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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT

RONTGEN AKADEMIE FUR FUHRUNGSKRAFTE

Wertschitzung, Kommunikation, Transparenz

Interview mit Dr. Dr. Mirjam Schubert,
Institut fiir Neuroradiologie, Zentrum
fiir Radiologie und Neuroradiologie, Kli-
nikum Ingolstadt. Frau Dr. Dr. Schubert
zahlt zu den ersten, die saimtliche Kurse
der Veranstaltungsreihe Fiihrungskom-
petenzen fiir Radiologen der Rontgen
Akademie durchlaufen haben.

Frau Dr. Dr. Schubert, steigender wirt-
schaftlicher Druck, immer komplexere
Anforderungen, zunehmende Arbeitsver-
dichtung, so oder dhnlich wird meist ins-
besondere in der stationdren Versorgung
der Arbeitsalltag beschrieben. Entspricht
dies auch lhren bisherigen Erfahrungen
bzw. Beobachtungen?

In meiner Anfangszeit als Radiologin haben
wirtschaftliche Aspekte keine allzu groRe
Rolle gespielt. Allerdings habe ich auch
mehrheitlich an Unikliniken gearbeitet, die
etwas anders aufgestellt sind als kommuna-
le Hauser. Inzwischen habe ich jedoch den
Eindruck, dass der wirtschaftliche Druck in
der medizinischen Versorgung enorm zu-
genommen hat. Das spiirt man auch in der
Radiologie. Das zeigt sich beispielsweise bei
der Materialbeschaffung. Man muss inzwi-
schen ausfiihrlich begriinden, weshalb
man jetzt genau dieses eine Produkt haben
will, das vielleicht ein bisschen teurer ist als
ein anderes. Das zieht sich durch von der
Punktionsnadel bis hin zu den Platin-Mikro-
Spiralen. Auch beim Personal wird zuneh-
mend gespart, was wiederum zu einer
wachsenden Unzufriedenheit bei den Mit-
arbeitern fiihrt, weil dadurch die Arbeits-
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belastung immer weiter zunimmt. Hinzu
kommt in der Radiologie eine enorme
Arbeitsverdichtung, die auf die rasanten
technischen Entwicklungen zuriickzufiih-
ren ist. In den 90er Jahren gab es noch das
Einzeilen-CT, inzwischen sind wir bei
320 und mehr angelangt. Das heiRt, aus
ungefdhr 24 Bildern fiir ein Schadel-CT
sind heute mit der CT-Angiographie iber
1000 Bilder geworden. Diese Form der
Arbeitsverdichtung wird auf der Leitungs-
ebene eines Krankenhauses nicht immer so
wahrgenommen. Eine Folge dieser Ent-
wicklung ist, dass die Krankenhausmedizin
bzw. die Krankenhausradiologie immer
unattraktiver wird, einfach, weil die
Arbeitsbelastungen so hoch sind und keine
Zeit mehr fir den Patienten bleibt. Wir
kénnen deshalb froh sein, dass wir Arzte
aus auBereuropdischen Landern haben, die
zwar alle ihren Facharzt bei uns nachholen
miissen, die wir aber zumindest als Assis-
tenzarzte einstellen konnen.

Wie gehen Sie personlich mit dieser
Entwicklung um?

Ich versuche, das nicht so ganz an mich he-
ranzulassen und bewusst gegenzusteuern,
indem ich mir trotzdem Zeit fir die Patien-
ten nehme. Gerade als interventionelle
Radiologin mochte ich mit der Patientin,
dem Patienten sprechen, eine Anamnese
machen. Das ist mir wichtig, auch wenn
man in der Zeit vielleicht auch zwei oder
drei Patienten versorgen konnte. Es geht
mir darum, meinen Idealen und Werten
treu zu bleiben und das auch vorzuleben.

