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Die gut ausgebildete Generation Y
mit der sie kennzeichnenden Maxi-
me ,leben beim Arbeiten” wird in Zu-
kunft erheblich zur Professionalisie-
rung und damit zur Wettbewerbs-
fahigkeit eines Krankenhauses bei-
tragen. Der vorliegende Beitrag gibt
einen Uberblick iiber die Anforde-
rungen und Themen der Generation Y
im Krankenhaus und zeigt, wie er-
folgreiche Losungen im Hinblick auf
Rekrutierung, Entwicklung und Bin-
dung von Mitarbeitern der Generati-
onY aussehen konnen.

Hintergrund

Das Thema Fachkriftemangel im Kran-
kenhaus ist zurzeit medial sehr prasent [s,
11, 33, 36, 43]. In kurzen Abstinden wer-
den unterschiedliche Beschreibungen
der Situation von Beratern, staatlichen
und privaten Instituten, Verbanden, Stif-
tungen sowie wissenschaftlichen Einrich-
tungen verdffentlicht [1, 3, 4, 12, 16, 17, 21,
23, 27, 30, 44]. Heute ist festzustellen, dass
sich die Zahl der offenen Arztstellen im
Krankenhaus von 2007 bis 2009 verdrei-
facht hat und kein Gefille mehr zwischen
den neuen und alten Bundesldndern zu
beobachten ist [21]. Eine vergleichbare Si-
tuation gibt es in der Pflege. Hier ist v. a.

C.E. Schmidt’ - J. Méller? - K. Schmidt? - M.U. Gerbershagen® - F. Wappler* -

V. Limmroth® - S.A. Padosch® - M. Bauer’

1 Kliniken der Stadt KéIn gGmbH, Akademische Lehrkrankenhauser

der Universitat zu Koln, Universitat Witten-Herdecke, K6In

2 Fachbereich Gesundheit und Pflege, HFH Hamburger Fern-Hochschule, Hamburg
3 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und

Halschirurgie, Universitatsklinikum Koln, KoIn

4Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Lehrstuhl fiir
Anadsthesiologie II, Universitat Witten-Herdecke, Klinikum Koln-Merheim, Merheim
> Klinik fiir Neurologie und Palliativmedizin, Klinikum KéIn-Merheim, Merheim

6 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin,

Universitatsklinikum Koln, KoIn

7 Abteilung Anaesthesiologie, Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen

GenerationY

Rekrutierung, Entwicklung und Bindung

die Nachfrage nach qualifizierten Mitar-
beitern in den Funktionsbereichen, wie
dem Operationssaal (OP) und der Inten-
sivstation, sehr grofd [17, 27, 43]. Gerade in
diesem Bereich erwirtschaften Kranken-
héuser jedoch einen signifikanten Teil ih-
rer Erlose. Als Folge dessen hat sich ein
starker Wettbewerb um diese Fachkrif-
te aus dem pflegerischen und érztlichen
Dienst entwickelt. Kann ein Krankenhaus
diese Fachkrifte nicht selbst aus- und wei-
terbilden, weil beispielsweise die Weiter-
bildungsermiachtigungen begrenzt sind,
muss auf externe Fachkrifte zuriickge-
griffen werden. Daher ist parallel zu dieser
Entwicklung die Zahl der Personal-Lea-
sing-Anbieter v. a. in der Anisthesie ange-
stiegen [21, 27]. Bei grofier Nachfrage wer-
den heute Fachpflegekrifte und anésthesi-
ologische Fachirzte zu steigenden Preisen
fiir begrenzte Zeitraume vermittelt. Pro-
blematisch ist dabei, dass zwar meist ei-
ne Fachkompetenz der externen Mitarbei-
ter vorhanden ist, eine Betriebskenntnis
oder Identifikation mit dem Haus jedoch
fehlt. Auch die klinikinternen Standards
sind unbekannt; sie kdnnen akut und bei
wechselndem Personal nicht in angemes-
sener Form vermittelt werden. Dariiber
hinaus kann die vergleichsweise bessere
Bezahlung Unfrieden in die Belegschaft
bringen. Es ist also anzunehmen, dass der

Wettbewerb um diese Fachkrifte den Er-
folg von Krankenhdusern im Markt er-
heblich beeinflussen wird [1, 3, 4, 12, 16, 17,
21, 23, 27, 30, 36, 44].

Die Ausrichtung des Unternehmens
auf die Anforderungen von Mitarbei-
tern der ,Generation Y (Jahrginge 1981
und jiinger) scheint ein wesentlicher Fak-
tor fiir den Erfolg von Personalprogram-
men zu sein [8, 12, 17, 18, 26, 27, 28]. Zahl-
reiche andere Branchen haben zu diesem
Thema schon seit einigen Jahren Uberle-
gungen angestellt, um einem drohenden
Fachkriftemangel zu begegnen [12, 16, 18,
32].

