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Hintergrund

Das deutsche Gesundheitswesen steht,
nicht nur aufgrund der aktuellen
COVID-19-Pandemie, vor erheblichen
Herausforderungen, die sich in den
nichsten Jahren weiter akzentuieren
und verstiarken werden. Betrachtet man
die Patientenversorgung in Kranken-
hiusern, so kommen vor allem auf die
chirurgischen Facher schwierige Zei-
ten zu, da sie schon jetzt an einem
erheblichen Fachkriftemangel leiden,
der sowohl das drztliche als auch das
pflegerische Personal betrifft [2, 14, 23].
Dieser Fachkriftemangel resultiert vor
allem aus strukturellen Problemen wie
z.B.:
== einer systemimmanenten hohen
Arbeitsdichte,
== fehlenden oder bisher kaum umge-
setzten Teilzeitmodellen, vor allem
zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf,
== einer flir viele abschreckenden hier-
archisch geprégten Organisations-
struktur,
== langen Ausbildungszeiten,
== hohen Anforderungen an die indi-
viduelle physische und psychische
Stabilitat.

Es ist absehbar, dass der Fachkriftemin-
gel weiter zunehmen und sich zu ei-
nem, wenn nicht dem entscheidenden
Zukunftsproblem entwickeln wird. Ver-
starkt wird dieses Problem durch die Er-
wartungen und Anspriiche neuer Mit-
arbeitergenerationen, die vor allem die
Bereiche der Fithrung, Kommunikation
und Arbeitszeit betreffen [10, 12, 20, 21].
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Diese Veridnderungen werden zwangs-
laufig zu einem Umdenken von Kliniklei-
tung und auch Geschiftsfithrung fithren
miissen. Falls dies nicht gelingt, werden
Funktionsfahigkeit und Qualitdt insbe-
sondere chirurgischer Kliniken gefihr-
det sein.

Was bedeutet Fiihrung?

Fihrung (Leadership) kann definiert
werden als ,,zielgerichtete Beeinflussung
eines Menschen, mehrerer Menschen
oder eines Sozialsystems zum Zweck der
Erreichung individueller oder gemein-
samer Ziele“ [16]. In Bezug auf die Mit-
arbeiterfithrung (Personalmanagement)
konnen verschiedene Stile unterschieden
werden, z. B. personenbezogene, situa-
tive, kognitive oder integrative Ansitze
[16]. Wenig iiberraschend existiert hier
nicht ,der eine“ Fiihrungsstil, sodass
Erfolg und Misserfolg von vielen Para-
metern abhidngen, unter anderem der
Personlichkeitsstruktur, dem Verhalten
in der jeweiligen Situation, dem Glauben
an die eigenen Fihigkeiten und natiir-
lich den jeweiligen Rahmenbedingungen
[16]. Im Kontext einer Klinik beinhal-
tet Fithrung einerseits die Mitarbeiter
(Personalmanagement), andererseits die
Klinik selbst (Unternehmensfithrung).
Aufgrund der Komplexitit des Themas
soll der Fokus hier auf dem Perso-
nalmanagement liegen, beziiglich der
Unternehmensfithrung wird auf andere
Arbeiten verwiesen [6, 15].

Personalmanagement und
besondere Bedeutung der
Klinikleitung

Es ist selbstverstandlich, dass ein lang-
fristiger Erfolg mehr als nur die eine
Fihrungsperson in der Verantwortung
erfordert. Zwar trifft die Bezeichnung
»Kapitin auf dem Schiff“ [3] auf we-
nige Disziplinen in der Medizin so sehr
zu wie auf die Chirurgie, aber ohne ei-
ne funktionsfihige ,, Mannschaft®in aus-
reichender Qualitidt und Quantitat kann
auchdererfahrenste Kapitdnkeinnochso
modernes Schiff sicher ans Ziel bringen.
Da ein Kapitidn nur bedingt Einfluss auf
die Ausstattung und Technisierung sei-
nes Schiffes nehmen kann, kommt daher
insbesondere der Auswahl seiner Crew
und dem Umgang mit ihr eine entschei-
dende Bedeutung zu, um erfolgreich zu
sein. Dies gilt besonders fiir die Lei-
tung einer chirurgischen Klinik, der eine
Vorbildfunktion zukommt. Diese basiert
auf medizinischer und chirurgischer Ex-
pertise und visiondrer Kraft, Empathie
den Mitarbeitern gegeniiber und per-
sonlicher Charakterstirke und Integri-
tit. Das sind die Grundlagen fiir eine
Klinikleitung, um die Mannschaft mit-
zunehmen und zu motivieren, sich jeden
einzelnen zum individuellen Wohl best-
moglich entwickeln zu lassen, und damit
letztendlich das Optimum fiir die Klinik
zu realisieren.

