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Die Medizin wird weiblich und die Nach-
frage nach jungen Mitarbeitern gestaltet
sich zunehmend schwieriger [8, 12, 13, 16,
29, 30, 33, 34, 36]. Aktuelle Studien deuten
darauf hin, dass die Anspriiche von Mit-
arbeitern der sog. Generation Y an Aus-
bildung und Fithrung grofler werden [1,
3,4,5,6,7,14,15,16, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 30, 31, 32]. Beides hat erheblichen Ein-
fluss auf deren Rekrutierung, Ausbildung
und Bindung und damit auch auf die Leis-
tungsfihigkeit einer Klinik.

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de (HNO) ist vom Fachkriftemangel bis-
her vergleichsweise weniger stark betrof-
fen, obwohl zahlreiche Abteilungen iiber
Nachwuchsmangel klagen [34]. Die HNO
ist jedoch bezogen auf die Mitarbeiter in
der Ausbildung zum Facharzt ein Fach
mit iiberproportional hohem Frauenan-
teil, verglichen mit anderen operativen Fa-
chern, wie beispielsweise der Unfall- und
Herzchirurgie [18, 29, 36]. Als Folge wird
ein steigender Anteil an Fachérztinnen
zukiinftig in Teilzeit arbeiten, was erhohte
Anforderungen an die Struktur der Wei-
terbildung, die Fithrung und die Dienst-
plangestaltung stellt. Wird dies gepaart
mit zunehmenden Anspriichen einer jun-
gen Generation von Mitarbeitern, poten-
zieren sich beide Themen in ihrer Auswir-
kung [23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33]. Daher
erscheint es sinnvoll, die Anspriiche jun-
ger Nachwuchskrifte an den Arbeitgeber
genauer zu beleuchten.
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Generation Y in der HNO

Fithrung einer neuen Generation von Arzten

Methode

Uber einen Zeitraum von 8 Jahren wur-
den die Abschlusssemester (direkt vor
dem Ubergang in das praktische Jahr)
an den Universitatskliniken Kiel (2004-
2008) und Hannover (2009-2011) miind-
lich nach ihren Priferenzen zum Arbeit-
geber im Rahmen einer Pflichtvorlesung
befragt. In den Semestern waren insge-
samt iiber 3000 Studierende eingeschrie-
ben. Abgefragt wurde,
== welches Fach die angehenden Medizi-
ner wihlen und
== welches die wichtigsten Kriterien fiir
die Auswahl des Arbeitgebers bzw.
Chefarztes sind (maximal 5 Nennun-
gen)
== sowie welchen Stellenwert die akade-
mische Ausbildung nach Schulnoten
(Promotion und Habilitation) haben.

Die durch Handmeldung und nicht ano-
nymisiert abgegebenen Antworten wur-
den von einem Assistenten wahrend der
Vorlesung in MS Excel dokumentiert. Bei
den Kriterien fiir die Wahl des Arbeitge-
bers wurde ferner nach den wichtigsten
Stichworten fiir jede Kategorie gefragt.
Die drei haufigsten Nennungen wurden
dokumentiert.

Da die Datenlage zum Thema jun-
ge Generationen in der HNO sehr spir-
lich ist, wurde eine Sichtung der verfiig-
baren Quellen nach aktuellen Empfeh-
lungen durchgefiihrt [33]: Zur Erhebung
und Aufbereitung des aktuellen Wissens-

stands erfolgte zunéchst eine Internetsu-

che zu den Stichworten ,Generation Y

und HNO® sowie ,,Demographie, Per-

sonal und Krankenhaus und ,,Femini-

sierung und Medizin®. Die Suchmaschi-

nen google.de, altavista.de und yahoo.de

standen dabei zur Verfiigung. Aus iiber

150.000 Treffern wurden die Ergebnisse

kategorisiert nach den Kriterien

== Studien aus Fachzeitschriften,

== Biicher,

== Berichte von wissenschaftlichen bzw.
staatlichen Institutionen,

== Projektbeschreibungen und

== Berichte aus Printmedien (Zeitschrif-
ten und Zeitungen).

Dabei wurden deutsch- und englischspra-
chige Quellen verwendet.

Uber Medline/Pubmed wurden wis-
senschaftliche Studien bzw. Berichte tiber
die Themen Feminisierung der Medizin
nach den Stichworten ,women AND me-
dicine AND staff“ (9596 Quellen) und
zum Thema und Generationen in der
Medizin nach den Stichworten ,,generati-
on AND young employees® (183 Quellen)
gesucht. Hier wurden englischsprachige
Publikationen verwendet. Dariiber hinaus
wurden Berichte von Behorden, Fachge-
sellschaften und wissenschaftlichen Insti-
tuten gesichtet. Ein Auszug besonders be-
deutsamer Quellen ist in @ Tab. 1 zusam-
mengefasst.