Internetstudie

Methode

Die Datenlage zum Thema Fachkrif-
temangel im Krankenhaus ist hetero-
gen. Bei der Suche nach geeigneten Pu-
blikationen sind demzufolge zahlreiche
Datenquellen zu analysieren. Die Vorge-
hensweise bei der Suche und Auswertung
der Daten orientierte sich an anerkannten
Standards [6]. Zur Erhebung und Aufbe-
reitung des aktuellen Wissensstandes er-
folgte zunichst eine Internetsuche zu den
Stichworten ,,Generation Y und Medizin®
sowie ,,Demografie, Personal und Kran-
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Tab. 1

Auszug wichtiger institutioneller Quellen

Titel
+Analyse der beruflichen Situation der angestellten und beamteten Arzte in Deutschland”

“Arztemangel — Arzteschwemme? Auswirkungen der Altersstruktur von Arzten auf die vertrags-
arztliche Versorgung”

“Arztemangel im Krankenhaus 2010"

,Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus! Studie zur Altersstruktur und Arzt-
zahlentwicklung”

+Demografischer Wandel verandert den Erwerbspersonenmarkt”
,Demographie orientierte Personalpolitik in der 6ffentlichen Verwaltung”

,Die Gesundheitsbranche: Dynamisches Wachstum im Spannungsfeld von Innovationen und
Interventionen”

,Fachkraftemangel stationdrer und ambulanter Bereiche bis zum Jahr 2030”
+Krankenhausbarometer 2009"

,Oxygenz Country Report: Germany”

,Pflegethermometer 2009”

Weiterbildung 2010: Ergebnisse einer IHK-Online-Unternehmensbefragung”

,OP-Barometer 2009. Arbeitssituation und Arbeitsumfeld der Funktionspflege im OP-Bereich”
AOK Allgemeine Ortskrankenkasse, IHK Industrie und Handelskammer.

Quelle
Marburger Bund [23]
Wissenschaftliches Institut der AOK (WidO, [43])

Deutsches Krankenhausinstitut [4]
Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesver-
einigung [21]

Bertelsmann Stiftung [1]

Robert Bosch Stiftung [30]

Industriebank AG und Prognos AG [16]

PriceWaterhouseCoopers (PWC, [27])

Deutsches Krankenhausinstitut [4]

Johnson Controls [18]

Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung [17]
Deutscher Industrie und Handelskammertag [12]
Zentrum fiir Gesundheitswirtschaft und -recht [44]

Tab.2 Unterschiede zwischen den Generationen in Bezug auf Arbeit und Lernen [8, 12, 14, 17, 20, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 36, 44]

Babyboomer Generation X

Jahrgang 1946-1964 1965-1980

Typ Abheben aus der Masse,  Unabhangig, pragmatisch, flexibel
Konkurrenzverhalten

Technik Fernseher, Telefon, Kabelfernsehen, E-Mail, PC
Schreibmaschine

Denkweise Idealistisch, revolutionar,  Pessimistisch, null Bock, individualistisch

kollektiv
Verhaltnis zur Ehrgeizig, aufstrebend,

Arbeit

Pragt den Begriff der,work-life-balance”,
Arbeit nicht als Selbstzweck, 16st sich

Generation Y
1981 bis heute
Hohes Selbstbewusstsein, nicht kritikfahig, wurden von Baby-

boomern ibermaBig gelobt
Web 2,0, Handy, ,instant messenger”, Laptop

Pragmatisch, kooperativ, Netzwerke

Hierarchien werden abgelehnt, hohes Anforderungsprofil an

gerechtigkeitsorientiert,
stark strukturierter
Arbeitsstil

»Leben, um zu arbeiten”

jedoch nicht aus den Strukturen der

Babyboomer
»Arbeiten, um zu leben”

den Arbeitsplatz: flexibel und ergebnisorientiert, kein Absitzen
von Arbeitszeit, Uberstunden miissen sehr gut begriindet wer-
den, wechselt eher den Job als sich anzupassen

+Leben beim Arbeiten”

Titel und Berufsbezeich-
nungen sehr wichtig

Akademische
Ausrichtung
Zurlckstellen des Privat-
lebens zugunsten des
Berufs

Wert der Familie

Motivation Leistung und Erfolg
Stark klassisch an Bui-

chern orientiert

Art des Lernens

Verhaltnis zur Versteht Arbeitsauffas-
ndchsten Gene-  sung der Folgegeneration
ration nicht