In diesem Kontext ist das Personalma-
nagement in einem modernen Kranken-
hausbetrieb ein komplexer und dynami-
scher Prozess, der kontinuierlich durch
viele innere und duflere (Stor-)Faktoren
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beeinflusst wird. Ein erfolgreiches Per-

sonalmanagement erfordert dabei u.a.:

= den Umgang mit knappen Perso-
nalressourcen,

== die Auswahl des richtigen Personals,

== den sinnvollen Einsatz des vorhande-
nen Personals,

== den verantwortlichen Umgang mit
dem vorhandenen Personal zum
Erhalt desselben,

= die Weiterentwicklung, ggf. auch
Umsetzung des vorhandenen Perso-
nals,

== die (langfristige) Bindung des vor-
handenen Personals,

= gof. auch die (selektive) Trennung
vom vorhandenen Personal.

Hieraus ldsst sich unmittelbar ableiten,
dass die Verantwortung fiir ein erfolg-
reiches Personalmanagement vor allem
bei der Klinikleitung bzw. den Leitenden
Arzten liegt und nicht in den zumeist
administrativausgerichteten Personalab-
teilungen, die hiufig nicht am Erfolg be-
teiligt sind und deren intrinsische Mo-
tivation daher moglicherweise geringer
ist. Andererseits wird es einer Klinik-
leitung schwerfallen, ohne eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Geschiftsfiihrung
flexible und individualisierte Arbeitsver-
trage zu gestalten, auch wenn dieser hdu-
fig ein tiefergehendes Wissen um kli-
nische und fachspezifische Abldufe und
Anforderungen fehlt. Vor dem Hinter-
grund einer zunehmenden Ausdifferen-
zierung und Spezialisierung gewinnen
solche Entwicklungen kontinuierlich an
Bedeutung.

)) Personalmanagement ist ein
komplexer und dynamischer
Prozess

Diese Spezialisierung betriftt dabei nicht
nur das ,operative Kerngeschiaft® der
Chirurgie, sprich den Operationssaal,
sondern auch andere systemrelevan-
te Bereiche wie z. B. Zertifizierungen,
klinische Studien, Forschung oder die
Lehre. Die Spezialisierung und Schwer-
punktbildung in der Chirurgie wird auch
zu einer besonderen Vergiitung solcher
Leistungstrager in groflen chirurgischen
Kliniken fithren miissen, um durch eine
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langfristige Bindung solcher Personen
die chirurgische Qualitit und Ausbil-
dung zu gewihrleisten und die Stabilitét
von Kliniken zu erméglichen.

Entscheidend ist hier sicherlich ei-
ne gemeinsame langfristige Strategie von
Klinikleitung und Geschaftsfithrung, die
auf mehrere Jahre ausgelegt ist. Anzu-
merken bleibt, dass sich hieraus durch-
aus ein Widerspruch ergibt zur géngigen
Praxis, dass Verwaltungs- oder Finanz-
direktoren hiufig nur wenige Jahre an
einem Standort titig sind.

Alternative Konzepte und neue
Mitarbeitergenerationen

Wie bereits ausgefiihrt, stellt der Perso-
nalmangel eines der Kernprobleme der
Chirurgie dar. Ein Mangel an qualifi-
ziertem Personal fiithrt aber nicht nur
zu Einschrinkungen in der Patienten-
versorgung und somit Patientengesund-
heit (bei gleichbleibendem Patientenauf-
kommen). Hieraus resultiert ebenso eine
Einschrinkung der Mitarbeitergesund-
heit (Uberlastung), da das vorhandene
Personal den Ausfall entsprechend kom-
pensieren muss und somit iiberpropor-
tional beansprucht wird - gemif§ dem
Prinzip ,Patientengesundheit geht vor
Mitarbeitergesundheit® [2]. Dieses Pha-
nomen wird besonders in der aktuellen
COVID-19-Pandemie deutlich, vor al-
lem in der Pflege.

Y Auch in der Chirurgie miissen
alternative Konzepte fiir das
Personalmanagement entwickelt
und implementiert werden

In diesem Kontext wird es notwendig
sein, alternative Konzepte fiir das Perso-
nalmanagement zu entwickeln, z. B. mit
einem Fokus auf Aspekte wie Gesundheit,
Zufriedenheit, Motivation oder Weiter-
bildung. Solche Konzepte sind aktuell si-
cher eher die Ausnahme und sollten zu-
kiinftig im Fokus von Leadershipstruk-
turen chirurgischer Kliniken sein. Mog-
liche Optionen wiren z. B. die Indivi-
dualisierung von Arbeitsplatzbedingun-
gen, die Implementierung konsequenter
Riickmeldestrukturen (Feedback), Moti-

vation durch die delegierte Verantwort-
lichkeit fiir klar definierte Bereiche un-
ter entsprechender Supervision oder die
Einfithrung von Mentoringprogrammen
(2,7, 12].

