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schnell und es werden immer wieder 
neue Indikationen für bereits zugelassene 
Arzneimittel entdeckt. Allerdings darf ein 
Hersteller einen Off-Label-Use nicht indi-
rekt auch noch unterstützen und so eine 
nötige Zulassung quasi umgehen. 

Es gibt zugleich den großen Be-
reich der seltenen Erkrankungen, 

wo mangels Gewinnaussichten kaum 
ein Hersteller die Investition für einen 
Zulassungsantrag aufwenden will. 
Korrekt, das ist die Freiheit des Herstel-
lers. Es gäbe hier, allerdings rein theore-
tisch, die Möglichkeit einer Zwangszulas-
sung von Staats wegen. In Großbritannien 
wurde das mehrfach angewendet, in 
Deutschland ist das reine Theorie.

Die Augenheilkunde kennt seit 
Jahren ein besonderes Problem. 

2007 bekam Novartis die Zulassung 
für Ranibizumab (Lucentis), das vie-
len Patienten mit feuchter Makulade-
generation helfen kann. Der bis dahin 
von vielen Ärzten praktizierte Off-La-
bel-Einsatz des Krebsmedikaments 
Bevacizumab (Avastin) fand aber oft 
weiter statt, zumal das Mittel, ent-
sprechend portioniert, zu einem 
Bruchteil der Kosten zu haben ist … 
Die Sache ist ganz klar: Wenn Sie ein zu-
gelassenes Arzneimittel für eine Indika-
tion haben, können sie ein ähnliches, aber 
nicht zugelassenes Mittel nur noch in Aus-
nahmefällen Off-Label einsetzen. 

Wäre ein Fachgremium, das den Off-
Label-Einsatz von Medikamen-
ten bundesweit verbindlich 

klärt, eine Lösung? 
Es gibt Gremien dazu beim Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte, 
deren Empfehlung Eingang in die Arznei-
mittelrichtlinie des G-BA finden (Anm. 
Red. Anlage VI zum Abschnitt K listet „ver-
ordnungsfähige“ Off-Label-Mittel in der 
Onkologie – http://www.g-ba.de/down-
loads/83-691-175/AM-RL-VI-Off-label- 
2010-03-12.pdf) Völlige Einstimmigkeit 
gibt es auch da nicht.
Und selbst wenn ein Arzneimittelunter-
nehmen für jede denkbare Indikation eine 
Zulassung beantragen würde, wird es 
nicht vermeidbar sein, weiterhin Fälle vor 
Gericht zu diskutieren. Auch weil sich 
manche Patienten in ihrer Not tragischer-
weise an den letzten Strohhalm klam-
mern werden. Das Thema Off-Label bleibt 
uns erhalten. 

Das Interview führte Dr. Bernhard Epping 
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Karriereplanung

Erfolgreich im Beruf 
Fachkompetenz und operatives Know-how reichen für die Wei-
terbildungsermächtigung in operativen Fächern nicht mehr aus. 

halb auf das fachliche Geschehen. In Bezug 
auf seine Mitarbeiter geht es ihm v. a. um 
administrative Aspekte wie Urlaubs- und 
Diensteinteilung oder Rotationen.

Was kann der Chefarzt tun, um 
seinen Mitarbeitern in seiner Füh-
rungsrolle gerecht zu werden?

 ▼
In unseren Seminaren für Führungskräfte 
behandeln wir 4 Dimensionen, die beein-
flussen, ob in einem Unternehmen oder 
von einzelnen Führungskräften in diesem 
Unternehmen eine Führung praktiziert 
wird, die einem Mitarbeiter von heute ge-
recht wird. Mit dem „Mitarbeiter von heu-
te“ meinen wir einen Menschen, der mit 
dem nötigen Respekt und auf gleicher Au-
genhöhe angesprochen werden möchte, 
der fachlich gut ausgebildet und der leis-
tungsbereit ist, wenn er auf eine entspre-
chende Arbeitsumgebung trifft und auf ei-
nen Vorgesetzten, der das zeitgemäße 
Führungshandwerk versteht. Die 4 Di-
mensionen (Abb. 1) sind

 ▶ Werte und Haltungen
 ▶ Geklärte Rollenbeziehungen
 ▶ Wertschätzende Kommunikation
 ▶ Normen und Regeln