Weniger wichtig als bei Babyboomer

Traditionelles Familienbild 16st sich auf,
Kindererziehung keine reine Frauensache
mebhr, gesellschaftlich akzeptierte Auszei-
ten (Elternzeit) werden genommen
Work-life-balance

Kombination von klassischer Ausbildung
und elektronischen Medien

Halt Babyboomer fiir ,workaholics” und
Generation Y fiir arrogant und verwéhnt

Bedeutung akademischer Titel nimmt weiter ab

Familienbild definiert sich neu: Neuentdeckung konservativer
Werte, Familie genief3t hdchste Prioritét

Optimale Ausbildung, gute Supervision, optimale Fiihrung

Stark an elektronischen Medien ausgerichtet, ,blended learning”
als Grundlage, simulatorgestiitzte Ausbildung wird erwartet
Halten Generation X fiir,Jammerlappen” und Babyboomer fiir
Workaholics

kenhaus®. Die Suchmaschinen google.de,

altavista.de und yahoo.de standen hierzu

zur Verfiigung. Aus iiber 120.000 Treffern

wurden die Ergebnisse nach den folgen-

den Kriterien kategorisiert:

== Studien aus Fachzeitschriften,

== Biicher,

== Berichte von wissenschaftlichen bzw.
staatlichen Institutionen,

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

Es wurden ausschlieSlich deutschsprachi-
ge Quellen verwendet.

Uber Medline/Pubmed wurden wis-
senschaftliche Studien bzw. Berichte iiber
die Themen Fachkréftemangel im Ge-
sundheitswesen nach den Stichworten
»personnel, shortage, doctors® (732 Quel-

len), zum Thema Demografie nach den
Stichworten ,demografic changes, per-
sonnel“ (1011 Quellen) und zum Thema
Generationenfolge nach den Stichwor-
ten ,,generation, baby boomer, person-
nel“ (23 Quellen) gesucht. Hier wurden
englischsprachige Publikationen beriick-
sichtigt.

Dariiber hinaus wurden Berichte der
Landes- bzw. Bundesbehorden, statisti-



Zusammenfassung - Abstract

scher Institute und medizinischer sowie
pflegerischer Fachgesellschaften gesich-
tet. Ein Auszug besonders bedeutsamer
Quellen istin @ Tab. 1 zusammengefasst.

Die vorhandenen Daten wurden in MS
Excel gelistet und nach Oberkriterien sor-
tiert. Dabei wurden die Anzahl der Nen-
nungen und der Bezug zum Krankenhaus
und hier zum OP bzw. zur Intensivstation
besonders beriicksichtigt.

Die statistische Auswertung erfolgte
deskriptiv nach Haufigkeiten von Schliis-
selwortern mithilfe nichtparametrischer
Tests. Als Auswertungssoftware wurde
SPSS®, Version 13.0 verwendet.

Ergebnisse

Die Analyse der Daten bestitigte das
heterogene und umfassende Informa-
tionsangebot zum Thema Demografie
und Generationenfolge. Nur ein gerin-
ger Teil der Quellen bezog sich direkt auf
den Gesundheitssektor. Die {iberwiegen-
de Anzahl von Studien zum Forschungs-
gegenstand Generation Y im Berufsleben
stammt von groflen international titigen
Firmen [8, 12, 18, 26]. Fiir die Medizin
bzw. das Krankenhaus liegen in Deutsch-
land keine zusammenfassenden Studien
vor. Ebenso mangelt es an Empfehlungen
fir die Fiihrung und Motivation von Mit-
arbeitern der Generation Y. Erste Ansit-
ze finden sich im Hochschulwesen [29].
Bei der Verdichtung des umfangrei-
chen, zudem heterogenen Quellenmate-
rials kristallisierten sich Gemeinsambkei-
ten und Unterschiede zwischen den ana-
lysierten Generationen von Mitarbeiten-
den heraus. Hierbei stellten die Untersu-
chungen speziell folgende Bereiche her-
aus:
== Verhiltnis zu Arbeit bzw. Hierarchie,
== akademische Ausrichtung,
== Stellenwert von Familie,
== Motivation,
== Art des Lernens und
== Umgang mit anderen Generationen.

