Management

Aktuell diskutiert

Generation Y: Was erwartet uns von unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern?

Christian Schmidt!, Matthias Warm?2, Friedrich Wolff3

1 Universitatsmedizin Rostock

2 Brustzentrum Holweide, Kliniken der Stadt KéIn
3 Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Krankenhaus Holweide, Kliniken der Stadt Kéln

In den letzten 5 Jahren ist immer wieder vom Fachkraftemangel und den Schwierigkeiten, junge Mitarbeiter
anzuwerben, berichtet worden [1-7]. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die sogenannte Generation Y
gelegt, welche sich durch eine von den Vorgdngergenerationen stark abweichende Einstellung zur Arbeit
auszeichnet und hohe Erwartungen an den Arbeitsplatz mitbringt [7-11]. Um die Generation besser zu ver-
stehen und sich auf die Erwartungen einzustellen, erfolgt zundchst eine Charakterisierung der Generation
und schlieRlich die Darstellung von Losungen fiir den Umgang mit diesen Mitarbeitern. Der Artikel erhebt
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und Ubertragbarkeit in jede Abteilung, sondern méchte fiir das Thema

sensibilisieren und Interesse wecken.

Der Umgang mit den selbstbewussten
und fordernden Mitarbeitern der Genera-
tion Y ist in vielen Kliniken nicht einfach,
denn diese jungen Arzte wihlen ihren
Chef selber aus und entscheiden, wann
Auszeiten, wie beispielsweise Elternzeit,
genommen werden [7-11]. Sie wollen die
taglichen Arbeitsinhalte gerne mitgestal-
ten und dabei hervorragend ausgebildet
werden. Coaching und regelmaRiges
Feedback gehoren daher fiir sie zu den Er-
wartungen an ihre Chef- und Oberdrzte
[8-10]. Generation Y geht auch davon aus,
dass jeder streng nach seinen Leistungen
beférdert wird und das Dienstalter keine

Rolle spielt. Diskussionen iiber diese The-
men sind mit diesen Mitarbeitern auch in
anderen Branchen Alltag, was Fiihrungs-
krafte hdufig vor Herausforderungen stellt
[9]. Der Arztberuf ist fiir diese Mitarbeiter
ein Job wie jeder andere, der dann auch
genauso planbar und zeitlich begrenzt
sein soll wie viele andere Jobs. Arbeiten
bis zur Selbstaufgabe und ohne Vergiitung
der Uberstunden, wie bei vorherigen Ge-
nerationen, kommt fiir diese Mitarbeiter
nicht mehr infrage. Sie wechseln eher den
Arbeitsplatz, als sich derartiges anzutun
[8,9].

Tab.1 Wichtige Berichte und Studien zum Thema Fachkraftemangel und Generation Y.

Titel

Arztemangel im Krankenhaus 2010.

Chirurgengeneration 2013 - Profile und Anspriiche,

Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

Quelle
Deutsches Krankenhausinstitut [12]

Berufsverband Deutscher Chirurgen
[13]

Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus!
Studie zur Altersstruktur und Arztzahlentwicklung.

Fachkraftemangel Stationdrer und ambulanter Bereich
bis zum Jahr 2030.

Krankenhausbarometer 2009.

Viele Generationen - ein Team. Wie man Mitarbeiter
unterschiedlicher Altersgruppen bindet.

Was motiviert die Generation Y im Arbeitsleben?

Studie der Motivationsfaktoren der jungen Arbeitnehmer-

generation im Vergleich zur Wahrnehmung dieser
Generation durch ihre Manager.

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit:
Generation Y finden, férdern und binden.