Das entspricht auch den Erwartungen
und Anspriichen neuer Mitarbeitergene-
rationen, haufig als ,Generation Y* oder
»Millennials“ bezeichnet [10, 12, 20, 21].
Diese legen ein anderes Selbstverstind-
nis an den Tag als dltere Generationen
und fordern Veridnderungen ein wie z. B.:
= positives Arbeitsplatzklima mit

kollegialem Umgangston,
= Teamgedanken,
= Wertschétzung und unmittelbare

Anerkennung der eigenen Leistung,
== Personalentwicklungsgesprache und

Feedback,
= geregelte Arbeitszeit,
= flexible Arbeitszeitmodelle und

Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
= Elternzeit fiir Mutter und Vater,
== Forderung gesunder Lebensbedin-

gungen,
= Uberstundenerfassung und konseku-

tiver Freizeitausgleich oder finanzielle

Vergiitung,
= strukturierte Weiterbildung.

Diese eingeforderten Veranderungen der
Arbeitsplatzbedingungen sind auch vor
dem Hintergrund einer zunehmenden
»Feminisierung“ der Medizin von ho-
her Relevanz. Aktuell sind iiber 60 % der
Medizinstudierenden weiblich mit stei-
gender Tendenz. Diese Entwicklung spie-
gelt sich bisher nur bedingt im drztlichen
Bereich wider, speziell nicht in den Fiih-
rungsetagen deutscher Kliniken [1, 17].
In diesem Kontext bedarf es auch sinn-
voller Konzepte fiir schwangere Chirur-
ginnen. Diesen ist es zwar an ausgewahl-
ten Standorten moglich, ihre Tatigkeit
auch im Operationssaal (OP) zumindest
teilweise und bei ausgewihlten Eingrif-
fen fortzusetzen, aber von fest etablierten
Strukturen kann hier sicher keine Rede
sein [4, 5]. Das betrifft auch den Wie-
dereinstieg nach der Elternzeit. Auch hier
gibt es bisher kaum etablierte und in der
Realitat funktionierende (Teilzeit-)Mo-
delle.

Da jedoch keine Klinik ohne quan-
titativ und qualitativ addquaten Perso-
nalbestand tiberleben kann, werden sol-
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che Ansitze, zumindest teilweise, auch
in der Chirurgie implementiert werden
miissen. Auch wenn es in den letzten
Jahren durchaus schon Veridnderungen
gegeben hat, z. B. die zunehmend umge-
setzten Vorgaben zur Arbeitszeit, hat die
Umstrukturierung in der Chirurgie ge-
rade erst begonnen [2, 7, 12]. Moglicher-
weise erfordern solche Umdenkprozesse
auch gezielte Schulungen von Kliniklei-
tung und Leitenden Arzten. Anzumerken
bleibt, dass die oben aufgefiihrten Erwar-
tungen und Anspriiche der neuen Mit-
arbeitergeneration in anderen Fachdis-
ziplinen teilweise schon umgesetzt wur-
den (z. B. in der Anisthesie oder Inneren
Medizin), ohne dass hier das wirtschaft-
liche Uberleben gefihrdet wurde. In je-
dem Fall sind eine enge Abstimmung und
konzeptionelle Zusammenarbeit mit der
Geschiftsfithrung notwendig, da insbe-
sondere auch bei den administrativen Be-
reichen eine grofSe Flexibilitit notwendig
sein wird.

Nachwuchsforderung und
-gewinnung

Die Bedeutung des Zusammenspiels von
Kapitan und Mannschaft wurde bereits
thematisiert (siehe auch [3, 13]). Ebenso
wurde bereits betont, dass das Uberleben
und die Qualitit einer Klinik, und letzt-
endlich auch des Faches Chirurgie selbst,
maf3geblich davon abhingt, ob es gelingt,
Nachwuchs zu generieren und gezielt zu
fordern. Hierzu gibt es eine Vielzahl an
Strategien, von denen einige ausgewéhl-
te hier kurz skizziert werden sollen [7-9,
11, 18, 19, 22].