Dr. Dr. Mirjam Schubert

Natirlich gibt es auch Bereiche, in denen
man noch effektiver sein kann. Es kann
auch Sinn machen, Prozesse kritisch zu
hinterfragen und zu verdndern. In der
Radiologie ist das vielleicht einfacher als
zum Beispiel auf einer internistischen Sta-
tion. Und es ist auch nicht verkehrt, wenn
man die wirtschaftliche Dimension seines
Tuns im Blick behélt. Ich verstehe meine
derzeitige Rolle als Oberarztin so, dass ich
auch am wirtschaftlichen Erfolg mitarbei-
ten soll und mochte. Allerdings mochte ich
das so gestalten, dass ich an den Stellen
ansetze, die ich auch unter ethischen Ge-
sichtspunkten mittragen kann, statt Patien-
ten irgendwelche Dinge zu ,verweigern®.
Also Verbesserungspotentiale in den Struk-
turen erkennen, wirtschaftliche Aspekte
mitberiicksichtigen und trotzdem die rein
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arztlichen Tétigkeiten an den eigenen
Werten ausrichten, das gilt es in der Balan-
ce zu halten, damit man nicht zum reinen
Dienstleister mutiert.

Ist der Umstand, dass Sie als Frau in einer
von Maiannern dominierten Arbeitswelt
tdtig sind, von Bedeutung?

Das hat sich ja eigentlich schon gewandelt.
Die Medizin wird weiblicher, sie ist schon
weiblicher. Mittlerweile sind rund 70 Pro-
zent der Medizinstudierenden weiblich.
Aber es stimmt schon, als Frau und dann
noch mit Familie hat man es schon etwas
schwerer. Ich habe das selbst erlebt. Als ich
aus der Elternzeit zuriickkam, musste ich
mich hintenanstellen und erst wieder
,hocharbeiten“. Hier gilt es, bessere
Wiedereingliederungs- und Forderkonzep-
te zu entwickeln. Auf der anderen Seite
darf man sich als Frau da nicht in eine
Opferrolle zuriickziehen, sondern muss
auch schon dranbleiben. Es gibt ja zuneh-
mend flexiblere Arbeitszeitmodelle, die
gerade in der Radiologie gut umsetzbar
sind. Und es gibt Fiihrungspersonlichkei-
ten, die einen aktiv férdern und unterstiit-
zen.

Mit den sich wandelnden Rahmenbe-
dingungen verdndern sich auch die An-
forderungen an Fiihrungskrafte. Mitar-
beitermotivation, Konfliktlosung oder
die Gestaltung von Verdanderungsprozes-
sen werden immer wichtiger. Wie haben
Sie Fithrung bislang erlebt?

Das ist sehr unterschiedlich. Einige Chefs
machen das intuitiv gut. Ich bin in der
gliicklichen Lage, mehrere davon kennen-
gelernt zu haben, die wirklich Vorbilder
sind. Es gibt aber auch das genaue Gegen-
teil und das mag ein Stiick weit eine Frage
der Generationszugehérigkeit bzw. dem
spezifischen, mitunter sehr starren Ver-
standnis von Hierarchie geschuldet sein.
Man spricht ja gerne von der Generation Y,
die fordert das herkommliche System viel-
leicht ein bisschen mehr heraus: ,Wir kon-
nen was, wir bieten euch was an, aber ihr
misst uns dafiir auch was geben. So, wie
das bisher gemacht wurde, da spielen wir
nicht mehr mit.“ Ich glaube schon, dass
das zum Umdenken beitragt, auch bei je-
mandem, der sich vorher vielleicht nicht
damit beschaftigt hat. Vielleicht sieht der

244

eine oder andere die Notwendigkeit, dass
er sich da 6ffnen, sich verandern muss.

Inwieweit hilft die medizinische Aus- und
Weiterbildung bei der Wahrnehmung von
Fithrungs- und Managementaufgaben?

Als ich studiert habe, war Fiihrung tiber-
haupt kein Thema, das kam im Studium
nicht vor. Ich kann nicht einschatzen, ob
sich das heute gedndert hat. Mir scheint,
dass zumindest dem Thema Kommunika-
tion inzwischen mehr Bedeutung zu-
kommt. Ich personlich kann hier nur auf
meine eigenen Beobachtungen zuriickgrei-
fen bzw. die sehr unterschiedlichen Fiih-
rungsstile und -personlichkeiten, die ich
wahrend meines Berufslebens kennenge-
lernt habe.