Bundesarztekammer und Kassen-
arztliche Bundesvereinigung [3]

PriceWaterhousCoopers [2]

Deutsches Krankenhausinstitut [14]

Robert Half International [15]

Kienbaum Management Consultants
GmbH [16]

Deutsche Gesellschaft fiir Personal-
fihrunge.V.[17]

Generation Y - eine Definition

v

Mitarbeiter der Generation Y sind nach
1985 geboren. In zahlreichen Artikeln
werden sie auch als ,Internetgeneration“
oder ,digital Natives“ bezeichnet [8,9,11].
Sie sind geprdgt durch das Internetzeit-
alter, Smartphones, die Globalisierung
und soziale Netzwerke wie Twitter oder
Facebook. Prigend fiir diese Generation
war die starke Forderung durch ihre El-
tern, die Babyboomer [10,11,18-21].
Montags Tennis, dienstags Ballett, mitt-
wochs Klavierunterricht, donnerstags Ho-
ckey und freitags FufSball waren keine Sel-
tenheit im Wochenkalender. Daher er-
warten diese Mitarbeiter heute auch eine
vergleichbar engmaschige Férderung am
Arbeitsplatz [10,18-21]. Gesellschaftlich
pragend waren fiir sie die Anschldge des
11. September 2001 und die Globalisie-
rung. Beide Faktoren haben sie lernen las-
sen, dass westliche Werte nicht das MaR
aller Dinge sind [11]. Dennoch sind die
Angehorigen dieser Generation optimis-
tisch hinsichtlich ihrer Zukunft und dabei
aufgeschlossen sowie kontaktfreudig. Sie
kommunizieren stiandig in elektronischen
Medien und nehmen diese Art des Le-
bensstils mit an den Arbeitsplatz. An das
Verwischen der Grenzen von Arbeitsplatz
und Privatleben haben sie sich dadurch
gewohnt [8-10,18-21]. Wichtige Litera-
turquellen zum Thema sind in ©Tab.1
zusammengefasst [2,3,12-17].
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Lernen und Arbeiten in Forschung,

Lehre und Krankenversorgung

v

Durch den fast durchgédngig vorhandenen
Zugang zum Internet hat sich auch die Art
des Lernens verdndert. Komplexe Materie
muss nicht wie in Generationen davor
mithsam erarbeitet werden, sondern
kann je nach Bedarf aus dem Internet ab-
gerufen werden. Gelernt wird heute inter-
aktiv und praxisorientiert in ,Blended-
learning-Konzepten“ am Computer [20,
21]. Daher verwundert es nicht, dass zahl-
reiche Universitdten mittlerweile ,,Skills
Labs“ eingerichtet haben, die diesem
Trend Rechnung zollen. Gerade fiir opera-
tive Ficher wie die Gyndkologie findet
sich dies auch in Angeboten fiir web-
basierte OP-Lehren wieder [22].

Diese Einstellung hat bei Angehorigen der
Generation Y auch die Haltung zur Wis-
senschaft beeinflusst. Das Interesse, kom-
plexe Sachverhalte in der Tiefe zu erfor-
schen, sich also wissenschaftlich zu enga-
gieren, hat in den letzten Jahren daher ab-
genommen [9-10]. Als Folge ist auch die
Bereitschaft, zu promovieren bzw. sich zu
habilitieren zuriickgegangen [8]. Dies ist
fiir die Rekrutierung von wissenschaftli-
chem Nachwuchs bedenklich. Auch fiir
die Weiterbildung nach dem Facharzt
sieht sich Generation Y kaum in der Ver-
antwortung, den Lernprozess nach ihrer
Ausbildung selber fortzusetzen. Vielmehr
treten sie als fordernde Konsumenten auf,
die von ihrem Arbeitgeber Bildungsange-
bote und Unterstiitzung erwarten [8-10,
21]. Dennoch wollen diese Mitarbeiter da-
zulernen. In aktuellen Untersuchungen
werteten Angehorige der Generation Y
die berufliche Weiterbildung als einen
der 3 wichtigsten Griinde fiir die Auswahl
einer Klinik [8].