Die vorhandenen Daten wurden in MS
Excel gelistet und nach den Ergebnissen
der Studierendenbefragung fiir die Wahl
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Tab.1 Auszug wichtiger institutioneller Quellen

Titel

Analyse der beruflichen Situation der angestell-
ten und beamteten Arzte in Deutschland

Quelle
Marburger Bund [18]

Arztemangel im Krankenhaus 2010

Deutsches Krankenhausinstitut [3]

Bediirfnisse verschiedener Generationen am
Arbeitsplatz und wie Unternehmen am besten
darauf reagieren: Generation Y legt Wert auf
nette Kollegen

Robert Half, Workplace Survey 2010 [12]

Fachkraftemangel stationdrer und ambulanter
Bereiche bis zum Jahr 2030

PriceWaterhouseCoopers [29]

Européischer Unternehmensmonitor Familien-
freundlichkeit

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, 2010, in Zusammenarbeit mit
der Robert Bosch Stiftung und dem Institut der
deutschen Wirtschaft [6]

Familienfreundlichkeit - Erfolgsfaktor fiir Arbeit-
geberattraktivitat. Personalmarketingstudie
2010

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, 2010 [5]

Generation Y and the Workplace 2010

Johnson Controls Oxygen Report [14]

Great expectations: Managing Generation Y

Carina Paine Schofield und Sue Honoré Institute
of Leadership & Management, Ashridge Busi-
ness School, UK [25]

Heranwachsen mit dem Social Web

Hans-Bredow-Institut [31]

Millennials: A Portrait of Generation Next

Pew Research Center 2010 Report [27]

Was motiviert die Generation Y im Arbeitsleben?
Studie der Motivationsfaktoren der jungen

Arbeitnehmergeneration im Vergleich zur Wahr-
nehmung dieser Generation durch ihre Manager

Kienbaum Management Consultants GmbH [15]

des Arbeitgebers sortiert. Dabei wurden
die Anzahl der Nennungen in Bezug zum
Krankenhaus und insbesondere zur HNO
beriicksichtigt. Die statistische Auswer-
tung erfolgte deskriptiv. Ausgewertet wur-
den bei der Internetrecherche die Hau-
tigkeiten von Schliisselwortern mithilfe
nichtparametrischer Tests. Nach Haufig-
keiten bzw. Prozent wurden alle Antwor-
ten der Studierenden zu den ausgewiahl-
ten Fachern, Kriterien fiir die Auswahl des
Arbeitgebers und Noten fiir die akademi-
sche Ausbildung ausgewertet. Als Aus-
wertungssoftware wurde SPSS°®, Version
13.0, verwendet.

Ergebnisse

Studierendenbefragung

Die Befragung konnte fiir insgesamt 936
Studierende in Kiel durchgefiihrt werden.
Dies entspricht etwa 72% der verfiigbaren
Studenten des Semesters. In Hannover la-
gen Daten fiir 702 Studierende vor, was et-
wa 78% der Studenten des Semesters ent-
spricht. Zusammen lagen daher Antwor-
ten fiir 1638 Studierende vor. Hiervon wa-
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ren 1097 weiblich (67%) und 541 mann-
lich (33%). Bei der Beantwortung der
Fragen waren keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Standorten festge-
stellt worden, sodass bei der Darstellung
alle Studierenden zusammen ausgewer-
tet wurden.

Ausbildungsfacher

Die @ Abb. 1 zeigt die Praferenzen fiir
einzelne Ficher auf. Fast ein Drittel aller
Absolventen interessiert sich fiir die Inne-
re Medizin, gefolgt von der Padiatrie, fiir
die sich 4-mal mehr Frauen als Manner
interessieren. Die HNO folgt erst auf Rang
10, wobei der Frauenanteil der potenziel-
len Bewerber 25% iiber dem der Mén-
ner liegt. Hervorzuheben ist auch, dass
fast 6% der Méanner und 10% der Frauen
kurz vor Studienabschluss noch indiffe-
rent beziiglich der Wahl des Faches sind.
Gut zu sehen ist auch die typische Prife-
renz der Ménner fiir operative Facher, wie
die Unfall- oder Allgemeinchirurgie. Hier
sind die Verhaltnisse bei 5:1 fiir die Mén-
ner verteilt.

Wichtigste Kriterien fiir die

Wahl des Arbeitgebers

Hier waren die fiinf wichtigsten Krite-
rien zu nennen. Die @ Abb. 2 stellt die
Verteilungen der Priferenzen fiir Mén-
ner und Frauen in Prozent dar. Wih-
rend fiir beide Geschlechter das Arbeits-
klima (nette Kollegen, freundliche Stim-
mung, gute Arbeitsumgebung) und die
Struktur (Ausbildungscurriculum, Men-
toring-Programm, Logbuch) bzw. Brei-
te der Ausbildung (Spektrum der Klinik,
Anzahl an Weiterbildungserméchtigun-
gen, erwerbbare Zusatzbezeichnungen)
von grofier Bedeutung sind, ist fiir Frau-
en v. a. die Familienfreundlichkeit des
Hauses ausschlaggebend. Hierzu gehoren
betriebseigene Kindertagesstatten (Kita),
Tagesmuttervermittlungen und die Wie-
dereingliederung nach Schwangerschaft.
Die Wertschitzung durch Vorgesetzte fin-
det sich an fiinfter Stelle der Nennungen.
Hierzu gehoren nach Aussage der Studie-
renden der respektvolle Umgang mit den
Assistenzirzten und die kontinuierliche
Betreuung bzw. Fithrung wihrend der
Ausbildung.

