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Zusammenfassung

Die Exzellenzakademie (EA) der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie und
Gefäßmedizin (DGG) ist ins Leben gerufen worden, um die akademische Gefäßchirurgie
weiterzuentwickeln und Führungsnachwuchs zu fördern sowie auf leitende Positionen
vorzubereiten. Grundvoraussetzung für Bewerber ist eine Mitgliedschaft in der DGG.
Jedes ausgewählte Mitglied wird von einer Mentorin/einem Mentor betreut. Seit
der Gründung der EA wurden 15 Personen aufgenommen. Bis jetzt konnten von
geförderten Mitgliedern ein europäischer Lehrstuhl für Gefäßchirurgie, zwei W3-
Professuren und eine W2-Professur in Deutschland besetzt werden. Die Novellierung
der Exzellenzakademie setzt sich zum Ziel, den Kreis an berufbaren Kandidatinnen und
Kandidaten auch auf nichtuniversitäre Einrichtungen zu erweitern, die akademische
universitäre Positionen anstreben. Die Förderung des Führungsnachwuchses ist
eine wichtige Grundlage für die Sichtbarkeit, die Weiterentwicklung und die
Existenzsicherung des Fachs Gefäßchirurgie in seiner ganzen Breite.

Schlüsselwörter
Medizinischer Führungsnachwuchs · Führungskompetenzen · Soft Skills · Mentoring ·
SommerAkademie der DGG
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Historie

Die Exzellenzakademie (EA) der Deutschen
Gesellschaft für Gefäßchirurgie undGefäß-
medizin (DGG) wurde 2017 vom Vorstand
der DGG ins Leben gerufen, um insbe-
sondere die akademische Gefäßchirurgie
weiterzuentwickeln, aber auch um den
Führungsnachwuchs für Leitungspositio-
nen zu identifizieren und zu fördern. Kon-
krete Zielewaren es, die akademischenPo-
sitionen an Universitäten (Erhaltung von
W2 und W3 Professuren, Besetzung von
neuen Professuren) auch leitende Positio-
nen zu besetzen bzw. potenzielle Kandi-
datinnen und Kandidaten auf diese Stellen
vorzubereiten.

Vergleichbare Institutionen wurden
von der DGCH, und Kinderchirurgie
(DGKKCH) sehr erfolgreich etabliert und
dienten im Jahre 2017 für die DGG als
Inspiration und Motivation [1–3].

Als Grundvoraussetzung für eine Be-
werbung und potenzielle Aufnahme in die
EA galt der Titel Facharzt/Fachärztin für
Gefäßchirurgie und die Mitgliedschaft in
der DGG. Nach einer Auswahl durch das
Gremium der EA wurden die potenziel-
len Kandidatinnen und Kandidaten iden-
tifiziert, persönlich interviewt und offiziell
in die EA aufgenommen.

Die Förderung lief über sog. Module,
in denen die Mitglieder v. a. Führungs-
kompetenzen vermittelt bekamen. Diese
Kompetenzen beinhalteten v. a. nichtme-
dizinische Aspekte und Soft Skills, die für
eine Führungsrolle unerlässlich sind. Kern-
kompetenzen wurden in den folgenden
Bereichen erlangt:
– Personalführung
– Betriebswirtschaftliche Grundlagen
– Didaktik und Lehrfähigkeit
– Wissenschaftliches Arbeiten, For-

schung
– Bewerbung und Berufungsverfahren

Jedem ausgewählten Mitglied wurde
ein/e Chefarzt/-ärztin bzw. Universitäts-
klinikdirektor/-direktorin als persönlicher
Mentor/persönlicheMentorin zugeordnet.
Die Betreuung beinhaltete ein jährliches
Gespräch, persönliches Coaching und die
Möglichkeiten der Vernetzung innerhalb
der Akademie und soweit möglich bzw.
sinnvoll Rotationen ins Ausland. Im Rah-
men der Jahrestagung wurden weitere

Workshops wie z. B. der Besuch des SDGC
(Studienzentrum der DGCH) ermöglicht.