Vereinbarkeit von Beruf und
Familie - die ,,Work-Life-Balance*
v

Die Prioritdten haben sich in dieser Gene-
ration vollstdndig verschoben. Die Arbeit
bzw. die Klinik wird der Familie, den Kin-
dern und der persénlichen Freizeit unter-
geordnet [8-10,18-21]. Daher werden
Auszeiten fiir Kinder oder fiir den Mit-
arbeiter selber nach der jeweiligen Le-
bensphase und nicht nach den Belangen
der Klinik genommen. Dieser Trend setzt
sich fort, auch weil der Frauenanteil in
dieser Generation hoher ist als in denen
davor. Als Folge wird das familienfreund-
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liche Umfeld als Grund bei der Wahl des
Arbeitsgebers bereits an 4. Stelle genannt
[8]. Uber 90% der Beschiftigten zwischen
25 und 39 Jahren mit Kindern ist Famili-
enfreundlichkeit bei der Arbeitgeberwahl
wichtiger als das Gehalt [23,24]. Hier be-
steht jedoch fiir viele Abteilungen noch
Handlungsbedarf. Die Anzahl der KiTa-
Plitze nimmt mittlerweile zu, aber das
Betreuungsangebot fiir Grundschiiler ist
immer noch unzureichend, um Miittern
die Berufstdtigkeit in der Klinik zu ermog-
lichen. Laut Untersuchungen des Bundes-
familienministeriums konnten derzeit
460000 nicht erwerbstdtige Miitter bei
einer flichendeckenden Ganztagsbetreu-
ung, wie in Skandinavien, in ihren Beruf
zuriickkehren [23,24]. Nach dieser Studie
wiirden 77% der Eltern zwischen 25 und
39 Jahren fiir mehr Familienfreundlichkeit
sofort die Arbeitsstelle wechseln [23]. Dies
unterstreicht die Bedeutung der Betreu-
ungsangebote im Krankenhaus. Will eine
Klinik diese Karrieregruppe nachhaltig
binden bzw. anwerben, sollte es seine Fa-
milien- und Qualifizierungsprogramme
anpassen.

Da diese Systeme bisher noch unzurei-
chend funktionieren, entsteht ein wei-
teres Problem: Die zunehmende Beschaf-
tigung junger Mitarbeiter in Teilzeit [11].
Generation Y ist nicht mehr zwingend auf
Karriere aus und sucht die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Aktuellen Studien
zufolge arbeitet heute schon 1 von 4 Mit-
arbeitern im Krankenhaus in Teilzeittatig-
keit [10,11]. Verglichen mit den Nieder-
landen, wo nahezu 90% der Mitarbeiter
in Teilzeit arbeiten, erscheint dies noch
nicht bedrohlich. Es ist jedoch damit zu
rechnen, dass auch in Deutschland der
Trend zur Teilzeitbeschdftigung voran-
schreiten wird. Einer aktuellen Umfrage
zufolge wollen ein Drittel der Manner
und zwei Drittel der Frauen nach 2-3 Jah-
ren klinischer Tatigkeit gerne in Teilzeit-
modellen arbeiten [9,10]. Das stellt Kran-
kenhduser vor erhebliche Schwierigkei-
ten, denn neben der Dienstplanung wird
die Gewadhrleistung einer guten Ausbil-
dung schwieriger, wenn junge Mitarbeiter
nur noch bedingt verfiighar sind. Er-
schwert wird die Situation noch durch
den wachsenden Wunsch von Mitarbei-
tern, im Krankenhaus und gleichzeitig in
einer Praxis zu arbeiten [25]. Die wirt-
schaftliche Unterfinanzierung der Kran-
kenhausambulanzen koénnte auf diese
Weise zwar verbessert werden, was fiir
Facher mit hohem ambulantem Patien-

tenaufkommen wie die Gyndkologie sinn-
voll ist, aber der Organisationsaufwand
wiirde steigen [26].