Stellenwert der Promotion

Auf die Frage nach dem Stellenwert der
Promotion unterschieden sich die Ant-
worten von Frauen und Minner nicht
wesentlich, wie @ Abb. 3 zeigt. Die Mit-
telwerte lagen mit 2,6 (w) zu 2,7 (m) nicht
signifikant auseinander.

Stellenwert der Habilitation

Die Auswertung der Angaben fiir die Ha-
bilitation weicht jedoch vom Stellenwert
der Promotion um fast eine Schulnote ab,
wie @ Abb. 4 darstellt. Mit Durchschnitts-
noten um die 3,7 (m=3,71, w=3,6) ist der
Stellenwert deutlich unter dem der Pro-
motion.

Internetrecherche

Die Internetrecherche bestitigte das he-
terogene Informationsangebot zum The-
ma Feminisierung und Einstellungen bzw.
Priferenzen von jungen Nachwuchskrif-
ten in der Medizin. Nur wenige Quellen
hatten einen direkten Bezug zum Gesund-
heitssektor. Die tiberwiegende Anzahl von
Studien zum Forschungsgegenstand Ge-
neration Y im Berufsleben stammen von
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groflen international tatigen Firmen bzw.

Instituten (3, 4, 5, 6,7, 9, 13, 14, 15, 16, 23,

24, 25, 26, 27, 28, 29]. Fur die Medizin

bzw. das Krankenhaus lagen etwa 15 Stu-

dien vor, die Empfehlungen fiir die Fiih-

rung und Motivation von Mitarbeitern

der Generation Y geben konnten. Aus die-

sen wurden zusammen mit der Verdich-

tung des umfangreichen Quellenmaterials

die Daten nach den Kriterien fiir die Aus-

wahl des Arbeitgebers analysiert:

== Arbeitsklima (Arbeitsumfeld und
Mitarbeiter),

== Ausbildung (Préferenzen fiir Ausbil-
dungsmoglichkeiten),

== Familienfreundlichkeit (Kinderbe-
treuung und Frauenférderung),

== Wertschitzung (Motivation und Fiih-
rung).

Die B Tab. 1 gibt die relevanten Studien
internationaler und nationaler Institutio-
nen wieder. Die wesentlichen Ergebnisse
zur Beschreibung der Generation Y aus
der Internetrecherche gibt @ Tab. 2 wie-
der.

Diskussion

Der Wettbewerb um Personal ist heute
in fast jeder Klinik und Fachdisziplin be-
merkbar und betrifft die Pflege und Arz-
teschaft gleichermaflen [8, 13, 16, 32, 33,
34, 36, 39]. Den meisten Kliniken fehlen
heute gute Fach- bzw. Oberirzte, sodass
auch auf die Rekrutierung von qualifizier-
tem Nachwuchs geschaut wird, um diese
Liicke mittelfristig schlieflen zu konnen.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass vie-
le Personalverantwortliche heute davon
tiberzeugt sind, dass die Qualifikation der
Jobeinsteiger nachgelassen hat [23, 24, 25,
26].

Einen Uberblick iiber die verschiede-
nen Generationen gibt @ Tab. 3 (nach
[20, 26, 33]). Die nach 1981 Geborenen
- die sog. Generation Y - gelten zwar als
technisch hoch interessiert und ausgebil-
det, aber insgesamt als weniger gut auf die
Arbeitswelt vorbereitet als ihre Vorganger
[20, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. Das bestitigen
aktuelle Studien von Schofield und Ho-
noré von der Ashridge Business School
[23, 24, 25]. Der Umgang mit diesen sehr
selbstbewussten und fordernden Mit-
arbeitern, die mit hohen Erwartungen in
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von Arzten

Zusammenfassung

Hintergrund. Der Fachkréftemangel in Me-
dizin und Pflege I6st einen Wettbewerb aus.
Bei der Analyse der Wettbewerbsbedingun-
gen ist die sog. Generation Y bedeutsam. Die-
se Mitarbeiter sind mehrheitlich weiblich und
stellen héhere Anforderungen an Arbeitge-
ber als bisherige Generationen. Daher sind
Kenntnisse dieser Anspriiche fiir die erfolgrei-
che Anwerbung von Bedeutung.

Methode. Befragt wurden Studierende in
Kiel und Hannover von 2005 bis 2011 zu den
gewahlten Ausbildungsfachern, den wich-
tigsten Kriterien fiir die Auswahl der Klinik
und zum Stellwert von Promotion und Habi-
litation. Zusatzlich wurde eine Internet- und
Medline-Suche zu den Stichworten ,Genera-
tion Y und Medizin“,Demographie, Personal
und Krankenhaus"” durchgefiihrt. Die vorhan-
denen Daten wurden nach Oberkriterien sor-
tiert und dabei der Bezug zum Krankenhaus
berticksichtigt. Die statistische Auswertung
erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse. Esliegen 1097 auswertbare Ant-
worten vor, was etwa 75% der Studierenden