Seit 2015 bietet die DRG mit der Rontgen
Akademie fiir Fiihrungskrifte in der Ra-
diologie Seminare und Workshops spe-
ziell filr angehende Fiihrungskréfte an.
Sie selbst haben bereits im Juni 2016 ei-
nen Basiskurs und danach alle weiteren
Modulveranstaltungen besucht. Wie ha-
ben Sie seinerzeit von dem Angebot er-
fahren und was hat Sie zu einer Teilnahme
bewogen?

Ich bin zuféllig darauf gestoRen. Ich war mal
wieder auf der Webseite der Akademie fir
Fort- und Weiterbildung in der Radiologie
unterwegs, habe die Uberschrift R6ntgen
Akademie gelesen, die Seite geo6ffnet und
gedacht: Wow, danach suche ich schon
ewig! Und das jetzt auch noch speziell fiir
mein Fachgebiet. Fantastisch! Der erste Ba-
siskurs war schon ausgebucht, ich habe
mich dann gleich zum zweiten angemeldet.
Ich finde, die DRG hat da wirklich eine gran-
diose Vorreiterrolle eingenommen. Mich
personlich hat motiviert, dass ich in mei-
nem Berufsleben doch sehr unterschiedli-
che Fithrungsstile kennenlernen durfte,
auch verschiedene Formen von Nicht-Fiih-
rung. Natirlich habe ich auch eigene Vor-
stellungen davon entwickelt, wie ich selbst
eine Fiihrungsposition ausgestalten moch-
te. Jetzt aber die Mdglichkeit zu erhalten,
mich tber Erfahrungen auszutauschen, die
eigenen Vorstellungen mit allgemeinen,
wissenschaftlich hergeleiteten Kompetenz-
anforderungen abzugleichen und prakti-
sche Fiihrungstechniken kennenzulernen,
habe ich als groRes Gliick empfunden.

& Thieme

Wie haben Sie lhren ersten Kurs der Ront-
gen Akademie erlebt?

Es war eine sehr schone Erfahrung, andere
Kolleginnen und Kollegen kennenzulernen,
die in dhnlichen Positionen sind, von ahnli-
chen Problemen, Herausforderungen und
Situationen erzéhlt haben, und zu sehen:
Aha, meine Wahrnehmung ist nicht falsch.
Fasziniert war ich davon, welche unter-
schiedlichen Losungsstrategien einzelne
Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorge-
stellt haben. Mir hat auch die offene Atmo-
sphére sehr gut gefallen. Der Gedankenaus-
tausch war sehr konstruktiv, auch in den
Selbsttests und in den Gruppenarbeiten.
Besonders hervorheben mochte ich den
Seminarleiter Jens Hollmann. Er hat nicht
nur die Themen und Inhalte hervorragend
aufbereitet, sondern ist auf alle Kommenta-
re eingegangen, auch auf kritische Bemer-
kungen. Davon haben wir alle, denke ich,
unglaublich profitiert. Am Abend konnten
wir dann unseren kollegialen Gedankenaus-
tausch, dank der hervorragenden und liebe-
vollen Organisation von Frau Sabine Schlen-
der, auch kulinarisch wunderbar ausklingen
lassen.

In den Seminaren kommen ja Radiologin-
nen und Radiologen aus ganz unterschied-
lichen Arbeitskontexten zusammen, viele
sind in der Niederlassung tdtig. Welche Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede haben
Sie erlebt?