Ferner zeigten die Studien Unterschie-
de in der Beziehung zur Technik und der
generellen Denkweise der jeweiligen Ge-
neration. Wesentliche Gemeinsamkei-
ten und Unterschiede der Arbeiten sind
aus @ Tab. 2 ersichtlich. Dabei lassen
sich die Unterschiede in die Oberbegrif-
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Generation Y. Rekrutierung, Entwicklung und Bindung

Zusammenfassung

Hintergrund. Es gibt einen erheblichen
Fachkraftemangel im pflegerischen und arzt-
lichen Dienst, den entscheidenden Berufs-
gruppen eines Krankenhauses. Besonders be-
troffen sind erlosstarke Bereiche wie der OP-
Bereich und die Intensivstationen. Dieser
Fachkraftemangel [6st einen Wettbewerb um
Fachkrafte aus. Bei der Analyse der Wettbe-
werbsbedingungen ist die sog. Generation Y
bedeutend. Anwerben und Halten dieser Mit-
arbeiter bilden kritische Faktoren fiir den
wirtschaftlichen Erfolg eines Krankenhauses.
Methode. Durchgefiihrt wurde eine In-
ternetsuche zu den Stichworten ,Generati-
on Y und Medizin” sowie ,Demografie, Per-
sonal und Krankenhaus". Zuséatzlich wurden
liber Medline/Pubmed wissenschaftliche Stu-
dien Uiber die Themen Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen, Demografie und Gene-
rationenfolge gesucht. Dariiber hinaus wur-
den Berichte von Institutionen und Behor-
den analysiert. Die vorhandenen Daten wur-
den nach Oberkriterien sortiert und dabei der
Bezug zum Krankenhaus besonders beriick-

sichtigt. Die statistische Auswertung erfolgte
deskriptiv.

Ergebnisse. Beim Vergleich der Generati-
onen lassen sich diese in Babyboomer (gebo-
ren zwischen 1946 und 1964:,leben, um zu
arbeiten”), Generation X (geboren zwischen
1965 und 1980:,arbeiten, um zu leben”) und
Generation Y (geboren von 1981 bis heute:
Jeben beim Arbeiten”) aufgliedern. Mitarbei-
ter der Generation Y orientieren sich an Kom-
petenz, weniger an Hierarchien. Sie tauschen
sich tiber moderne Kommunikationswege in
Netzwerken aus. Internet und Computer ge-
horen fiir sie zum Alltag.
Schlussfolgerungen. Mitarbeiter der Gene-
ration Y stellen differenzierte Anforderungen
an die Flihrung im Krankenhaus. Sie kdnnen
dabei jedoch erheblich zur Professionalisie-
rung bzw. Wettbewerbsfahigkeit beitragen.

Schliisselworter

Einstellung des medizinischen Personals -
Motivation - Fihrungsstil - Kommunikation -
Karrierechancen

Generation Y. Recruitment, retention and development

Abstract

Background. There is a significant shortage
of highly qualified personnel in medicine, es-
pecially skilled doctors and nurses. This short-
age of qualified labor has led to competition
between hospitals. Analyzing the circum-
stances of the competition, nurses and doc-
tors of the so-called generation Y are of im-
portance. Recruitment and retention of these
staff members will become a critical success
factor for hospitals in the future.

Method. Aninternet search was conduct-
ed using the key words “generation Y and
medicine, demography, personnel and hos-
pitals”. A search in Medline/pubmed for sci-
entific studies on the topics of labor short-
age was performed using the key words “per-
sonnel, shortage doctors, generation X, baby
boomer, personnel and demographic chang-
es, staff”. Finally, sources from public institu-
tions and academic medical societies were
analyzed. The data were sorted by main cat-
egories and relevance for hospitals. Statisti-
cal analysis was done using descriptive mea-
sures.

Results. The analysis confirmed the hetero-
geneous and complex flood of information
on the topic demography and generation. A
comparison of the generations showed that
they can be separated into baby boomers
(born 19461964 live to work), generation X
(born 1965-1980 work to live) and genera-
tion Y (born 1981 and after, live while work-
ing). Members of generation Y “live while
working” are oriented to competence and
less with hierarchies. They exchange informa-
tion using modern communication methods
and within networks. Internet and computers
are part of their daily routine.

Conclusion. Employees of generation Y chal-
lenge leadership in hospitals by increasing
the demands. However, generation Y can sig-
nificantly increase professionalization and
competitiveness for hospitals.

Keywords

Attitude of health personnel - Motivation -
Leadership - Communication - Career choice

Der Anaesthesist 2011



Trends und Medizinokonomie

Tab.3 Aspekte der Fithrung und Motivation fiir Mitarbeiter der Generation Y [8, 12, 14, 17, 20, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 36, 44]

Motivation In der Praxis

Mitarbeiter in ihrer,tech-  Visiten-Laptops,,Order-entry“-Systeme, maximale
nisch natiirlichen” Umge- EDV-Unterstiitzung der taglichen Arbeitsprozesse

In der Praxis
RegelmaBige, unauffallige
Supervison der Tatigkeiten

Fiihrung

Verfiigbar sein, jedoch geniigend
Freiraum fiir Selbstentfaltung

geben

Erklaren, warum bestimmte MafR3-
nahmen durchgefiihrt werden

Aktive Problemldsung einfordern

im OP)

Eine, life-work-balance” am
Arbeitsplatz herstellen

Beim Arbeiten bestarken

MFA medizinische Fachangestellte.