» Die Betreuung beinhaltete
jährliche Gespräche und
persönliches Coaching

Seit der Gründung der EA wurden 15 Per-
sonen aufgenommen. Bis jetzt konnten
durchdieMitgliedereineuropäischerLehr-
stuhl für Gefäßchirurgie (W3 analog), zwei
W3-Professuren und eine W2-Professur in
Deutschland besetzt werden. Die Initiati-
ve und Etablierung der EA ist damit sehr
erfolgreich. Trotzdem ist es wichtige eine
stetigeWeiterentwicklungundAnpassung
an neue Rahmenbedingungen durchzu-
führen.

Hintergründe für die Weiterent-
wicklung der Exzellenzakademie

Nach 5 Jahren ist deshalb eine Neuori-
entierung und Weiterentwicklung sowie
Anpassung notwendig. Bereits 2017 ha-
ben die Autoren vorausahnend in einem
zweiten Schritt dieWichtigkeit der frühzei-
tigen Nachbesetzung der W3-Professuren
und anderer akademischer Stellen als not-
wendig angesehen [4].

GeradedurchdieVerknappungderRes-
source Arzt/Ärztin im Allgemeinen und
von Gefäßchirurgen/Gefäßchirurginnen
im Speziellen wird auch die Ressource der
infrage kommenden qualifizierten Perso-
nen knapper. Somit ist es nur logisch,
diesen Bereich zu stärken und zu versu-
chen, die Kräfte zu bündeln und auf den
akademischen Nachwuchs zu fokussieren.
Die Novellierung der Exzellenzakademie
setzt sich genau dies zum Ziel und ver-
sucht Kandidatinnen und Kandidaten zu
identifizieren, welche geeignet sind, sich
in Zukunft auf eine akademische Füh-
rungsposition zu bewerben, bzw. den
Kreis an berufbaren Kandidatinnen und
Kandidaten zu erweitern.

Dies setzt auchandere Steuerungs- und
Weiterentwicklungsmechanismen voraus,
die im Weiteren hier definiert werden sol-
len.

Struktur der Exzellenzakademie

Die EA besteht aus dem Leitungsgremi-
um, den Mentorinnen und Mentoren, den

Mitgliedern und den Alumni und Alum-
nae.DasLeitungsgremiumbestehtausden
Mitgliedern der Kommission Konvent der
Ordinarien der DGG, dem akademischen
Vertreter im Vorstand und dem jeweils
amtierenden Präsidenten der DGG. Es be-
gutachtet die potenziellen neuen Mitglie-
der und leitet dasAuswahlverfahren (siehe
. Abb. 1). Eine Satzungsänderung bedarf
der mehrheitlichen Zustimmung des Vor-
standes der DGG.

Das Leitungsgremium wählt aus sei-
nen Reihen eine Sprecherin/einen Spre-
cher und eine Stellvertretung der Exzel-
lenzakademie für einen Zeitraum von zwei
Jahren. Eine Abberufung kann nur durch
das Leitungsgremiumerfolgen.Diese/rbe-
richtet regelmäßig an den Konvent der
Ordinarien und an den Vorstand der DGG.

Die Mentorinnen und Mentoren rekru-
tierensichausdemKreisderakademischen
Gefäßchirurgie (Leitungsgremium, alle be-
rufenen Professorinnen und Professoren
und allen Professorinnen und Professoren,
die im Rahmen eines Berufungsverfahrens
einen Listenplatz bekommen haben) und
werden auf Vorschlag des Leitungsgremi-
ums eingeladen, ein Mentorat zu über-
nehmen. Sie berichten jährlich schriftlich
überdenFortschritt ihresMentees (betreu-
tenMitglieds) sowienachAusscheidendes
Mitglieds aus der EA an das Leitungsgre-
mium.