DOI 10.1007/s00106-012-2572-4

K. Schmidt - J. Meyer - J. Liebeneiner - C.E. Schmidt - K.B. Hiittenbrink
Generation Y in der HNO. Fiihrung einer neuen Generation

insgesamt entspricht. Die Geschlechterver-
teilung lag bei 67% weiblich und 33% méann-
lich. Als Facherpréferenzen wurden die Innere
Medizin, Pédiatrie und Andsthesie als Erstes
angegeben, die HNO lag auf Rang 10. Bei den
Auswahlkriterien wurden das Arbeitsklima,
die Ausbildung sowie die Familienfreundlich-
keit und Wertschatzung genannt. Der Stellen-
wert der Promotion wurde mit 2,6, die Habi-
litation mit 3,6 angegeben. Die Analyse Inter-
netrecherche zeigte, dass Mitarbeiter der Ge-
neration Y, beim Arbeiten leben” und Hierar-
chien ablehnen. Internet und Computer ge-
horen fir sie zum Alltag.
Schlussfolgerungen. Mitarbeiter der Gene-
ration Y stellen groBBere Anforderungen an
die Flihrung einer Klinik. Sie konnen jedoch
erheblich zur Professionalisierung bzw. Wett-
bewerbsfahigkeit beitragen.

Schliisselworter
Generation Y - Frauen - Personalentwicklung -
Motivation - Fiihrung

Abstract

Background. The shortage of qualified doc-
tors and nurses has led to a competition be-
tween hospitals. Analyzing the circumstances
of the competition, nurses and doctors of so-
called generation Y are important. These em-
ployees are mainly female and have different
requirements compared to previous genera-
tions. Therefore, knowledge of these require-
ments will become a critical success factor for
hospitals in the future.

Method. We interviewed medical students
in Kiel and Hannover from 2005 to 2011
about the clinical department chosen, the cri-
teria for choosing a specific clinic, and the im-
portance of MD and PhD programs. In addi-
tion, we conducted an internet and Medline
search for scientific studies on labor short-
age, generation Y, and demographics. The da-
ta were sorted by main categories and rele-
vance for hospitals. Statistical analyses were
performed using descriptive measures.
Results. We received 1,097 answers which
represents approx. 75% of all students. Sixty-

Generation Y in ENT. Leading a young generation of doctors

seven percent of the students were female,
33% male. Preferences for departments re-
vealed internal medicine, pediatrics, and an-
esthesiology as the top three. ENT followed at
rank 10. The main criteria for choosing a clin-
ic were working climate, structure and broad-
ness of education, family friendliness, and re-
spect. MD programs were rated 2.6, while
PhD programs were rated 3.6. Staff members
of Generation Y “live while working” and dis-
agree with hierarchies. Internet and comput-
ers are part of their daily routine.

Conclusion. Employees of Generation Y
challenge leadership in hospitals by increas-
ing demands. However, Generation Y can in-
crease professionalization and competitive-
ness for hospitals significantly.

Keywords
Generation Y - Women - Human resources -
Motivation - Leadership

eine Klinik kommen, fillt vielen erfahre-
nen Kollegen oftmals schwer [33]. Daher
sollen in der vorliegenden Studie die Pri-

ferenzen einer Generation Y fiir die Wahl
eines Arbeitgebers dargestellt und mit ak-
tuellen Studien abgeglichen werden. Ziel
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Abb. 1 A Préferenzen von Medizinstudenten im letzten Ausbildungsjahr in Hannover und Kiel fiir
die Auswahl des Ausbildungsfaches. Angaben in Prozent (n=1638, davon mannlich =541, weiblich
=1097)
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Abb. 2 A Kriterien fiir die Auswahl einer Klinik fiir die Ausbildung. Maximal 5 Nennungen, nach Wer-
tigkeit sortiert. Angaben in Prozent (n=1638, davon mannlich =541, weiblich =1097)
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Abb. 3 A Stellenwert der Promotion fiir Absolventen des Medizinstudiums, angegeben in Schulno-
ten. Angaben in Prozent (n=1638, davon mannlich =541, weiblich =1097), Mittelwerte: Manner =2,7,
Frauen =2,6
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war es, Kliniken relevante Information zu
vermitteln, um sich besser auf diese Mit-
arbeiter einstellen zu kénnen.

Die Methodik der Studierendenbefra-
gung und der Internetrecherche folgte an-
erkannten Empfehlungen [33]. Da die Be-
fragung der Studierenden in nichtanony-
misierter Form durchgefiihrt wurde, sind
gewisse Einschrankungen in der Validitat
der Antworten unvermeidlich. Dennoch
sollte eine Ubertragbarkeit und Repra-
sentativitdt durch die grofie Zahl an Be-
fragten vorhanden sein, da die Ergebnisse
im Einklang mit aktuellen Umfragen bzw.
Studien stehen [23, 24, 25, 26, 27, 28].