Erklarend anleiten (z. B. bei Visite, Arbeitszeit effizient ein-
Fallaufgaben geben

Arbeitsumgebung mit Zugang
zu Computern ermoglichen
Weder vaterlich noch autoritar sein - Stark situatives Fiihren, breite Pa- Ausgewogenheit der Ta-
lette an Fiihrungsstilen vorhalten tigkeiten unterstiitzen

Mehr Lob fiir die Tatigkeit vertei-
len, situative Anerkennung von
guten Leistungen

bung arbeiten lassen

Mehr Aufmerksamkeit fiir die Dienst- und Tagesplan-

setzen gestaltung
Sofortige Belohnungssys-  Z. B. Punktesystem fiir finanzielle oder ausbildungs-
teme einbauen bezogene Anreize

RegelmaBiges Feedback
geben

Konstruktive Kritik Giben, Perspektiven schaffen

Nach Moglichkeit Primarcodieren, Unterstiitzung bei
administrativen Prozessen, wie Aktenfiihrung (z. B.

Einsatz von MFA)

Mehrere Arbeitsgange
gleichzeitig erfiillen las-
sen (,multitasking”)
Affinitat fiir Teamarbeit
nutzen

Generation ist an diese Arbeitsweise gewohnt: elektro-
nisches Diktat und Fallabschluss gleichzeitig moglich

Einsatz der Mitarbeiter in Teams; Lernen, Belohnen
und Fiihren in Teams miissen starker geférdert werden

fe Fithrung, Motivation und Kommunika-
tion gliedern.

In mehreren Studien wurde als Beson-
derheit die Herausforderung bei den The-
men Fithrung und Motivation angespro-
chen [7 8, 10, 14, 19, 20, 28, 38]. Besonde-
res Augenmerk wurde daher auf die Pra-
xis der Personalmotivation und Personal-
fithrung gelegt [9, 15, 22, 25, 40]. Die Er-
gebnisse sind in den Spalten 2 und 4 der
O Tab. 3 aufgelistet.

Diskussion

Die deutsche Arzte- und Pflegeschaft steht
vor einem Generationenwechsel [4, 11, 16,
17,19, 21, 27, 43, 44]. Neben dem Urteil des
Europiischen Gerichtshofs (EuGH) zur
Arbeitszeit und der Reduktion der Stu-
dienplatze fiir Humanmedizin befordern
die Differenzierung sowie Erweiterung
der Weiterbildungsordnungen den Fach-
kraftemangel im Gesundheitswesen [17,
21]. Die Mitarbeiter der nachriickenden
Generation Y sind in dieser Situation be-
sonders begehrt [28, 32, 36, 44].

Die vorgestellte Analyse gibt einen
Uberblick iiber die Thematik im Kran-
kenhaussektor. Aufgrund der Limitierun-
gen (subjektive Anwendung der Auswahl-
kriterien) sind die Ergebnisse jedoch dif-
ferenziert zu verwenden. Dennoch zei-
gen die zahlreichen Studien anderer Bran-
chen, wie effektive Losungsansitze fiir die
Gewinnung von Mitarbeitern der Gene-
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ration Y aussehen und eingesetzt werden
koénnen [12,18, 26]. Die Untersuchung be-
legt, dass Fithrung, Motivation und Kom-
munikation wichtige Erfolgsfaktoren fiir
die Rekrutierung und Bindung der Mit-
arbeiter sind. Auch das Thema des we-
sentlich grofier werdenden Frauenanteils
spiegelt sich in den Ergebnissen wider [4,
10, 11]. Im Folgenden wird auf diese Ge-
sichtspunkte detailliert eingegangen.

Fithrung

Gute Fihrung einer Abteilung wird zu-
kiinftig fiir das Personalmanagement
noch wichtiger als bisher [10, 14, 19, 20,
28], denn die Erwartungen des Mitarbei-
ters der Generation Y an die Fithrung sind
komplexer als bei bisherigen Generatio-
nen. Die Verbindlichkeit und Struktur der
Aus- und Weiterbildung sowie die Gestal-
tung des Arbeitsplatzes, der Arbeitsinhal-
te und der Arbeitszeiten durch Fithrungs-
krafte sind Kernthemen [2, 23, 28, 36, 38,
44].