Auswahl des Faches

v

Studien zu den Préferenzen der Studie-
renden vor dem Start in das Arbeitsleben
zeigen, wie sich die Wahl der Fdcher in
den letzten 10 Jahren verdandert hat [8].
An erster Stelle steht die Innere Medizin,
gefolgt von der Paddiatrie, Andsthesie und
Allgemeinmedizin. Diese Fdcher weisen
einen {iberproportional hohen Frauen-
anteil auf und kénnen gut in Teilzeittatig-
keit bedient werden. Darauf folgen die
»,Mdnnerfdcher”, wie die Allgemein- und
Unfallchirurgie, die Orthopddie und Ra-
diologie [8]. Die Gyndkologie und Ge-
burtshilfe schafft es in dieser Studie nicht
unter die ersten 10 Fadcher, die von jungen
Arzten ausgewihlt werden. Die Griinde
dafiir sind noch unklar. Betrachtet man je-
doch die Entwicklung der Gynikologi-
schen Fachabteilungen iiber die letzten
15 Jahre, ist zu erkennen, dass in den letz-
ten 2 Jahren fast monatlich eine Fach-
abteilung fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe aufgegeben wird [27,28]. Dabei hat
sich vor allem der Patientenzuspruch bei
Hdusern unter 400 Betten dramatisch ver-
dndert, wie © Tab. 2 zeigt [27]. Laut aktu-
ellen Studien ist jedoch gerade die GroR3e
des Hauses und die Breite des Spektrums
ein wesentlicher Auswahlfaktor fiir junge
Arzte, was sich im Zuspruch bei Univer-
sitdtskliniken und Maximalversorgern wi-
derspiegelt [4,8,9]. Hier sollte jedenfalls,
wie unldngst in der Chirurgie geschehen,
abgefragt werden, wie die Situation ver-
bessert werden kann und welche MaR-
nahmen vonseiten der Fachgesellschaft
eingeleitet werden miissen [13].

Losungen fiir den Umgang

mit Generation Y

v

Lernen und Lehren

Generation Y lernt gerne in Teams und an
praktischen Beispielen. Daher hat sich das
Lernen an Patientenfdllen, das Problem-
orientierte Lernen (POL) und - vor allem
in operativen Fdchern - die Verwendung
von OP-Simulatoren als erfolgreich erwie-
sen [8-11,18-21,29-31]. Der Einsatz von
Teamlernen und OP-Simulatoren kann je-
doch hohe Anforderungen an die Infra-
struktur der Einrichtung stellen. Gute Bei-
spiele finden sich an den meisten Univer-
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Tab.2 Entbundene Frauen im Krankenhaus insgesamt, sortiert nach GréRe des Hauses (in Betten), Tragerschaft und Art des Hauses (Quelle: [27,28]).

Krankenhausmerkmale Jahr

1994 2000 2005 2010 2011 2012 Ain%

1994 bis
2012

entbundene Frauen im Krankenhaus insgesamt 757693 746625 664597 656390 642197 653215 -13,7%
Sortierung nach Krankenhduser nach Bettenzahl
1 bis unter 50 Betten 11642 8721 2951 3029 2700 2085 -82%
50 bis unter 100 Betten 24521 17211 11406 12796 11677 11281 -53,5%
100 bis unter 150 Betten 38029 30482 27436 24263 23272 22621 -40,5%
150 bis unter 200 Betten 57915 67024 50876 39806 39223 34981 -39,5%
200 bis unter 300 Betten 148562 138316 109586 97343 87128 87175 -41,3%
300 bis unter 400 Betten 121866 133215 113254 97337 98919 99659 -18,2%
400 bis unter 500 Betten 102314 92906 84509 98290 91740 95144 -7%
500 bis unter 600 Betten 64780 80454 93160 77629 85121 88082 +35,9%
600 bis unter 800 Betten 77732 67952 58870 66451 63652 68878 -11,3%
800 und mehr Betten 110332 110344 112549 139446 138765 143309 +29,8%
Sortierung nach der Tragerschaft
offentliche Krankenhduser 344687 320413 311966 313916 -8,9%
freigemeinniitzige Krankenhduser 266999 259616 255215 257532 -3,5%
private Krankenhduser . . 52911 76361 75016 81767 +54,5%
Sortierung nach Art
Hochschulkliniken 41377 42616 46063 52865 52712 54579 +31,9%
Plankrankenhduser 711482 701295 616242 601561 587674 594865 -16,3%