Praferenzen fiir die Auswahl
eines Arbeitgebers

Die Ficherwahl der Studierenden ent-
spricht denen aktueller Untersuchungen,
wobei Unterschiede zwischen den Uni-
versititen und Landern bestehen [37].
Die Priferenzen fiir die Facher entspre-
chen den Bewertungen des Praktischen
Jahres, die von mehreren Institutionen
mit vergleichbaren Ergebnissen reprodu-
ziert werden konnten [16, 30, 36, 37]. Die
Wahlficher schneiden hier im Verhéltnis
zur Inneren Medizin und Chirurgie bes-
ser ab, was als Vorteil fiir die HNO gewer-
tet werden kann. Erstaunlich ist auch die
Auswahl der wichtigsten Faktoren fiir die
Auswabhl eines Arbeitgebers. Hier werden
an erster Stelle weiche Faktoren, wie ein
gutes Arbeitsklima, gefolgt von struktu-
rierter und breiter Ausbildung genannt.
Das Arbeitsklima scheint fiir Mitarbeiter
der Generation Y von besonderer Bedeu-
tung zu sein, da auch eine Studie aus dem
deutschsprachigen Raum zu vergleich-
baren Ergebnissen kommt, wie @ Abb.5
zeigt [12]. Hier wurden freundliche Kol-
legen und eine ausgewogene Work-Life-
Balance als wichtigste Faktoren vor den
Ausbildungsmoglichkeiten genannt. Da-
her werden im Folgenden die einzelnen
Kriterien fiir die Auswahl des Arbeitge-
bers mit den Ergebnissen der Recherche
verglichen.

Arbeitsklima

Bei der Erdrterung des Arbeitsklimas
spielen Arbeitsumfeld und Mitarbei-
ter eine Rolle. Generation Y arbeitet ger-
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Abb. 5 A Ergebnisse der Befragung des Robert Half, Workplace Survey 2010, auf die Frage nach den
fiir Generation Y wichtigsten Faktoren fiir eine angenehme Arbeitsumgebung. (Aus: [12])

ne mit modernsten Technologien, wobei
eher eine Faszination fiir technische Spie-
lereien als fundiertes IT-Wissen vorhan-
den ist [23, 24, 25, 26, 27, 28, 31]. Diese
Generation ist an Laptops, das WEB 2.0
und andere Kommunikationsinstrumen-
te gewohnt und kann sich schnell in neue
Applikationen einarbeiten [31]. Dies kann
Vorteile bei der elektronischen Visite,
dem Umgang mit ,,Radiologie Informa-
tionssystemen® (RIS) und ,,picture archi-
ving and communication system® (PACS)
sowie anderen EDV-basierten Dokumen-
tations- und Befundungssystemen ha-
ben [33]. Dartiber hinaus herrschen gro-
Be Anspriiche an die Ausstattung des
Arbeitsplatzes: Internetzugang, ein eige-
ner Schreibtisch und Ruhezonen sind laut
Studien wichtige Forderungen [23, 24, 25,
26, 27, 28, 33]. Dies lasst sich jedoch bis

auf den Internetzugang im Krankenhaus
nur schwerlich umsetzen.

Die heutige Arbeitsverdichtung stellt
fur Generation Y ebenfalls ein Problem
dar. Vor allem Ficher mit groflem am-
bulantem Patientenaufkommen wie die
HNO sind hiervon betroffen. Als Fol-
ge kann die Unzufriedenheit von Arzten
steigen [2]. Diese manifestiert sich dann
in Arbeitsiiberlastungen, Beschwerden
iiber den Dokumentationsaufwand und
Uberstunden [18, 35, 38]. Eine Verbesse-
rung der Arbeitszufriedenheit dieser Mit-
arbeiter ist daher durch Primirkodieren,
Unterstiitzung bei der Aktenfithrung bzw.
Dokumentation und effiziente Dienstpla-
ne zu erreichen [33, 38].

Obwohl Generation Y heute sehr in-
tensiv iiber elektronische Medien kom-
muniziert, scheinen laut aktuellen Unter-

suchungen Defizite bei der direkten Inter-
aktion mit Menschen zu bestehen [23, 24,
25, 26, 27, 28]. Fur die Medizin betrifft
dies sowohl den Umgang mit Patienten
als auch mit Mitarbeitern. Anscheinend
fehlen diesen Jobeinsteigern Kenntnisse
in der Teamdynamik und der Unterstiit-
zung von Teamzielen (beispielsweise einer
Station; [23, 24, 25, 26, 27, 28, 33]). Aktu-
ellen Studien zufolge benétigen diese Mit-
arbeiter Training in ,,soft skills“ wie akti-
vem Zuhoren und in der arbeitsbezoge-
nen Kommunikation mit Kollegen [11, 23,
24, 25, 26, 27, 28]. Dazu gehort das Ba-
siswissen in miindlicher und schriftlicher
Présentation, wie beispielsweise die Arzt-
briefschreibung und das Patienten- bzw.
Angehorigengesprich [23, 24, 25]. Fir
eine Klinik bedeutet dies, dass ausbilden-
de Arzte diese Kenntnisse vermitteln bzw.
iiberpriifen sollten.

Eine weitere wichtige Erkenntnis der
Studien zeigt, dass Generation Y bei Rou-
tineaufgaben (z. B. Befunde sortieren)
schneller gelangweilt ist als vorherige Ge-
nerationen von Mitarbeitern. Etablier-
te Prozesse werden daher rasch hinter-
fragt und entsprechend den eigenen Vor-
stellungen gedndert. Auch hier sind Fiih-
rungskrifte gefordert [23, 24, 25, 26, 27,
28].