Kongressstipendien und
Studentenforum

Bereits seit vielen Jahren bietet die Deut-
sche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)
ein Studentenforum im Rahmen des Jah-
reskongresses an, in Kombination mit
Kongressstipendien. Allerdings scheint
einer Umfrage zur Folge eine Kongress-
teilnahme nicht zu einer erhéhten Be-
werberquote zu fithren [9]. Zudem bieten
auch andere Fachgesellschaften dhnliche
Veranstaltungen an.
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Zusammenfassung

Das deutsche Gesundheitswesen und
insbesondere chirurgische Kliniken

stehen aufgrund eines zunehmenden
Fachkraftemangels vor erheblichen Heraus-
forderungen. Dieser Mangel an qualifiziertem
Personal fiihrt nicht nur zu Einschrdnkungen
in der Patientenversorgung, sondern wirkt
sich auch negativ auf die Mitarbeiterge-
sundheit aus, da das vorhandene Personal
den Ausfall entsprechend kompensieren
muss. Verstarkt wird diese Situation durch
die Anspriiche und Erwartungen neuer
Mitarbeitergenerationen, die vor allem
Bereiche wie Fiihrung, Arbeitszeit sowie

Diese Verdnderungen werden zwangslaufig

Vereinbarkeit von Familie und Beruf betreffen.
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zu einem Umdenken von Klinikleitung

und Geschéftsfiihrung fihren missen, um
zukiinftig die Funktionsfahigkeit und Qualitat
der medizinischen Versorgung durch Kliniken
aufrechterhalten zu kdnnen. Das Ziel dieser
Arbeit ist eine personliche Einschatzung

der aktuellen und zukiinftigen Situation
chirurgischer Kliniken in Deutschland mit
einem Fokus auf Personalmanagement und
Leadership.

Schliisselworter

Klinikleitung - Fachkréftemangel -
Personalmanagement - Fiihrung -
Nachwuchsférderung

Abstract

Due to an increasing lack of qualified
personnel, the German healthcare system
and especially surgical departments face
tremendous challenges. This shortage

of qualified personnel not only results in
constraints in the provision of patient care
but also has a negative impact on the health
of available personnel, as these are by default
expected to fill the gap. The situation is
aggravated by demands and expectations
of the younger generation of employees,
who are particularly concerned with key
topics, such as leadership, working hours and
work-life balance. This transformation will

Human resources management and leadership in surgery

inevitably necessitate both chief surgeons
and hospital management to re-evaluate and
adapt their strategies in order to retain full
operability and high quality of medical care
of clinics in the future. The objective of this
article is to provide a personal assessment of
the current and future situation in surgical
clinics in Germany with a focus on human
resources and leadership.

Keywords

Hospital management - Staff shortage -
Human resources management - Leadership -
Promoting young talent

Studentische Rufdienste

Eine weitere Moglichkeit stellt die Eta-
blierung studentischer Rufdienste fiir die
Assistenz im OP dar [19, 22]. Hier kon-
nen Studierende, finanziert als studen-
tische Hilfskrifte, einerseits (limitierte)
praktische Fahigkeiten im OP erwerben,
andererseits bekommen sie durch Beglei-
tung der diensthabenden Arzte Einblicke
in die klinischen Entscheidungsprozesse.
In diesem Kontext existieren auch erwei-
terte Konzepte, z. B. zur Einbindung der
studentischen Hilfskrifte in das Schock-
raummanagement [22].

Studentische OP-Assistenz

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) bzw. die
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft ,,Jun-
ge Chirurgen® (CAJC) haben vor eini-
gen Jahren das Zertifikat ,,Studentischer
OP Assistent eingefiihrt, um Studieren-
den bereits im Studium erste Erfahrun-
gen im Operationssaal zu bescheinigen.
Bestandteil dieses Zertifikats sind theo-
retische und praktische Ausbildungsin-
halte. Auch wenn zur Genehmigung ein
Ausbildungskonzept eingereicht werden
muss, ist den teilnehmenden Kliniken die
inhaltliche Gestaltung relativ freigestellt.
Festgelegtist eine Mindestanzahlan Ope-
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rationen, die assistiert werden miissen.
Zudem ist ein 30-miniitiges Abschluss-
gesprich vorgeschrieben.