sitdtskliniken in den Niederlanden und
dem Vereinigten Konigreich, die erfolg-
reich auf diese Art des Lernens zuriick-
greifen [21]. In den deutschen Univer-
sitdtsklinika und anderen Maximalversor-
gern gibt es auch schon Lernsimulatoren
fiir die Gyndkologie. Anders als in den
Niederlanden hat der Einsatz hier jedoch
noch keinen verpflichtenden Stellenwert
in den Weiterbildungscurricula. Einige
Firmen in Deutschland stellen OP-Simula-
toren auch fiir Trainingswochenenden zu
Verfiigung, sodass es im Wesentlichen da-
rauf ankommt, wie man diese Art des Ler-
nens organisiert. Das Ganze soll auch kein
Spiel sein, sondern eine praktische Ausbil-
dung mit Lernkontrolle, in der die manu-
ellen Fertigkeiten trainiert werden [31].

Motivation und Fiihrung

Generation Y wahlt die Klinik wegen des
Arbeitsklimas, der Ausbildung und der Fa-
milienfreundlichkeit aus [8-11,29,30].
Am Arbeitsplatz werden Hierarchien ab-
gelehnt und fachliche Kompetenz bevor-
zugt. Ein gutes Arbeitsklima entsteht
durch gute Fiihrung. Daher macht es auch
Sinn, die fachliche Anleitung und Erkld-
rung von Sachverhalten in den Mittel-
punkt zu riicken. Hier eignet sich ein coa-

chender Fiihrungsstil, der jedoch im OP
hdufig mit hohem zeitlichem Aufwand
verbunden ist. Beschaftigte der Genera-
tion Y erwarten jedoch ein engmaschiges
Feedback und Coaching durch ihren Vor-
gesetzten [8-11]. Dies muss nicht immer
zwingend durch den Chefarzt erfolgen.
Oberdrzte als Mentoren haben sich hier
in der Praxis sehr bewdhrt. Ein Oberarzt
betreut dabei maximal 2-3 junge Kolle-
gen und ist erster Ansprechpartner in al-
len Fragen der Ausbildung [31]. Regel-
madRige Riicksprachen zum aktuellen Aus-
bildungsstand kénnen dann beispielswei-
se direkt nach einer OP im Rahmen der
Dokumentation gefiihrt werden.

Generation Y erwartet dariiber hinaus
klare Vorgaben und visiondre Ziele fiir
ihre Zukunft. Arbeitszeiten und -inhalte
miissen sinnvoll gestaltet sein, Uberstun-
den dagegen gut begriindet [8,32]. Daher
sind strukturierte Weiterbildungscurri-
cula, Transparenz fiir Rotationen, lebens-
abschnittsadaptierte Arbeitszeiten bzw.
flexible Auszeiten (z.B. Elternzeit und un-
bezahlter Urlaub) wichtige Elemente, um
diese Mitarbeiter zu halten. Das stellt lei-
der auch grof3e Anforderungen an die Pla-

nung der Arbeits- bzw. Einsatzzeiten, vor
allem fiir Funktionsbereiche, wie den OP
[8-10,29-31].