Ausbildung

Die Frage nach der Ausbildung umfasst
auch Ausbildungsméglichkeiten und die
Art des Lernens. Mitarbeiter der Gene-
ration Y sind an einer gut strukturierten,
breiten und stetig begleiteten Ausbildung
interessiert. Auch tiber den Facharzt hin-
aus ist die Anzahl an Zusatzqualifikatio-
nen von Bedeutung. Dies konnten meh-
rere Studien auch fiir die HNO belegen
[32, 33, 34]. Generation Y fehlt jedoch der
Drang, mehr und tiefer gehendes Wissen
zu erwerben, zu recherchieren und dies
weiterzuvermitteln. Das hat Auswirkun-
gen auf die Motivation, in Forschung und
Lehre mitzuwirken [23, 24, 25, 26, 27, 28].
In diese Bewertung passt auch der Stel-
lenwert der Promotion und Habilitation,
die in der Bedeutung abgenommen ha-
ben. Fiir Universitatskliniken ist es jedoch
wichtig, den wissenschaftlichen Nach-
wuchs fiir Forschungsthemen zu begeis-
tern. Einige Universitatskliniken, wie bei-
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Tab.2 Kriterien fiir eine Klinik fiir die Charakterisierung der Generation Y

Generation Y (auch Digital Natives, Cyberkids oder Millenials)

Jahrgang 1981 bis heute, Mitarbeiter zwischen 18 und 25 Jahren

Typus Hohes Selbstbewusstsein, wenig kritikfahig, technisch hoch interessiert, for-
dernde und lautstarke Mitarbeiter, die mit hohen Erwartungen in eine Klinik
eintreten

Werte Familienbild definiert sich neu: Neuentdeckung konservativer Werte, Familie

genieBt hochste Prioritdt, akademische Titel (z. B. Habilitation) werden weniger
wichtig

Breite Ausbildung, gute Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes, familienfreundliche
Ausrichtung des Unternehmens bzw. der Klinik, gutes Arbeitsklima und standi-
ge Unterstiitzung

Praferenzen bei der Auswahl
des Arbeitgebers

Arbeitsklima Anforderungen an den Arbeitsplatz  Eigener Schreibtisch, Firmenhandy, Laptop, kontinuierlicher Internetzugang

Flexibel und ergebnisorientiert, kein Absitzen von Arbeitszeit, Uberstunden
missen sehr gut begriindet werden, wechselt eher den Job als sich anzupassen;
Motto:,Leben beim Arbeiten”

Obwohl Generation Y viel teambasierte Aktivitaten erfahren hat, fehlen ihnen
Kenntnisse in der Teamdynamik

Standiger Austausch in Netzwerken Uber elektronische Medien, direkte Kom-
munikation muss jedoch ausgebaut werden

Der Drang, Wissen in der Tiefe auszubauen, zu recherchieren und Wissen wei-
terzuvermitteln, fehlt. Generation Y ist schnell gelangweilt. Routineaufgaben
werden abgewehrt und etablierte Prozesse schnell hinterfragt

Weiterbildung nach Facharzt wird nicht selbststandig vorangetrieben. Wissens-
vermittlung in Kursen und Seminaren muss praxisorientiert sein

Verhaltnis zur Arbeit

Arbeiten im Team

Kommunikation

Ausbildung Lernen

Weiterbildung

Optimale Ausbildung, gute Supervision, optimale Fiihrung, friihzeitige Uber-
nahme verantwortungsvoller Aufgaben

Hierarchien werden abgelehnt, fachliche Expertise akzeptiert. Gleichzeitig wird
engmaschiges Coaching und Anleitung bzw. Unterstiitzung beim Arbeitsalltag
eingefordert

Kitaplatze werden vorausgesetzt, Tagesmuttervermittlung und Ferienprogram-
me nachgefragt, 77% wiirden daflir den Arbeitgeber wechseln. Wiedereinglie-

Wertschatzung Motivation

Fiihrung

Familienfreundlichkeit

derungsprogramme nach Schwangerschaft wichtig, 90% ist Familienfreund-
lichkeit wichtiger als Einkommen. Teilzeittatigkeit wird fiir die HNO wichtiger,
Anforderungen an Dienstplangestaltung steigt

27,28,29,31,32,33)).

Zusammenfassung der wichtigsten Kriterien fiir die Charakterisierung von Mitarbeitern der Generation Y fiir eine Klinik (nach (5,6, 7, 12,13, 14,15, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 26,

spielsweise die Medizinische Hochschule
Hannover, haben hier im Rahmen eines
Modellstudiengangs wissenschaftliches
Arbeiten zum Ausbildungsinhalt des Me-
dizinstudiums gemacht, um junge Studie-
rende frithzeitig fiir die Forschung zu be-
geistern.