In 6konomischer Hinsicht sind die Unter-
schiede natrlich aufgrund der verschiede-
nen Abrechnungssysteme eindeutig. Hin-
sichtlich der Fragen und Problemstellungen
gibt es jedoch eine erstaunlich groRe
Schnittmenge, zum Beispiel beim Thema
Mitarbeitermotivation oder dem Konflikt-
und Change-Management: Wie kann ich
Verdnderungen in die Praxis umsetzen und
dabei mein Team mitnehmen? Wie gehe ich
mit Konflikten um? Das sind in der Nieder-
lassung ganz dhnliche Probleme. Es war
auch interessant zu sehen, dass manch nie-
dergelassene Kollegin und niedergelassener
Kollege schon einen Schritt weiter ist als wir
in der Klinik. Das Bewusstsein dafiir, dass in
einem Unternehmen Fiihrung sehr wichtig
ist, um erfolgreich zu sein, sowohl 6kono-
misch, als auch von der Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit her, ist teilweise
deutlich ausgeprégter. Oft stellten auch die
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Teilnehmenden bereits erprobte Losungs-
strategien vor, was fir die Gruppe sehr
bereichernd war.

Die Veranstaltungsreihe fiir potentielle
Fithrungskrifte soll die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer systematisch auf das Be-
werbungsverfahren und ihre zukiinftigen
Aufgaben als Chefarztin bzw. Chefarzt
vorbereiten. Sie gehéren zu den ersten
Teilnehmern, die alle Basis- und Modul-
veranstaltungen durchlaufen haben. Fiih-
len Sie sich jetzt gut vorbereitet fiir lhre
ndchsten Karriereschritte?

Das kann ich mit einem klaren Ja beantwor-
ten. Schon vorher hat man sich ja damit
auseinandergesetzt, welche Aspekte einem
besonders wichtig sind und fiir solch eine
Position vielleicht noch wichtiger werden.
Die einzelnen Workshops haben jedoch
noch einmal einen systematischeren und
auch tieferen Zugang auf die Themenberei-
che ermdglicht, die absolut relevant sind,
um ein Institut oder eine Abteilung erfolg-
reich zu fiihren. Jeder, der eine solche Posi-
tion anstrebt, sollte daher die Seminare der
Rontgen Akademie unbedingt besuchen.
Mir hat auch sehr gefallen, dass bereits im
Basisseminar ein Referent eingeladen war,
der Gber Auswahlverfahren fiir Chefarzt-
Positionen gesprochen hat. Der Trend geht
hier ganz klar in Richtung Assessment-Cen-
ter und darauf sollte man gut vorbereitet
sein.

Wie wurde das Thema Auswahlverfahren
von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern insgesamt aufgenommen?

Viele in der Runde sind schon ein wenig
zusammengezuckt, als es um das Thema
Assessment-Center ging. Herr Hollmann
hat uns da an seinen vielfdltigen Erfahrun-
gen teilhaben lassen und deutlich gemacht,
dass man sich sehr genau tiberlegen muss,
bis zu welchem Punkt man mitgehen will.
Wer mal ein Assessment-Center in der In-
dustrie mitgemacht hat, weiR, dass das
durchaus an die Substanz gehen kann. Psy-
chologische Aspekte spielen da eine groRRe
Rolle. Es geht um Resilienz, um Durchset-
zungsfahigkeit, um Dinge, die in der Medi-
zin vielleicht noch ungewohnt sind.
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Haben Sie jetzt, nach Abschluss der Semi-
narreihe, eine konkrete Vorstellung da-
von, wie Sie selbst Fiihrung leben bzw.
auf welche Aspekte Sie ein besonderes
Augenmerk richten wollen?

