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BDC|Schnittstelle — im Fokus: Dr. Matthias Kriiger

BDC

Unser Format BDC|Schnittstelle prisentiert in
regelmifdigen Abstidnden Personlichkeiten mit
wichtigen Funktionen im BDC. Heute im Fokus: Dr.
Matthias Kriiger, Facharzt fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und Landesverbandsvorsitzender
des BDC|Sachsen-Anhalt.

1. Welchen Auftrag haben Sie sich fiir Ihren Landesverband persénlich auf die Fahne geschrieben. Was sind lhre Pline

in Sachsen-Anhalt?

Zusammen mit dem Vorstand strebe ich eine stirkere Verzahnung der Mitglieder Sachsen-Anhalt mit den
gesundheitlichen Themen des Landes Sachsen-Anhalt an. Weiterhin plane ich eine Professionalisierung der
Verbandsarbeit an den Themen- und Problemfeldern der chirurgisch-ldndlichen Versorgungsrealitdt. Ziel ist es eine
stdrkere Anbindung der Mitglieder an den BDC durch regelmafiige Veranstaltungen, gern als Hybridformat mit den
anderen Landesverbdnden Mitteldeutschlands. Hierzu werden ich - gemeinsam mit dem Vorstand - in den ndchsten
Wochen und Monaten intensive Gesprache fiihren und Konzept erarbeiten. Eine Befragung der Mitglieder des
Landesverbandes Sachsen-Anhalt zu diesen Themenfeldern unter dem Motto: “Was wiinsche ich von meinem
Landesverband?” soll die Grundlage dafiir sein. Ich mdchte den intersektoralen und interprofessionalen Austausch mit
allen Protagonisten férdern und sowohl mit den Leistungstragern aber auch mit Politik, Wirtschaft und Gesellschaft
ausbauen. Am Ende soll ein starkes berufspolitisches Netzwerk aus allen an der Gesundheitsversorgung in Sachsen-
Anhalt beteiligten Akteuren entstehen.
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2. Welches Thema liegt Ihnen in den néchsten Jahren besonders am Herzen?

Mir liegen folgende 5 Themenfelder besonders am Herzen:

- Fachkrdftemangel im Gesundheitswesen

- Chirurgische Aus- und Weiterbildung (Finanzierung, Verbundweiterbildung, Méglichkeiten der intersektoralen
Weiterbildung)

- Gesamte Gebiet Krankenhausreform insbesondere einer flichendeckenden Sicherstellung der chirurgischen
Versorgungsqualitdt (Leistungsgruppen)

- Stirkere Verzahnung von Okonomie und Medizin im Sinne einer Stirkung der medizinischen Excellence in den
Fihrungsgremien von Gesundheitseinrichtungen

- Modernisierung des Landesverbandes — Mitmachen-Mitgestalten-Versorgung sichern

3. Wie mochten Sie die Themen mit dem BDC anpacken? Wen und was benétigen Sie dafiir? Welche sind zu
iiberwinden?

Die Bearbeitung der Themen und deren erfolgreiche Umsetzung sind stark von dem Engagement der Mitglieder
abhdngig. Diese gilt es fiir den Landesverband und fiir die Berufspolitik zu motivieren. Die alltdgliche Belastung der
Chirurginnen und Chirurgen in Weiterbildung, als Fach-, Ober- und Chefdrzte sind mitunter enorm und lassen hier
scheinbar wenig Spielraum. Der 6konomische Druck spaltet mitunter Okonomie und Medizin. Die Gespriche auf
Fiihrungsebene werden kontroverser. Nicht nur die Themen und Problemfelder ansprechen, sondern auch aktiv
mitanpacken muss das Ziel sein. Daflir miissen geeignete Formate neu gedacht und etabliert werden. Wir stehen vor
enormen Herausforderungen, die wir nur gemeinsam bewerkstelligen kénnen.

4. Welche Verantwortung und welchen spezifischen Einfluss auf die Politik hat der BDC als berufspolitischer Vertreter
aller Chirurginnen und Chirurgen und haben speziell die Landesverbdnde aus Ihrer Sicht?

Leider muss ich feststellen, dass unser Einfluss auf die Politik in den letzten Jahren stark gesunken bis nahezu null ist.
Die Politik scheint uns als Interessensgruppe nicht mehr richtig wahrzunehmen. Ursache ist hier sicherlich, dass es
uns nicht gelungen ist als ,Einheit der Chirurgie“ aufzutreten. Die diesbeziiglichen jahrelangen Bemiihungen des BDC
waren nicht ausreichend erfolgreich. Die Besitzstandswahrungen der einzelnen

Interessensgruppen waren scheinbar zu grof. Die Verlustaversionen verhinderten zeitweise eine starke gemeinsame
Stimme. Hier muss der BDC wieder klar als berufspolitische Stimme auftreten. Aus meiner Sicht haben die
Landesverbdnde die Verantwortung, sich zu einer starken Stimme unter dem Motto: Chirurgie gestaltet Versorgung
durch den Aufbau eines starken intersektoral-interprofessionalen Netzwerkes aus Landespolitik, Wirtschaft und
Gesellschaft zu entwickeln. In der ,Versorgungsallianz Gesundheit“ sind alle Interessierten eingeladen mitzumachen.

5. Was wiinschen Sie sich fiir deinen Landesverband, den BDC und deine Arbeit in den nidchsten Jahren nach innen
und nach aufden?

Fiir den Landesverband wiinsche ich mir einen lebendigen und engagierten Landesverband, der sich traut, auch
unangenehme gesundheitspolitische Positionen im Interesse unserer Mitglieder anzusprechen, zu diskutieren aber
auch Lésungen zu erarbeiten.