Diese Art der Lerneinstellung hat meh-
rere Auswirkungen. Zu einen wichst das
Interesse an problembasiertem Lernen,
zum anderen wird weniger analysiert
und mehr ausprobiert, was Computer-
spielen dhnelt [26, 27, 28]. Als Folge sinkt
die Aufmerksamkeitsspanne. Das bedeu-
tet, dass dort, wo im Krankenhaus Wis-
sen vermittelt wird, kiirzere Zeiteinhei-
ten fiir die Wissensvermittlung sinnvoll
sind. Wochentliche Fortbildungen gewin-
nen daher an Bedeutung. Beim vermittel-
ten Wissen zahlt ferner, dass es relevant
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fiir den Arbeitsalltag sein muss, Erlebtes
besser verstandlich macht und bei der Lo-
sung konkreter Problem hilfreich ist, wie
aktuelle Studien zeigten [26, 27, 28]. Da-
her sollten Kurse und Seminare fiir diese
Mitarbeiter weniger das klassische Konsu-
mieren und Zuhoren, sondern die aktive
Teilnahme bzw. Hands-on-Charakter ha-
ben, was in einem operativen Fach wie der
HNO leicht machbar ist [10, 19, 21].

Fir die Weiterbildung sieht sich Ge-
neration Y kaum in der Verantwor-
tung, den Lernprozess nach ihrer Aus-
bildung fortzusetzen. Vielmehr treten sie
als fordernde Konsumenten auf, die von
ihrem Arbeitgeber Bildungsangebote und
Unterstiitzung erwarten [23, 24, 25, 26,
27, 28]. Nichtsdestotrotz wollen diese Be-
rufseinsteiger dazulernen, denn in aktu-
ellen Untersuchungen werteten die jiin-

geren Arbeitnehmer die berufliche Wei-
terbildung als einen der fiinf wichtigsten
Jobfaktoren [23, 24, 25, 26, 27, 28]. Daher
ist fiir Kliniken wichtig, die fiir den Fach-
arzt bzw. fiir die Fachweiterbildung rele-
vanten Kurse mit Kosteniibernahme des
Krankenhauses anzubieten und zusitz-
lich darauf zu achten, dass soziale, Kom-
munikations- und Managementfihigkei-
ten weiterentwickelt werden konnen [33].

Familienfreundlichkeit

Wegen des hohen Frauenanteils wird das
familienfreundliche Umfeld, also Kin-
derbetreuung und Frauenforderung, be-
reits an vierter Stelle genannt. Hier ist je-
doch fiir einige Hauser noch viel zu tun.
Die Anzahl der Kitaplitze nimmt mittler-
weile zu, aber das Problem bleibt das Be-



Tab.3 Generationstypen im Vergleich [20, 26, 33]

durch Flei3, Arbeitseifer und
Belastbarkeit

ist Pflicht und dient der Siche-

rung der Familie Life-Balance

tion, pragten Begriff der Work-

Name Stille Generation Baby Boomer Generation X Generation Y Millennials
Geburtsjahre 1925-1945 1946-1964 1965-1980 1981-heute
Merkmale Kriegsgeneration. Gepragt Nachkriegsgeneration, Arbeit  Uberfluss-, Null-Bock-Genera-  Arbeit ist Bestandteil des Le-

bens. Motto daher,Leben beim
Arbeiten” Arbeitsinhalte be-
stimmen tiber Zufriedenheit

treuungsangebot fir Grundschiiler, um
Miittern die Berufstatigkeit in der Klinik
zu ermoglichen. In Deutschland konnten
derzeit 460.000 nicht erwerbstatige Miit-
ter bei einer flichendeckenden Ganztags-
betreuung, wie in Skandinavien, in ihren
Beruf zuriickkehren, wie eine durch das
Bundesfamilienministerium in Auftra-
ge gegebene Studie feststellen konnte [6].
Nach dieser Studie wiirden 77% der El-
tern zwischen 25 und 39 Jahren fiir mehr
Familienfreundlichkeit die Arbeitsstel-
le wechseln. Uber 90% der Beschiftigten
zwischen 25 und 39 Jahren mit Kindern
ist Familienfreundlichkeit bei der Arbeit-
geberwahl wichtiger als das Gehalt [5, 6].
Dies unterstreicht die Bedeutung der Be-
treuungsangebote im Krankenhaus [7].
Die derzeitigen Defizite konnte der
»Grundschulcheck® des Industrie und
Handelskammertages [9] bestitigen:
Nicht einmal jede vierte Grundschule bie-
tet eine Betreuung an, sodass die 13 Wo-
chen Ferienzeit berufstatige Eltern vor
Schwierigkeiten stellt. Auch die Nachmit-
tagsbetreuung ist unzureichend. Nur jedes
zwolfte Kind in Deutschland ist 30 Stun-
den und mehr in der Schule betreut. Dabei
bieten in den neuen Bundeslindern im-
merhin 98% der Grundschulen Program-
me an, wéhrend in den alten Bundesldn-
dern nur 85% eine Nachmittagsbetreu-
ung anbieten. In Schweden sind dagegen
alle Grundschulkinder ganztags versorgt,
in Italien bis zu 90%, in Grof3britannien
und in Frankreich knapp 70% [6]. Als
Folge haben zahlreiche Groflunterneh-
men in Deutschland selber nachgebes-
sert. Beispielhaft sind Ferienprogramme
von Siemens, Boehringer Ingelheim und
BASF zu nennen [5]. Auch einige Univer-
sitdtskliniken und Groflkrankenhéduser
bieten mittlerweile Programme an (z. B.
MHH). Gerade fiir die HNO ist dies von
Bedeutung, wenn der Frauenanteil weiter
zunehmen wird und hauptsichlich qua-
lifizierte Fachédrztinnen nachgefragt wer-

den. Will ein Krankenhaus diese Karrie-
regruppe nachhaltig binden bzw. anwer-
ben, sollte es seine Familien- und Qualifi-
zierungsprogramme anpassen [23, 24, 25,
26,27, 28).