Werte und Haltungen
In diesem Themenbereich geht es v. a. da-
rum, welcher „Geist des Hauses“ in einem 
Unternehmen herrscht. Mitarbeiter einer 
Klinik wollen eine möglichst große Über-
einstimmung zwischen ihren eigenen 
Handlungsmaximen und den gelebten 
Werten in ihrer Klinik spüren. Werden die 
Abweichungen zwischen dem Unterneh-
mensleitbild auf Transparenten in der Ein-
gangshalle oder in  Hochglanzbroschüren 
und den eigenen Erfahrungen im Alltag zu 
groß, reagieren die Mitarbeiter mit ironi-
schen Untertönen und Sarkasmus. „Keine 
Sorge, wir arbeiten hier nach der Philoso-
phie – Der Mensch steht im Mittelpunkt 
– aber Mitarbeiter sind eben keine Men-
schen!“
Mitarbeiter aller Berufsgruppen nehmen 
sensibel wahr,  welcher Führungsstil aus 

Fachwissen und operatives Know-how 
sind die Kernkompetenzen der chirurgi-
schen Tätigkeit. Daran gibt es keine Zwei-
fel. In der gemeinsamen Arbeit wird im 
klinischen Alltag, in Konferenzen und in 
Fortbildungen das nötige Fachwissen an 
die jungen Assistenzärzte weitergegeben. 
Dieses tägliche Lernen bringt sie in ihrer 
Facharztausbildung voran. 

Von künftigen Chef- und Oberärzten in 
Kliniken werden heute aber auch Fähig-
keiten gefordert, die über die fachlichen 
Fähigkeiten hinausgehen und immer noch 
viel zu wenig Gegenstand der beruflichen 
Ausbildung sind. Gemeint sind Kompe-
tenzen, die die Leitungskräfte eines Kran-
kenhauses brauchen, um in ihrer Füh-
rungsrolle professionell handeln zu kön-
nen. Es reicht in der Chefrolle nicht mehr 
aus, der beste Fachmann seines Gebiets zu 
sein. Nicht weniger wichtig ist sein Ver-
mögen, beispielsweise Kritik- oder Ent-
wicklungsgespräche mit seinen ärztli-
chen Mitarbeitern zu führen oder in team-
förmigen Arbeitsformationen die not-
wendigen Steuerungsfunktionen zu über-
nehmen. „Arbeiten im Team – das sind wir 
in der Chirurgie gewohnt!“ Was im OP 
vertraut ist, bleibt im Leitungsalltag zwi-
schen allen Hierarchieebenen und im 
Kontakt zu anderen Berufsgruppen nach 
den Kriterien, die heute „teamförmige Zu-
sammenarbeit“ definieren, oft hinter den 
Anforderungen zurück.

Wem als Chefarzt an einer qualifizierten 
Weiterbildung seiner ärztlichen Mitarbei-
ter gelegen ist, dem wird eine doppelte 
Aufmerksamkeit abverlangt. Auf der  
einen Seite ist er gehalten, eine akzeptab-
le Balance herzustellen zwischen der 
fachlichen Förderung seiner Mitarbeiter 
und der Förderung ihrer Fähigkeit, im Feld 
des Zwischenmenschlichen, d.h. in der 
Kommunikation mit unterstellten Kolle-
gen und mit Patienten,  kompetent zu 
handeln. Andererseits wird von ihm ver-
langt, für das, was er sich als Entwick-
lungsziel für seine  Mitarbeiter vorstellt, 
selbst ein geeignetes Modell abzugeben. 
Das ist nicht leicht. Mancher resigniert da 
auf die Dauer und konzentriert sich des-
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Abb. 1 Dimensionen, die Einfluss auf Motivation und Zusammenarbeit haben

der Leitungsebene gewünscht und wel-
cher von den Repräsentanten selbst prak-
tiziert wird. Eben weil Menschen am Mo-
dell lernen. Der Umgang mit Patienten und 
deren Angehörigen, mit Studenten oder 
verschiedenen Berufsgruppen innerhalb 
des Systems wird davon geprägt, wie die 
Leitungskräfte im Alltag selbst an ihren Er-
wartungen gemessen werden können.