Fiir mich sind drei Punkte extrem wichtig.
Zuallererst ist es Wertschdtzung. Die Wert-
schitzung gegeniiber den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und dem, was sie leisten
und - da kommt schon der zweite Punkt
hinzu - dies auch zu kommunizieren. Die
Kommunikation ist das A und O, und da
schlieRt sich drittens die Transparenz an. Es
ist wichtig, die Vorgdnge in seiner Abtei-
lung transparent zu machen und alle auf
den gleichen Wissensstand zu bringen.
SchlieRlich sitzen alle in gewisser Weise in
einem Boot. Natirlich muss es hier auch
Abstufungen geben, das ist klar. Wenn es
zum Beispiel um 6konomische Ziele geht,
muss das sicher nicht jeder in der Abteilung
erfahren. Aber mit zentralen Veranderungs-
prozessen oder Entwicklungen sollte man
proaktiv umgehen und sagen: Die Situation
ist jetzt so und so, aber wir haben ein Kon-
zept und arbeiten an der Umsetzung. Also
diese drei Punkte - Wertschatzung, Kom-
munikation, Transparenz - sind fiir mich
ganz, ganz wichtig. Auerdem ist fiir mich
wichtig, immer aufzuzeigen, wohin die
Reise gehen soll, d. h. Ziele zu formulieren.
In der Medizin hat man friiher vielleicht
nicht so sehr dariiber nachgedacht, weil
das Ziel ja vorgegeben ist, ndmlich Patien-
ten in ihrem Heilungsprozess zu unterstiit-
zen oder in der Radiologie eine qualifizierte
Diagnose zu stellen. Es erscheint mir jedoch
zunehmend wichtig, auch 6konomische
Ziele zu formulieren oder hinsichtlich der
technischen Ausstattung eine Richtung
vorzugeben. Hier gilt es auch, die Mitarbei-
ter mitzunehmen und Mitgestaltung zu er-
maoglichen. Auch das hat etwas mit Wert-
schdtzung zu tun. Sicherlich sind dann
nicht alle Ideen umsetzbar, aber man be-
kommt in jedem Fall wichtiges Feedback.
Hier spielen auch Mitarbeitergesprdche
eine herausragende Rolle. Die eigenen Mit-
arbeiter konnen der Schliissel sein fiir Opti-
mierung und positive Veranderung.

Das nachhaltige Interesse der bisherigen
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer an
wirtschaftlichen Themen hat auch zu
einer Kooperation der Rontgen Akademie
mit der Technischen Hochschule Ingol-
stadt (THI) gefiihrt. So wurde 2018 erst-
malig das zweiteilige Seminar ,,Manage-
ment in medizinischen Einrichtungen*
angeboten. Wie waren hier lhre Erfahrun-
gen und was haben Sie mitgenommen?

Als Einfiihrung fand ich das sehr gut, weil es
ein Eye-Opener war: Wie funktioniert das
deutsche Gesundheitssystem wirklich?
Und warum soll ein Krankenhaus tiberhaupt
Gewinn machen? Das sind schon spannen-
de Fragen. Es wurden im ersten Teil ganz
viele 6konomische Aspekte aufgezeigt, die
dann im zweiten Teil verstarkt auf die
Radiologie angewandt wurden. Das war fir
mich wichtig, da die Radiologie ja schon ein
Sonderfall ist. Es gibt, soweit ich weiR,
deutschlandweit nur ein oder zwei betten-
fiihrende Stationen in der Radiologie. Das
heit, wir generieren in dem Sinne kein
Geld, abgesehen von den Zusatzentgelten
im interventionellen Bereich. Andererseits
ist die Radiologie die zentrale interdiszipli-
nare Drehscheibe in einem Krankenhaus.
Entsprechend hangen von der eigenen Effi-
zienz und Effektivitat viele andere Prozesse
und Handlungen im Krankenhaus ab. Mit
den komplexen 6konomischen Aspekten
mochte ich mich gerne noch intensiver
beschéaftigen, um die Gesamtzusammen-
hdnge und -abldufe zu verstehen.

Dann ist der von der THI angebotene MBA
Gesundheitsmanagement genau das Rich-
tige fiir Sie, zumal die Kurse der Rontgen
Akademie angerechnet werden?

Das stimmt. Der MBA kursierte schon lan-
ger in meinem Kopf. Durch die Seminare
der Réntgen Akademie und die Kooperati-
on mit der THI hat das Ganze aber noch ein-
mal an Fahrt aufgenommen. Da ich zudem
in Ingolstadt arbeite und lebe, sind die Be-
dingungen ideal. Uber den Studiengang er-
halte ich hoffentlich noch einen tieferen
Einblick in die gesundheitsokonomischen
Zusammenhdnge, in das strategische Ma-
nagement, aber auch in die rechtlichen
Rahmenbedingungen, die z. B. mit Blick
auf das Thema Risikomanagement eben-
falls relevant sind fiir Fihrungskréfte. Toll
ist nattirlich, dass mir nicht nur die beiden
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Seminare zum Management in medizini-
schen Einrichtungen, sondern auch alle an-
deren Veranstaltungen der Rontgen Akade-
mie fiir das Modul Leadership angerechnet
werden.