Die Mitglieder werden in dem unter
Abschn. Auswahlverfahren beschriebe-
nen Verfahren von dem Leitungsgremi-
um ausgewählt und vom Vorstand der
DGG bestätigt. Sie berichten jährlich kurz
schriftlich über den eigenen Fortschritt
sowie nach Ausscheiden aus der EA an
das Leitungsgremium.

Zu den Alumni und Alumnae zählen
ehemalige Mitglieder, die auf eine akade-
mische Position berufen wurden. Sie be-
raten das Leitungsgremium auf Antrag.

Mitglieder scheiden aus der EA unter
folgenden Umständen aus:
– Erfolgreicher Ruf auf eine akademische

Position
– Übernahme einer nichtwissenschaft-

lichen Leitungsposition (Chefarzt/
Chefärztin)

– Auf eigenen Antrag
– Negative Evaluation des Mentors/der

Mentorin und des Leitungsgremiums
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Abb. 19 Struktur der Ex-
zellenzakademie

Identifizierung der Zielgruppe

Durch die Konzentrierung auf die po-
tenziell berufbaren Personen und damit
Stärkung der akademischen gefäßchirur-
gischen Landschaft reduziert sich auch
der Kreis an Personen, die für die Exzel-
lenzakademie infrage kommt. Primär im
Fokus sind alle Personen, welche an einer
gefäßchirurgischen Einrichtung an einer
Universität tätig sind, unabhängig davon,
ob diese Einrichtung eine eigenständige
Klinik mit oder ohne W3-Position oder
abhängige Sektion ist. Im erweiterten Fo-
kus sollen aber auch alle Kandidatinnen
und Kandidaten sein, welche an einer
nichtuniversitären Einrichtung sind, aber
das Potenzial für eine zukünftige Berufung
haben.

Zum Neustart der Exzellenzakademie
muss ein Aufruf an allen Universitäten er-
folgen, um diese Kandidatinnen und Kan-
didaten zu identifizieren, bzw. aktiv auf
einzelne Personen und deren Vorgesetz-
ten zugegangen werden.

Auswahlverfahren

BerechtigtzurBewerbungsindalleMitglie-
der der DGG, welche eine entsprechende
akademische universitäre Position anstre-
ben. Aus diesen Bewerbungen ermittelt
das Leitungsgremium die Mitglieder über
ein Auswahlverfahren.

Das Auswahlverfahren gliedert sich in
zwei Stufen. Die erste Stufe beinhaltet eine
schriftliche Bewerbung. Diese Bewerbung
erfolgt standardisiert mit einem Lebens-
lauf, einem Motivationsschreiben inkl. Be-
rufsziele der Kandidatinnen und Kandida-
ten, einer Listung wissenschaftlich-akade-

mischer Aktivitäten und einem Unterstüt-
zungsschreiben des/der Vorgesetzten.

Nach Eingang der Bewerbungsschrei-
ben erfolgt eine standardisierte Analyse
und Bewertung der Kandidatinnen und
Kandidaten. Folgende Bausteine werden
einzeln bewertet:
– Klinischer Fortschritt: Bewerbungen

sind ab einem fortgeschrittenen
Weiterbildungsstadium möglich

– Bisherige Publikationstätigkeit
– Netzwerkbildung
– Drittmittelakquise
– Lehrtätigkeit

Dies soll nicht nur als Grundlage für die
Auswahl und dann auch die Aufnahme
in die Exzellenzakademie dienen, sondern
auch zur IdentifizierungvonHandlungsfel-
dern, welche dann gezielt stärken werden
können.

Der engere Kreis der Bewerberinnen
und Bewerber rekrutiert sich aus universi-
tären Einrichtungen, da das Ziel der Exzel-
lenzakademie ist, Professuren zu besetzen.
Kandidatinnen und Kandidaten aus nicht-
universitären Einrichtungen, welche aber
Potenzial für eine Bewerbung haben, sol-
len motiviert und unterstützt werden, ihre
weitere Facharztausbildung an einer uni-
versitären Einrichtung, fortzusetzen. Eine
Reevaluation sollte dann nach 1 Jahr erfol-
gen, um sie dann in die Exzellenzakademie
aufzunehmen.