Geklärte Rollenbeziehungen 
Die größten Schwierigkeiten erleben wir 
als externe Berater in Team- und Organi-
sationsstrukturen im Kontext von Rollen-
beziehungen. Oft sind die Rollen nicht ge-
klärt und daraus resultieren Konflikte, die 
meist als individuelle Beziehungsstörun-
gen personalisiert werden. 
Bezeichnend an dem soziologischen Be-
griff „Rolle“ ist, dass damit nicht das tat-
sächliche Verhalten bzw. Handeln be-
schrieben wird. Vielmehr wird die „Rolle“ 
bestimmt von den Erwartungen, die die 
übrigen Angehörigen eines Sozialgefüges 
an den Inhaber einer Position herantra-
gen. Diese Erwartungen der Rollenpart-
ner können sich auf die Aufgabe, d.h. die 
Funktion beziehen, die ein Positionsinha-
ber zu erfüllen hat, ebenso wie auf die Art 
und Weise seines Handelns in der Rolle. Es 
geht also um das „Was“ und das „Wie“.
Besonders problematisch wird es, wenn 
unterschiedliche Rollenpartner jeweils 
Erwartungen haben, die einander wider-
sprechen. Rotationen von Assistenzärzten 
und verschiedene Förderungsmöglichkei-
ten widersprechen beispielsweise aus 
Sicht der Führungskraft oft den möglichst 
reibungslosen Abläufen in der Abteilung.
Aus der veränderten Situation und dem 
Bewerbermangel in der Aus- und Weiter-

bildung ergibt sich eine wichtige Konse-
quenz:  Die Rollen müssen sich der verän-
derten Situation anpassen.
Wenn sich Leitende Ärzte und Oberärzte 
heute in ihren Erwartungen und in ihrem 
Handeln gegenüber den Assistenzärzten 
an den klassischen Rollenmustern orien-
tieren, sind Konflikte im Feld der Einstel-
lungen und Werte nahezu vorprogram-
miert. Man wird sich nicht verstehen. 
Kürzlich  berichtete ein Chefarzt einer Kli-
nik für Orthopädie, dass er einen Assis-
tenzarzt in den OP gerufen habe, um ihm 
die Möglichkeit zu geben, ein seltenes 
Krankheitsbild und die operative Vorge-
hensweise kennenzulernen. Die Antwort 
des jungen Kollegen lautete: „Tut mir leid, 
ich habe noch andere Sachen zu tun und 
dann Feierabend.“ Am nächsten Tag er-
folgte kein Gespräch mehr über diese Si-
tuation, sondern der Chef beschloss, keine 
weiteren Angebote mehr zu machen.
In der Organisationsstruktur nicht nur  
einer chirurgischen Abteilung hat es sich 
bewährt, wenn entweder der Chef per-
sönlich oder einer der Oberärzte sich für 
die Facharztausbildung im wirklichen 
Sinn „ver-Antwort-lich“ fühlt. Führung im 
Bereich Ausbildung bedeutet, dass ein re-
gelmäßiger Kontakt zwischen Mentor 
und Mentée stattfindet. Der junge Kollege 
braucht einen Ansprechpartner, der ihn 
fordert und fördert. 

Nah- und Fernziele feststecken
Wenn es nach den Regeln der Kunst geht, 
werden in einem Mitarbeitergespräch zu 
Beginn Nah- und Fernziele für und mit 
dem Assistenzarzt besprochen: Welche 
Vorkenntnisse bringt der junge Arzt mit? 
Wie kann er eingesetzt werden? Was wird 

von ihm erwartet? Wann soll er sich bei 
einem erfahrenen Kollegen Unterstüt-
zung holen und was darf er allein ent-
scheiden? Was kann er in welchem Aus-
bildungsabschnitt an fachlicher Weiter-
entwicklung erreichen? Aber auch: Wel-
che Erwartungen hat der Chef an den Mit-
arbeiter in Bezug auf die Qualität und Art 
der Patientenversorgung, auf die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit oder auf das 
Engagement für die Abteilung oder auch 
für die Forschung. In vereinbarten Zeitab-
schnitten wird diese Form des Mitarbei-
tergesprächs fortgesetzt, Zwischenziele 
überprüft und der wechselseitige Aus-
tausch genutzt. Die Gespräche, die wir da-
mit skizzieren, gehen über die Anforde-
rungen im Logbuch hinaus, weil sie auch 
die Beziehung zwischen Führungskraft 
und Mitarbeiter beleuchten.
Die meisten Kollegen zeigen dann Engage-
ment, wenn sie den Eindruck haben, dass 
die Gesamtabteilung und v. a. der Ausbil-
dungsverantwortliche grundsätzlich be-
müht sind, sie bei ihrer Weiterentwick-
lung zu unterstützen. Wenn es eine Balan-
ce zwischen Geben und Nehmen gibt, 
dann  ist die Bereitschaft größer, auch bei 
Engpässen einzuspringen.  
Auf kurze Sicht hat der Vorgesetzte auf-
grund seiner Position einen gewissen 
Machtvorteil. Langfristig lässt sich die Lo-
yalität der Mitarbeiter, auf die er angewie-
sen ist, aber nicht erzwingen. Eine solide 
Basis für Einfluss und letztlich auch Macht 
hat ein Vorgesetzter, wenn seine Mitar-
beiter sich mit seinen Handlungen und 
Entscheidungen identifizieren können. 
Das aber hängt ab von der Art und Weise, 
wie er die Vorstellungen und Interessen 
seiner Mitarbeiter in sein Führungshan-
deln einbezieht. Und deshalb kommen wir 
nun zur 3 Dimension:

Wertschätzende 
Kommunikation

Geklärte
Rollenbeziehungen

Operative Normen 
und Regeln

Unternehmensphilosophie

Berufsethos Unternehmens-
leitbild

Führungsphilosophie Umkehrbarkeit im 
Sprachverhalten

Offenheit und Vertrauen

Ausdruck von Zutrauen

Wechselseitiger 
Respekt
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Wirkungsrückmeldung

Führungsleitlinien

Insgesamt: Standards 
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Werte
Haltungen zum Menschen und 

zur Gesellschaft

Geklärte wechselseitige 
Zuständigkeiten

Vereinbarte 
Ziele

Definierte Positionen 
und Zuständigkeiten

Offenes Klima der 
Konfliktbewältigung
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Wertschätzende Kommunikation  
Dazu gehören Grundlagen der zwischen-
menschlichen Kommunikation und eine 
Haltung, den Menschen gegenüber als 
gleichwertigen Partner im Gespräch an-
zuerkennen. Ein Indikator dafür, dass die-
se Haltung praktiziert wird, ist die „Um-
kehrbarkeit im Sprachverhalten“: Kann 
der Assistenzarzt mit dem Chefarzt genau 
so reden wie dieser mit ihm? 
Der Grad der Kommunikationskultur in 
einem Unternehmen lässt sich daran mes-
sen, in welchem Ausmaß die Kunst der 
Metakommunikation praktiziert wird. 
Anzeichen dafür ist die verbreitete Fähig-
keit, sich ohne große Umstände wechsel-
seitig über  fachliche und nicht fachliche 
Themen ein Feedback zu geben, also eine 
Rückmeldung, die nicht bewertet, son-
dern sagt, welche Wirkungen ein be-
stimmtes Handeln/Verhalten hatte und 
fragt, ob das so gewollt war. Wenn sich ein 
Ausbildungsassistent  beispielsweise ge-
genüber niedergelassenen Ärzten unan-
gemessen verhält, löst er damit vielleicht 
Beschwerdetelefonate oder sogar einen 
Rückgang der Zuweisungen aus. Das muss 
er erfahren. Und er hat dann Gelegenheit, 
sein Verhalten in Zukunft zu ändern. Viele 
verwenden den Begriff ‚Feedback geben‘ 
synonym mit ‚beurteilen’ und d. h. in der 
Regel: „Dem anderen mal ordentlich sa-
gen, was man von ihm hält!“ Das führt 
meist zu Verletzungen des Selbstwertge-

fühls bei den Betroffenen, die die Kommu-
nikation langfristig belasten.
Eine praktizierte Feedbackkultur ist Vor-
aussetzung für die gemeinsame Weiter-
entwicklung. Medizinische oder organi-
satorische Fehler oder Beinahe-Fehler 
dürfen während Abteilungsbesprechun-
gen thematisiert werden ohne dass ein 
„diensthabender Schuldiger“ gesucht 
wird. Wichtig ist v. a. die Einstellung der 
Leitungskräfte: Fehler werden gemacht. 
Wir sind alle nur Menschen. Aber wir dür-
fen sie nur einmal machen, indem wir aus 
jedem Fehler lernen. 
In einem solchen nicht wertenden Um-
gang können sich die  jungen Kollegen  in 
ihrem beruflichen Werdegang orientieren 
und entwickeln. Meist bekommt dann 
auch die Führungskraft von couragierten 
Mitarbeitern ein Wirkungsfeedback zum 
eigenen Leitungsstil. Wer als Führungs-
kraft über die nötige Souveränität verfügt, 
kann davon nur profitieren.