Interessanterweise werden von Mit-
arbeitenden der Generation Y Hierar-
chien weniger akzeptiert als fachliche
Kompetenz, sodass beim Fiihren v. a. die
fachliche Anleitung und Erkldrung von
Sachverhalten in den Mittelpunkt riicken
[9,19, 26]. Daher eignet sich hier ein ,,coa-
chender® Fithrungsstil, der jedoch im OP
mit hohem zeitlichem Aufwand verbun-
den ist [8, 38]. Gute Beispiele finden sich

in Mentorenprogrammen, die in zahlrei-
chen Kliniken erfolgreich eingesetzt wer-
den [27]. An anderer Stelle erwarten die
Geburtsjahrgange der Generation Y Frei-
rdume fiir das problemlosende Arbeiten.
Ernst genommen und mit anspruchsvol-
len Aufgaben beauftragt zu werden, sind
herausragende Erwartungen dieser Gene-
ration. Hier sind delegierende Fithrungs-
stile mit kontinuierlichem Feedback iiber
die Leistungen erfolgversprechend [8].
Fihrungskrifte sollten sich daher eine
breite Palette von Fithrungsstilen aneig-
nen, um sich auf diese Erwartungen ein-
stellen zu kénnen.

Die Vertreter der Generation Y erwar-
ten verbindliche und regelmiflige riick-
koppelnde Personalentwicklungsgespra-
che, in denen ihre Perspektive v. a. im
Hinblick auf die Aus- und Weiterbildung
besprochen wird. Das Thema Feedback ist
in Krankenhdusern, verglichen mit ande-
ren Branchen, jedoch wenig verbreitet [15,
32]. Nur ein geringer Prozentsatz der Arz-
te fithrt beispielsweise Feedbackgesprache
durch, wihrend diese Gespréche in der
Pflege haufiger eingesetzt werden [17, 44].
Ohne ein strukturiertes Weiterbildungs-
curriculum, Transparenz fiir Rotationen,
lebensabschnittsadaptierte Arbeitszei-
ten bzw. flexible Auszeiten (z. B. Eltern-
zeit und unbezahlter Urlaub) werden die-
se Mitarbeiter nicht an die Einrichtung
zu binden sein. Das stellt erhebliche An-



forderungen an die Planung der Arbeits-
bzw. Einsatzzeiten, v. a. fiir OP-Teams.

Vielfach wird in den vorliegenden Stu-
dien der Ausbau von Belohnungssyste-
men fiir Mitarbeiter der Generation Y
angesprochen [8, 14, 17, 19, 25, 28, 30].
Im Krankenhaus sind jedoch die beruf-
lichen Karrieremoglichkeiten fiir Arzte
bzw. Pflegekrifte eng umschrieben und
damit verbundene Anreizstrukturen vie-
lerorts gar nicht vorhanden [32]. Hier be-
steht erheblicher Handlungsbedarf, v. a.
in den Bundesldndern bzw. Kranken-
héusern, in denen keine ,,Pool“-Ordnung
bzw. verbindliche finanzielle Mitarbeiter-
beteiligungen vorhanden sind. Auch ho-
rizontale Karrierepfade, wie beispielswei-
se Sektions- oder Bereichsleitungen (In-
tensivstation, Notfallaufnahme) mit ent-
sprechenden Vertragen konnen sinnvolle
Alternativen fiir horizontale Karrierepers-
pektiven sein. Gute Beispiele, die auf das
System Krankenhaus {ibertragen werden
koénnen, finden sich in anderen Branchen
[18, 25, 32]. Dariiber hinaus zeigen aktuelle
Untersuchungen, dass Anerkennung und
Wertschitzung durch Fithrungskréfte so-
wie das Vermitteln von Zugehorigkeit als
Anreize deutlich stirker sind als finanziel-
le Belohnungssysteme [9, 44]. Dies trifft
v. a. fiir die OP- und Anisthesiepflege zu.
Somit hat wertschétzende Fithrung erheb-
lichen Einfluss auf die Zufriedenheit der
Mitarbeiter [44].

Motivation

Bei der Betrachtung des heutigen ver-
dichteten Arbeitsalltags im Krankenhaus
hat v. a. die Entwicklung des Patienten-
aufkommens in den letzten 10 Jahren fiir
deutliche Verdnderungen gesorgt. Kiirze-
re Verweildauern (-25%), Abbau von
Betten (—30%) und steigende Fallzahlen
(+20%) haben die Leistungsdichte stark
erhoht [35]. Dies gilt auch fiir die Leis-
tungsdichte in Funktionsbereichen, wie
dem OP [37]. Als Folge steigt die Unzu-
friedenheit von Arzten mit den Arbeits-
bedingungen, wie Bestmann et al. [2] in
einer Umfrage feststellen konnten. Be-
sonders beméngelt wurden in einer Stu-
die des Marburger Bundes die hohe Belas-
tung mit Verwaltungsaufgaben und Uber-
stunden [23]. Dartiber hinaus haufen sich
die Anzeichen fiir Arbeitsiiberlastungen

[42]. Betrachtet man die Einstellung der
Generation Y zu diesem Thema, besteht
dringend Handlungsbedarf. Primércodie-
rung und Unterstiitzung bei der Akten-
fithrung bzw. Dokumentation erscheinen
in Zukunft unerlisslich, um diese Mitar-
beitergruppe zu binden. Auch Arbeitsin-
halte und Dienstplangestaltung miissen
verbessert werden, um Leerlaufzeiten zu
minimieren [26, 38, 44]. Fiir den OP sind
v. a. begrenzte gerechtfertigte Uberstun-
den, verlassliche Mittagspausen und eine
frithe ausgewogene Dienstplanung wich-
tige Motivationsfaktoren [44].