» Das Ziel der Exzellenzakademie
ist es, Professuren zu besetzen

IneinemzweitenSchrittwerdendieeinzel-
nen Kandidatinnen und Kandidaten zu ei-
nemVorstellungsgesprächgeladen.Dieses

erfolgt vor dem Leitungsgremium der Ex-
zellenzakademie. Die Aufnahme von Kan-
didatinnen und Kandidaten in die EA und
damit die Benennung zum Mitglied muss
einstimmig durch das Leitungsgremium
erfolgen und vom Vorstand der DGG be-
stätigt werden. Die Aufnahme wird durch
das Zertifikat der DGG beurkundet. Dieses
darf imRahmenvonBewerbungen für eine
akademische Position verwendet werden.

Förderung der Kandidaten

Die Position einer universitären Führungs-
kraft bedarf erweiterter Kompetenzen
neben den eigentlichen klinischen Skills.
Diese beinhalten neben Forschung und
Lehre auch Organisation und Manage-
ment, betriebswirtschaftliche und krank-
heitsökonomische Kenntnisse, Führungs-
und Personalkompetenz. Jeder Kandidat/
jede Kandidatin soll gezielt nach seinen
Stärken und Schwächen gefördert wer-
den. Neben dieser individuellen Förde-
rung sollen auch allgemeingültige Inhalte
beigebracht werden. Diese sollen idea-
lerweise im Rahmen von Seminaren auf
der SommerAkademie der DGG vermittelt
werden. Die Vermittlung erfolgt durch
das Leitungsgremium und die Mentorin-
nen und Mentoren sowie durch externe
Referentinnen und Referenten und durch
die Vermittlung extern angebotener Kurse
(z. B.: Deutsche Hochschulverband, DFG
etc.).

Die Module beinhalten folgende Kom-
petenzen:
– Führungskompetenz
– Personalmanagement
– Forschungs- und Publikationskompe-

tenz
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– Berufungsverfahren
– Betriebswirtschaft und Controlling
– Drittmittelakquise
– Netzwerkbildung
– Strukturen innerhalb der DGG, z. B.

Kommissionsarbeit

Neben den zu vermittelnden Inhalten
durch die Mentorinnen und Mentoren,
aber auch durch professionelles Coaching
ist eine enge Verbindung zum Mentor/zur
Mentorin gewünscht. Es wird erwartet,
dass oben genannte Kompetenzen in
einem Zeitrahmen von etwa 4 Jahren
erreicht werden.

Die Mitglieder der Exzellenzakademie
werdenaufderHomepagederDGG einzeln
aufgeführt und auch mit kurzem Lebens-
lauf präsentiert.

Das Mentoratsystem

Während inder erstenPhase der Exzellenz-
akademie alle Bereiche, inkl. Chefarzt-/
Chefärztinnenstellen und Niederlassung
abgedecktwurden, sollennundieRessour-
cen gebündelt und auf zu besetzenden
akademischen Stellen konzentriert wer-
den. Die akademische Vertretung des
Fachgebietes Gefäßchirurgie ist aus Sicht
der Autoren eine wichtige Grundlage für
die Sichtbarkeit, die Weiterentwicklung
und Existenzsicherung des Fachs in seiner
ganzen Breite über alle Versorgungsstruk-
turen hinweg.

Es istdeshalbauchnotwendig,dieMen-
torinnen und Mentoren neu auszuwählen.
Geeignet ist jede Person, welche bereits
ein Berufungsverfahren erfolgreich abge-
schlossen und einen Listenplatz bekom-
men hat.

Jedes Mitglied der EA ist verpflichtet,
eineSelbsteinschätzungseinerKompeten-
zen nach o.g. Modulen und zwei Vorschlä-
geausderListevonMentorinnenundMen-
toren abzugeben. Das Leitungsgremium
wird nach Möglichkeit eine der Alterna-
tiven auswählen oder eine dritte Person
vorschlagen, wenn die vom Mentee vor-
geschlagenen verhindert sind.