Normen und Regeln
In dieser Dimension hat sich in den letzten 
Jahren sehr viel entwickelt. Logbücher des 
Berufsverbands unterstützen die struktu-
rierte Weiterbildung. Rotationsmöglich-
keiten werden geplant und mit den Assis-
tenzärzten besprochen. Durch die Quali-
tätssicherungsmaßnahmen gibt es Kon-
zepte zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter 

und Absprachen über Zuständigkeiten 
und Verfahrensweisen. Für viele Krank-
heitsbilder und Abläufe existieren sog. 
SOPs (Standard Operating Procedures) als 
Leitlinien und Arbeitsanweisungen. Diese 
Erkenntnisse der modernen Luftfahrt 
wurden in der Medizin zur Beschreibung 
von Abläufen in Diagnostik und Therapie 
genutzt. 
In diese Regelwerke sind sehr viele Ener-
gien und Überlegungen eingeflossen. Viel 
schwieriger ist jedoch die Umsetzung im 
Alltag. Das LOG-Buch vom Berufsverband 
kann eine strukturelle Grundlage für Ge-
spräche  zwischen Weiterbilder und Wei-
terbildungsassistenten  darstellen. Vor-
rangig ist jedoch der Austausch zwischen 
der Führungskraft und dem Mitarbeiter. 
Jegliche Art von Ankreuz-Listen beinhal-
tet die Gefahr der Verbürokratisierung. 
Oft wird der Dialog dadurch eher verhin-
dert.  Es kommt daher sehr darauf an, wie 
dieses Instrument eingesetzt wird. Viele 
junge Absolventen und Assistenzärzte be-
richten immer wieder, dass diese hilfrei-
chen Instrumente nur „Makulatur“ sind 
und der Gewissensberuhigung des Chefs 
und der Institution dienen.  
Normen und Regeln erleichtern vieles. 
Aber der kritische Erfolgsfaktor in Kran-
kenhäusern und insbesondere in der Wei-
terbildung ist die funktionierende Kom-
munikation zwischen allen Beteiligten im 
Gespräch.

Dr. Ulrike Schlein
Organisations- und Teamentwicklung
FÄ f. Chirurgie 
Am Bahnhof 1, 34537 Bad Wildungen
info@dr-schlein.de

Jens Hager-van der Laan
Unternehmensberatung, Dipl.-Soziologe
Schillerstraße 15, 10625 Berlin
van-der-laan@t-online.de

Erfolgreich im Beruf – Karriereplanung konkret
Zu diesem Thema findet im Rahmen des Deutschen Kongresses für Orthopädie und 
Unfallchirurgie am 27. Oktober 2010 von 14:30 bis 16:00 Uhr im Saal 10 im ICC in 
Berlin eine Veranstaltung statt, bei der folgende Referenten auftreten:
1. Dr. Wolfgang Martin, mainmedico: Klinischer Arbeitsmarkt in Bewegung, An-

forderung an Assistenzärzte
2. Dr. Ulrike Schlein: Teamfähigkeit und Kommunikationskompetenz in der Fach-

arztausbildung
3. Dr. Wolfgang Martin: Anforderungen an Chef- und Oberärzte
4. Jens Hager-van der Laan: Souveräne ärztliche Führung
5. Dr. Wolfgang Martin: Ausblick und Weitblick

Beratungsbörse beim DKOU 
Wie im vergangenen Jahr findet beim Deutschen Kongress für Orthopädie und Un-
fallchirurgie eine Beratungsbörse statt: am 27. und 28. Oktober 2010 in den Räumen 
28 + 29. Sie können sich dort kostenlos zu unten stehenden Themen beraten lassen.
Bitte melden Sie sich dafür an unter: info@dr-schlein.de
1. Möglichkeiten, Chancen und Risiken auf dem Arbeitsmarkt für Assistenz-, Fach-, 

Ober- und Chefärzte (Dr. Wolfgang Martin, Ingrid Rebmann, mainmedico).
2. Organisations- und Personalentwicklung, Führungskompetenz und Führungs-

persönlichkeit, Konflikte im Arbeitsbereich, Kommunikation mit internen und 
externen Kooperationspartnern (Dr. Ulrike Schlein, Jens Hager-van der Laan).

3. Persönliche und Berufliche Entscheidungssituationen, Burn-out-Prophylaxe, 
weibliche Karrierewege (Dr. Astrid Bühren).

Dr. Ulrike Schlein

Jens Hager-van 
der Laan