Neben finanziellen Anreizen sind v. a.
Anreize der personlichen Weiterentwick-
lung fiir Mitarbeiter der Generation Y
wichtig [19, 20, 26, 28, 40]. Hier sind nicht
nur die fiir den Facharzt bzw. fiir die Fach-
weiterbildung relevanten Kurse mit Kos-
teniibernahme des Krankenhauses aus-
schlaggebend, sondern auch Fortbil-
dungen, bei denen Mitarbeiter ihre so-
zialen, Kommunikations- und Manage-
mentfihigkeiten weiterentwickeln kon-
nen [26]. Vor diesem Hintergrund ist die
tarifvertraglich vereinbarte Reduktion des
Anspruchs auf Fortbildungstage als kon-
traproduktiv zu bewerten.

Auch beim Lernen hat sich die Einstel-
lung gedndert. Das in dieser Generation
gut etablierte Lernen in Gruppen bzw.
Teams kommt v. a. der komplexen inter-
disziplindren Arbeit im OP zugute [13, 34,
41]. Dabei ist zu beachten, dass die Ge-
neration Y einen anderen Lernstil hat als
vorherige Generationen. Didaktisch ha-
ben sich das Lernen an Fillen, das prob-
lemorientierte Lernen (POL) und v. a. in
der Anisthesie der Einsatz von Simulato-
ren sowohl fiir ,hard“ als auch fiir ,,soft
skills“ als erfolgreich erwiesen [13, 34, 41].
~Crew resource management® in Risiko-
bereichen, wie dem OP und der Intensiv-
station, kann nicht nur helfen, Mitarbeiter
zu motivieren, sondern auch Fehler zu re-
duzieren [34, 41]. Der Einsatz von Team-
lernen und Simulation stellt jedoch hohe
Anforderungen an die Infrastruktur der
Einrichtung. Gute Beispiele finden sich an
den meisten Universitétskliniken in den
Niederlanden und dem Vereinigten Ko-
nigreich, die erfolgreich auf diese Art des
Lernens zuriickgreifen [41]. Anzumerken
ist hierbei jedoch, dass in den Niederlan-
den die Weiterbildungsassistenten staat-

lich finanziert sind und daher die Grund-
voraussetzungen fiir die Ausbildung in-
nerhalb des Gesundheitssystems erheb-
lich von denen in Deutschland abweichen.
In den deutschen Universitatsklinika fin-
den Simulationen zwar ebenfalls statt, ha-
ben aber, anders als in den Niederlanden,
noch keinen verpflichtenden Stellenwert
in den Weiterbildungscurricula erlangt.
Wichtig sind auch die Organisation
und Breite der fachlichen sowie person-
lichen Weiterbildungsmoglichkeiten [26,
38]. Hierzu zéhlen ebenfalls Ausbildungs-
rotationen zwischen Hausern und Ab-
teilungen, die das Spektrum der Ausbil-
dung (z. B. Maximalversorgung, Sectio-
OP, Kinderanisthesie, Schmerzambulanz
und Palliativmedizin) vergroflern. Die
Breite der Ausbildung ist nach aktuellen
Untersuchungen der wichtigste Motiva-
tionsfaktor fiir die Auswahl eines Arbeit-
gebers [24]. Schliefflich wird heutzuta-
ge ein familienfreundliches Unterneh-
men mit Kindertagesstitte, Ferienbetreu-
ung, Teilzeit- und Wiedereingliederungs-
programmen vorausgesetzt [5, 11, 21]. Dies
v. a., weil der iiberwiegende Teil der Mit-
arbeitenden im Krankenhaus, die der Ge-
neration Y angehoren, weiblich ist [11].