Wertschatzung

Zur Wertschitzung gehoren sowohl Fiih-
rung als auch Motivation. Interessant an
dieser Generation ist die Widerspriichlich-
keit beim Thema Fithrung [14,15,16, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 33]. Auf der einen Seite wer-
den Hierarchien abgelehnt, jedoch gleich-
zeitig ein engmaschiges Coaching und An-
leitung bzw. Unterstiitzung beim Arbeits-
alltag gewtiinscht. Akzeptiert wird fachli-
che Kompetenz, was sich bei der Auswahl
des Arbeitgebers nach Ausbildungsquali-
tat widerspiegelt. Generation Y fillt jedoch
die angemessene Einforderung einer gu-
ten Ausbildung schwer. Diese Mitarbeiter
gehen davon aus, dass jeder streng nach
seinen Leistungen bef6rdert wird und das
Dienstalter keine Rolle spielt [23, 24, 25, 26,
27, 28, 33]. Diskussionen iiber diese The-
men sind mit Generation Y in anderen
Branchen Alltag, was éltere Kollegen hau-
fig vor Herausforderungen stellt [14, 15, 23,
24,25, 26,27, 28].

Insgesamt wird das Fithren anspruchs-
voller, denn neben der Rolle als Mentor
und Coach gilt es, die Arbeitsinhalte der
jungen Mitarbeiter sinnvoll zu gestal-
ten. Generation Y will ernst genommen
und mit anspruchsvollen Aufgaben be-
auftragt werden [17, 33, 39]. Dariiber hi-
naus werden kontinuierliches Feedback
und regelmiflige Personalentwicklungs-
gespriache erwartet, in denen Perspekti-
ven fiir die Ausbildung besprochen wer-
den (14, 15,17, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. Ohne
ein strukturiertes Weiterbildungscurricu-
lum, Transparenz fiir Rotationen, lebens-
abschnittsadaptierte Arbeitszeiten bzw.
flexible Auszeiten (z. B. Elternzeit und
unbezahlter Urlaub) werden viele dieser

Mitarbeiter nicht zu halten sein. Das stellt
schliefflich auch erhebliche Anforderun-
gen an die Planung der Arbeits- bzw. Ein-
satzzeiten, v. a. fiir den OP. Zusammenfas-
send werden Fithrungsaufgaben mit Ge-
neration Y anspruchsvoller [14, 15, 17, 23,
24, 25, 26, 27, 28].

Ausblick

Auch fiir die HNO wird es zukiinftig
einen Fachkréftemangel im Bereich von
Medizin und Pflege geben, wobei die Be-
deutung der sog. Generation Y zunimmt
(14, 15, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. Diese Ge-
neration der 20- bis 30-Jahrigen ist u. a.
durch ein hohes Selbstbewusstsein und
eine eingeschrankte Kritikfahigkeit ge-
kennzeichnet [23, 24, 25, 26, 27, 28]. Thre
Kommunikationswege basieren auf Netz-
werken, Internet und Computer. Die Ent-
wicklung dieser Mitarbeiter durch Fach-,
Ober- und Chefarzte wird anstrengender,
wenn das Potenzial dieser Generation voll
erschlossen werden soll [33].

Fazit fiir die Praxis

== Die Mitarbeiter der GenerationY ,le-
ben beim Arbeiten” und lehnen Hie-
rarchien ab, obwohl sie gleichzeitig
eng gefiihrt und hervorragend durch
ihre Mentoren ausgebildet werden
wollen.

== Esist sinnvoll, diese Mitarbeiter fiir
den Patientenkontakt weiter zu schu-
len. Das stellt vollig neue Anforderun-
gen an die Ausbildung [14, 15, 23, 24,
25, 26, 27, 28], denn sowohl die ein-
gesetzten Lernmedien als auch die
Lerninhalte miissen angepasst wer-
den.

== Aktuelle Themen, wie die Vernetzung
der Sektoren, die IT-gestiitzte Opti-
mierung von Klinikprozessen und die
kontinuierliche Technisierung der Me-
dizin, passen gut mit den Fahigkeiten
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der Generation Y zusammen [33]. Die
Weiterentwicklung einer HNO-Klinik
kann daher zukiinftig besonders gut
mit den Starken der Generation Y ge-
lingen.

== Die Reprasentanten der Generation Y
sind fiir Veranderungen aufgeschlos-
sen[14, 15, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. Ge-
neration Y wird also zur Professionali-
sierung und damit zur Wettbewerbs-
fahigkeit einer Klinik beitragen.

== Ansdtze, diese Mitarbeiter friih zu ge-
winnen, zu fordern und an die Klinik
zu binden, wurden im vorliegenden
Artikel aufgezeigt.
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