Workshops

Viele Fachgesellschaften bieten prakti-
sche Workshops an, um Studierende fiir
das jeweilige Fachgebiet zu motivieren.
Eine Ubersicht entsprechender Angebote
findet sich auf der Homepage des Be-
rufsverbandes der Deutschen Chirurgen
e.V. (https://www.chirurg-werden.de).
Ein Beispiel ist der ,,G6ttinger Aufschnei-
dertag® [11]. Bei diesem werden durch
vier chirurgische Kliniken (Allgemein-,
Viszeral- und Kinderchirurgie; Unfall-
chirurgie, Orthopddie und Plastische
Chirurgie; Thorax-, Herz- und Gefif3-
chirurgie; Urologie) bis zu 24 Plitze an
Studierende frith im Studium angeboten
(Ubergangsphase zwischen Vorklinik
und Klinik). Nach einer schriftlichen
Bewerbung mit entsprechendem Moti-
vationsschreiben erfolgt eine Auswahl
der Kandidaten (kompetitives Bewer-
bungsverfahren). Der Workshop selbst
findet an einem Samstag im Sommer-
semester statt (ganztags). Hier werden
verschiedene fachspezifische Stationen
mit praktischen Ubungen angeboten, die
durchlaufen werden: Nahen und Knoten,
Laparoskopie, Robotik, Arthroskopie,
Frakturversorgung, Klappenersatz und
Zystoskopie. Abgerundet wird der Tag
durch einen gemeinsamen Grillabend,
um den Studierenden die Moglichkeit
far informelle Gespriche zu geben.
Uber diesen ,,Aufschneidertag” wurden
in den letzten Jahren Studierende fiir
Doktorarbeiten motiviert und fiir die
chirurgischen Féicher gewonnen.

Spezielle Ausbildungsprogramme

Insbesondere in den USA gibt es spe-
zielle Ausbildungsprogramme fiir Chir-
urginnen und Chirurgen. Ein Beispiel
ist das Leadership Development Pro-
gram (LDP) der University of Michigan,
welches entwickelt wurde, um den spe-
zifischen Anforderungen des Faches
Rechnung zu tragen [8, 18]. Schwer-
punkte sind hier die Bereiche ,leader-
ship, ,team-building®, ,business acu-
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men/finance” und ,,health care context®
[8, 18].

) Das Fach Chirurgie scheint
im Verlauf des Studiums an
Attraktivitat zu verlieren

Leider muss man jedoch relativ niich-
tern konstatieren, dass dies in Deutsch-
land bisher nicht zu einer Trendwende
gefiihrt hat und die Chirurgie unter Stu-
dierenden weiterhin eher als unattrakti-
ves Arbeitsfeld in der Medizin betrachtet
wird [10, 12, 20, 21]. Interessanterwei-
se scheint dabei das Interesse am Fach
Chirurgie zu Beginn des Studiums re-
lativ hoch zu sein, dann aber im Stu-
dienverlauf abzunehmen [21]. Ob die
bisherigen Strategien zur Nachwuchsge-
winnung zu spét im Studium ansetzen
oder ob die gemachten Erfahrungen in
der Chirurgie abschreckend auf die Stu-
dierenden wirken (Gegensatz zwischen
Wunschvorstellung und gelebter Reali-
tét), bleibt hier spekulativ.

Injedem Fall sollten sich alle Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen einer Klinik der
Bedeutung bewusst sein, die ihr person-
liches Verhalten und ihr Umgang mit den
Studierenden auf die Attraktivitdt und die
Auflendarstellung des Faches Chirurgie
hat (Motivation, Begeisterung und Passi-
on). In diesem Kontext kommt also nicht
nur der Klinikleitung eine mafigebliche
Verantwortung zu, sondern jede einzelne
Person hat Fithrungsaufgaben und -ver-
pflichtungen. Méglicherweise sollte auch
hier iiber gezielte didaktische Schulun-
genund Fortbildungen nachgedacht wer-
den (,train the trainer®), auch wenn das
vor dem Hintergrund eines gravieren-
den Personalmangels sicher eine weitere
Herausforderung darstellt.

Fazit fiir die Praxis

== Fiihrung und Personalmanagement
sind komplexe und dynamische
Prozesse.

== Allgemeingiiltige Empfehlungen,
um eine Klinik erfolgreich zu fiihren,
existieren nicht, da dies von vielen
verschiedenen Faktoren abhangt.

== Aufgrund eines zunehmenden Fach-
kraftemangels ist ein erfolgreiches

Personalmanagement von entschei-
dender Bedeutung fiir das Uberleben
und die Qualitat einer Klinik.

== In der Verantwortung sind hier vor
allem die Klinikleitung bzw. die
Leitenden Arzte.

== Zudem ist eine enge Zusammen-
arbeit mit der Geschéftsfithrung
unerldsslich fiir eine langfristige
Strategie.

== Ohne moderne und nachhaltige
Konzepte im Personalmanagement
wird es die Chirurgie schwer haben,
zu bestehen.
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