Generation Y ist schnell dabei, alther-
gebrachte Abldufe - beispielsweise auf
einer Station - zu hinterfragen und zu ver-
dndern [32]. Betrachtet man den aktuel-
len Organisationsgrad unserer Stationen,
ist an vielen Stellen noch etwas zu tun
[26,33]. Generation Y ist mit dem Laptop
und zahlreichen weiteren Technikkom-
ponenten aufgewachsen und erwartet
eine vergleichsweise technikgetriebene
Arbeitsumgebung. Elektronische Patien-
tenakten, Radiologie-Informations-Sys-
teme (RIS) und ,Picture-Archiving-and-
Communication-Systeme* (PACS) sowie
,Order-Entry-Losungen, wie beispiels-
weise die elektronische Anmeldung von
Untersuchungen bzw. Therapien fiir den
Krankenhausprozess sind fiir diese Mit-
arbeiter sinnvoll [9]. Generation Y erwar-
tet nicht nur einen derartig ausgestatteten
Arbeitsplatz, sie kann auch das volle Po-
tenzial der Applikationen ausschdpfen.
Das wirkt wiederum prozessbeschleuni-
gend und qualitdtssteigernd auf den Kom-
munikationsprozess. Auch Themen wie
das Primarkodieren, Unterstiitzung bei
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der Aktenfithrung bzw. Dokumentation
erscheinen bedeutend fiir die Motivation
[9]. Neben finanziellen Anreizen sind vor
allem Anreize der personlichen Weiter-
entwicklung fiir Mitarbeiter der Genera-
tion Y wichtig. Hier sind nicht nur die fiir
den Facharzt bzw. fiir die Fachweiterbil-
dung relevanten Kurse mit Kosteniiber-
nahme des Krankenhauses ausschlag-
gebend, sondern auch Fortbildungen, bei
denen Mitarbeiter ihre sozialen Fihigkei-
ten weiterentwickeln kénnen [8,9].
SchlieRlich wollen diese Mitarbeiter He-
rausforderungen bei der Arbeit haben.
Dies ist schon mit kleinen Aufgaben, wie
beispielsweise der Organisation der Kli-
nikfortbildungen mdoglich, wenn man die-
sen dann den notwendigen Stellenwert
einrdumt.

Fazit fiir die Praxis

v

Die Darstellung der Generation Y zeigt
deutlich, wie stark wir uns in Zukunft um
unsere Mitarbeiter bemiihen miissen und
wie wichtig das Thema der Fiihrung ge-
worden ist [8-17]. Der Fachkrdftemangel
wird weiter zunehmen und damit auch
der Wettbewerb um die besten Mitarbei-
ter. Dazu ist eine generationengerechte
Fiithrung vonnoéten. Hier liegt die wahre
Herausforderung fiir moderne Klinikfiih-
rungen. Generationengerecht zu fiihren
erfordert, unterschiedliche Prdgungen,
Lebensphasen und Alterungseffekte (Phy-
sis und Erfahrung) zu beriicksichtigen
[33]. Die damit einhergehende Individua-
lisierung des Fithrungsverhaltens macht
das Management einer Klinik anspruchs-
voller und anstrengender als jemals zu-
vor. Vor allem deshalb, weil man sich Zeit
fiir die Fiihrungsaufgaben nehmen muss,
um als Fachabteilung attraktiv zu bleiben.
Chefdrzte sind daher gerufen, sich inten-
siv mit der Fithrungskrafteentwicklung
ihrer Oberdrzte und ggf. auch sich selbst
auseinanderzusetzen [34,35]. AufSerdem
sollte der Abteilungsleiter sich des Stel-
lenwerts guter Fiithrung fiir die Motivation
der Mitarbeiter bewusst sein. Wo dies ge-
lingt, wird der Zuspruch an jungen Arzten
steigen. Personalfiihrung wird damit zum
entscheidenden Faktor im Wettbewerb
der Kliniken [36-38]. Es empfiehlt sich al-
so, sich intensiv mit der hier umrissenen
Thematik auseinanderzusetzen. Jedoch -
wie driickte William Edwards Deming
sich so treffend aus? - ,Sie miissen das
nicht tun. Uberleben ist keine Verpflich-
tung.”
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