Mein Slogan fiir Sachsen-Anhalt ist: ,Chirurgie braucht Engagement. Unseres.”
Fiir den BDC insgesamt wiinsche ich mir:

Innen
1. Ausbau der Transparenz fiir die Mitglieder der Arbeit des BDCs in der Gremienarbeit



2. Controlling der Effizienz der Gremienarbeit
3. Modernisierung der Vereinsstruktur und ggf. Uberpriifung der Vereinsziele

Aufien

1. Starkere Forderung des chirurgischen Nachwuchses - Ohne Nachwuchs keine Versorgung

2. Starke Stimme fiir verldssliche gesundheitspolitische Rahmenbedingungen - Versorgung braucht politische
Verldsslichkeit

3. Aufbau eines starken Netzwerkes aller an der Gesundheitsversorgung beteiligten Partner - Partnerschaft fiir die
Zukunft der Chirurgie

6. Warum lohnt sich als Mitglied ein Engagement im BDC und wer kann/sollte fiir ein Mandat kandidieren?

Ein Engagement im BDC lohnt sich, weil berufspolitische Entscheidungen unseren Alltag unmittelbar beeinflussen -
Arbeitsbedingungen, Weiterbildung, Krankenhausstrukturen oder Vergiitung. Wenn wir diese Themen nicht selbst
mitgestalten, werden sie von anderen entschieden. Der BDC bietet die Mdglichkeit, die Zukunft der Chirurgie aktiv
mitzuprdgen und sich gleichzeitig mit engagierten Kolleginnen und Kollegen zu vernetzen. Die Akademie ist seit
Jahren ein Garant fiir qualitative Fort- und Weiterbildung. Ich wiinsche mir, dass sich kiinftig noch mehr Kolleginnen
und Kollegen fiir ein Mandat im Verband zur Verfiigung stellen — aus Klinik und Praxis, aus unterschiedlichen
chirurgischen Disziplinen und besonders auch aus der jiingeren Generation. Der Verband lebt von der Vielfalt der
Perspektiven. Der BDC ist Uber viele Jahre von sehr erfahrenen Persénlichkeiten gepragt worden, denen wir viel zu
verdanken haben. Gleichzeitig ist es wichtig, dass nun auch jlingere Kolleginnen und Kollegen Verantwortung
tibernehmen und neue Ideen einbringen. Es geht nicht darum, die Lebensleistung der ,Alten* in Frage zu stellen,
sondern darum, auf diesem Fundament gemeinsam die Zukunft der Chirurgie weiterzuentwickeln.

Berufspolitik braucht Erfahrung - aber sie braucht genauso neue Perspektiven und Engagement.

Kurzportrdt Dr. Matthias Kriiger

Dr. Matthias Kriiger ist Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie mit besonderer Expertise in der
kolorektalen Chirurgie. Seit vielen Jahren beschéftigt er sich klinisch und wissenschaftlich mit Erkrankungen des
Kolons und Rektums sowie von Beckenbodenfunktionsstérungen nach operativen Eingriffen.
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Neben seiner operativen Tdtigkeit gilt sein Interesse der Weiterentwicklung von Qualitat, Sicherheit und Organisation
in der Medizin. Fragen des klinischen Risiko- und Qualitditsmanagements sowie die

gesundheitsékonomischen Herausforderungen des deutschen Gesundheitssystems auf Klinik-, LandesOund
Bundesebene bilden einen weiteren Schwerpunkt seiner Arbeit.

Mit seinem Master of Arts in Health Business Administration verbindet er medizinische Expertise mit 6konomischem
Verstandnis. Sein Anliegen ist es, eine gemeinsame Sprache zwischen Medizin und Okonomie zu entwickeln, um
klinische Qualitdt, wirtschaftliche Rahmenbedingungen und strategische Krankenhausentwicklung besser
miteinander zu verbinden. Dariiber hinaus engagiert er sich fiir moderne Fiihrung im Gesundheitswesen. Als
Netzwerkexperte und systemischer Businesscoach fiir Fiihrungskrifte setzt er sich fiir zeitgemife
Fihrungsinstrumente, interdisziplindre Zusammenarbeit und starke professionelle Netzwerke im Gesundheitssystem

ein.

Sein berufspolitisches Engagement begann bereits wihrend der Assistenzarztzeit im Berufsverband der Deutschen
Chirurgie (BDC). Dort engagierte er sich friih in der Nachwuchsférderung und war Mitglied des Prasidiums. Sein Ziel
war und ist es, jungen Chirurginnen und Chirurgen eine starkere Stimme in der Berufspolitik zu geben. In diesem
Zusammenhang war er auch Mitbegriinder des Biindnisses Junge Arzte.

Heute ist Dr. Matthias Kriiger Landesvorsitzender des BDC in Sachsen-Anhalt und befindet sich in seiner zweiten
Legislaturperiode. Sein besonderes Anliegen ist es, die chirurgische Versorgung - insbesondere in einem Flachenland -
aktiv mitzugestalten und den Dialog zwischen Chirurgie, Politik und allen Partnern der Gesundheitsversorgung zu
starken.

FA fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Zusatzqualifikation: spezielle Viszeralchirurgie, Proktologie, Notfallmedizin
Master of Arts Health Business Administration

Klinischer Risikomanager

Lehrbeauftragter Chirurgie im Studiengang Physician Assistance an der Hochschule Anhalt, Kéthen

Systemischer Businesscoach (Quadriga University)

Externer Fachauditor DIN ISO En 9001-2015 und Organzentren
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