Neben der Vermittlung der Kompeten-
zen ist die zentrale Aufgabe des Men-
tors/der Mentorin, das ihm zugeordnete
Mitglied zu betreuen, zu coachen. Eben-
falls soll in persönlichen Gesprächen die
Motivation für das akademische Fach auf-

        

                                                      
                                     
                                                                 
                                                                       
                                                                    
                                                                      
                                                                     
                                                                   
                                                                  
                                                                      
                                                                       
                                                                          
                                                            

        
                                                                                

rechterhalten werden. Explizit ist es nicht
die Aufgabe des Mentors/der Mentorin,
klinische Fertigkeiten zu vermitteln. Der
Mentor/die Mentorin verpflichtet sich da-
zu, das Mitglied nicht abzuwerben, aus-
genommen sind akademische Stellen an
der Universität des Mentors/der Mento-
rin,welcheregulärausgeschriebenwerden
und ein Berufungsverfahren durchlaufen.
Ebenfalls ausgenommen sind universitäre
Stellen für nichtuniversitäre Kandidatin-
nen und Kandidaten, welche sich als ge-
eignet herausstellen und im erweiterten
Fokus sind. Hier wird davon ausgegangen,
dass der Leiter/die Leiterin der nichtuni-
versitären Einrichtung, welcher die Auf-
nahme durch ein Empfehlungsschreiben
unterstützt, die universitäre Karriere des
Kandidaten/der Kandidatin fördern möch-
te und sich bewusst ist, dass dies nur an
eineruniversitärenEinrichtungmöglich ist.

„Kamingespräche“ sind explizit ge-
wünscht. Der Mentor/die Mentorin ver-
pflichtet sich zu mindestens einem, idea-
lerweise zu zwei persönlichen 4-Augen-
Gesprächen mit dem Mitglied pro Jahr.
Dieses wird anhand eines standardisier-
ten Formulars protokolliert und an die EA
übermittelt. Bei dem Ersttermin soll ein
Fahrplan mit entsprechenden Meilenstei-
nen für die nächsten zwei Jahre festgelegt
werden. Jährlich und nach Austreten aus
der EA muss eine strukturierte schriftliche
Bewertung im Sinne einer Evaluation des
Mentors/der Mentorin, aber auch des Mit-
glieds erfolgen. Das Mentoring sollte so
lange fortgesetzt werden, bis das Ziel der

Übernahme einer akademischen Position
oderdieErfüllungeinesAustrittskriteriums
erreicht wurden. Die schriftlichen Berichte
gehen an den Sprecher/die Sprecherin des
Leitungsgremiums und sind Gegenstand
der Berichte an die Kommission Konvent
der Ordinarien und den Vorstand.

Fazit für die Praxis

4 Die Exzellenzakademie (EA) versucht Kan-
didatinnen und Kandidaten zu identifi-
zieren, die geeignet sind, sich in Zukunft
auf akademische Führungspositionen zu
bewerben.

4 Im erweiterten Fokus stehen dabei auch
Kandidatinnen und Kandidaten, die an
nichtuniversitären Einrichtungen arbei-
ten, aber das Potenzial für eine zukünfti-
ge Berufung haben. Sie sollen motiviert
werden, ihre weitere Facharztausbildung
an einer universitären Einrichtung fortzu-
setzen, da das Ziel der EA darin besteht,
für Professuren zu qualifizieren.

4 Die Aufnahme von Kandidatinnen und
Kandidaten in die EA erfolgt einstimmig
durch das Leitungsgremium und muss
vom Vorstand der DGG bestätigt werden.

4 Die Mentorinnen und Mentoren rekrutie-
ren sich aus dem Kreis der akademischen
Gefäßchirurgie. Es gehört nicht zu ihren
Aufgaben, klinische Fertigkeiten zu ver-
mitteln. Sie berichten jährlich schriftlich
über den Fortschritt ihres Mentees sowie
nach deren Ausscheiden aus der EA an das
Leitungsgremium.
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