Frau Dr. Dr. Schubert, Sie haben nun alle
Veranstaltungen der Reihe Fiihrungskom-
petenzen fiir Radiologen durchlaufen und
in dieser Zeit einige Kolleginnen und Kol-
legen kennen und auch schdtzen gelernt.
Was nehmen Sie auf der personlichen
Ebene mit?

Es wird uns sicherlich fehlen, wenn wir uns
nicht mehr in relativ regelmaRigen Abstan-
den sehen und austauschen kénnen und
haben deshalb auch schon Gberlegt, ob wir
nicht so etwas wie eine Alumni-Veranstal-
tung planen sollten, einmal im Jahr, viel-
leicht auch im Rahmen des Deutschen
Réntgenkongresses. Ich hoffe auf jeden
Fall, dass wir irgendwie in Kontakt bleiben,
denn der Gedankenaustausch mit den an-
deren - und ich glaube, das hat fast jeder
so empfunden - war immer sehr inspirie-
rend und stimulierend. Man hat ja durchaus
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auch kritische Riickmeldungen bekommen,
die aber stets konstruktiv waren und einen
zum Nachdenken brachten: Habe ich das
falsch gesehen? Was kann ich an diesem
und jenem Punkt dndern? Wichtig waren
auch immer die Anregungen derjenigen,
die fir sich schon praktikable L6sungen ge-
funden haben. Auch der Austausch tiber
Generationen hinweg, zwischen Frauen
und Mannern, war wirklich hilfreich. Ich
kann das nur jedem ans Herz legen. Und
alles, was gesprochen wird, unterliegt na-
tirlich dem Siegel der Verschwiegenheit,
denn es wird ja auch iiber den eigenen
Arbeitsplatz, die spezifischen Arbeitskon-
texte gesprochen. Ich personlich habe ein,
zwei Kollegen im Auge, die ich bei konkre-
ten Fragen oder Problemen im Job auch
einmal direkt kontaktieren wiirde. Es ist so
eine Art gegenseitiges Coaching, in der
Psychologie wiirde man vielleicht von Su-
pervision sprechen. Die Englander haben
dafiir auch den Begriff Sounding Board. Ich
hatte wahrend meiner Tatigkeit in GroRbri-
tannien mit einem Professor zusammenge-
arbeitet, der das wirklich gemacht hat. Das
kann sehr hilfreich sein.

& Thieme

AbschlieBend noch ein Blick in die Zu-
kunft: Wie sollte die Radiologie aus lhrer
Sicht wahrgenommen werden?

Die Radiologie ist ein ganz wesentlicher Bau-
stein in der Kette von der Diagnosefindung
bis hin zur Therapie. Sie ist eine der innova-
tivsten Fachdisziplinen, die auch im thera-
peutischen Bereich eine immer wichtigere
Rolle spielt. Das zeigt sich z. B. jetzt schon
bei der Schlaganfallbehandlung. In der Diag-
nostik wird die Radiologie durch den Einsatz
kinstlicher Intelligenz noch viel weiterge-
hen. Ich kann mir auch vorstellen, dass zu-
kiinftig in der Radiologie sémtliche Daten ei-
nes Patienten zusammenlaufen werden als
Grundlage fir individualisierte Therapieent-
scheidungen. Die Radiologie der Zukunft
wird eine hoch komplexe, faszinierende,
innovative Verkniipfung von Daten sein und
der Radiologe vielleicht dann die erste An-
laufstelle fiir den Patienten bzw. derjenige,
der (iber fachliche Zuweisungen und not-
wendige medizinische Versorgungsleistun-
gen entscheidet.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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