Kommunikation

Grundlegend tiberdacht werden miis-
sen die Kommunikationsprozesse in der
Krankenversorgung. Dies betrifft v. a. die
IT-Unterstiitzung. Generation Y ist mit
dem Laptop und zahlreichen weiteren
Technikkomponenten (Handy, MP3-
Player) aufgewachsen und erwartet ei-
ne vergleichsweise technikgetriebene Ar-
beitsumgebung [26]. Daher sind die elek-
tronische Patientenakte, Radiologieinfor-
mationssysteme (RIS) und ,,picture ar-
chiving and communication systems®
(PACS) sowie ,,Order-entry“-Losungen,
wie beispielsweise die elektronische An-
meldung von Untersuchungen bzw. The-
rapien fiir den Krankenhausprozess, er-
wiinschte Unterstiitzungs-Tools der me-
dizinischen Routineversorgung. Ferner
wirken elektronische Diktate und Be-
fundiibermittlungen modern sowie zeit-
gemaf3 [32]. Auch der Einsatz von Patien-
tendatenmanagementsystemen (PDMS)
auf Intensivstationen und elektronischen
Narkoseprotokollen wird von diesen Mit-
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arbeitern geschitzt. Generation Y erwar-
tet nicht nur einen derartig ausgestatte-
ten Arbeitsplatz; sie kann auch das volle
Potenzial der Applikationen ausschépfen.
Das wirkt wiederum prozessbeschleuni-
gend und qualititssteigernd auf den Kom-
munikationsprozess.

Zusammenfassend kann Generati-
onY einen erheblichen Beitrag zur Ver-
besserung der Krankenhauskommunika-
tion durch IT-Applikationen leisten. Da-
bei sollte auf den Generationsmix des Un-
ternehmens geachtet werden, denn Mit-
arbeiter der Generation Babyboomer ha-
ben groflere Schwierigkeiten bzw. lingere
Lernphasen beim Umgang mit der hoch
technisierten Arbeitsumgebung [19, 21,
26, 32].

Einige Branchen haben sich in den letz-
ten Jahren sehr intensiv mit den Anforde-
rungen der Mitarbeitenden der Generati-
onY auseinandergesetzt [12, 17, 26]. Vor
allem in der Software-Branche sind gan-
ze Biirogebaude baulich so angelegt, dass
den Mitarbeitern ein multimediales, an
ihre Bediirfnisse angepasstes Umfeld ge-
boten wird (z. B. Riickzugsbereiche). Auf
diese Weise kann das ,,Leben beim Arbei-
ten“ am besten abgebildet werden. Als Er-
gebnis steigen die Produktivitit und Krea-
tivitat der Mitarbeiter deutlich an [18, 26].
ODb dies im Krankenhaus umsetzbar ist,
bleibt fraglich. Realisierbar sind jedoch
der standige Zugang zum Internet und
die technikgetriebene Arbeitsumgebung.
Der Einsatz der Technik bzw. des Inter-
nets sollte v. a. das Lernen und die Kom-
munikation unterstiitzen bzw. féordern
[26], aber auch eine bessere und schnel-
lere Bearbeitung aller Daten bei der Pati-
entenbehandlung ermdéglichen.

Die Arbeitsorganisation kann eben-
falls die Motivation der Mitarbeiter for-
dern. Optimale Unterstiitzungsprozes-
se, sinnvolle Arbeitsinhalte und attraktive
Arbeitszeitmodelle scheinen fiir die Gene-
ration Y noch wichtiger als fiir die vorhe-
rigen Generationen zu sein [4, 7, 10, 11, 12,
17, 20, 21, 26, 33, 44]. Die kontinuierliche
Anleitung, das Coaching und die person-
liche Wertschitzung bzw. das Feedback
an junge Mitarbeiter gewinnen fiir Fith-
rungskrifte daher zunehmend an Bedeu-
tung [8, 26]. Hier werden Chefirzte und
leitende Pflegekrifte sich weiter umstel-
len miissen. Wird dies mit einer zuneh-
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menden Zahl an Teilzeitkréften im Kran-
kenhaus gepaart, steigen die Anforderun-
gen an Fithrungskrifte wegen der grofie-
ren Zahl an Aus- und Weiterzubildenden
und deren partieller Verfiigbarkeit wei-
ter an [10, 19, 28]. Vor dem Hintergrund
des zunehmenden Frauenanteils ist diese
Entwicklung immer wahrscheinlicher [21,
27]. Hier ist die Pflege gegenwirtig noch
mehr gefordert als der arztliche Dienst,
da gegenwirtig nahezu ein Drittel der Be-
schaftigten zur Generation Y zdhlt [17].

Schlussfolgerungen

Es gibt einen erheblichen Fachkrafteman-
gel auch und gerade im pflegerischen so-
wie arztlichen Dienst — den entschei-
denden Berufsgruppen eines Klinikums
[4,16, 21, 27, 31, 39]. Der Fachkriftemangel
betrifft v. a. die Funktionsbereiche (OP, In-
tensivstation) und hat bereits einen Wett-
bewerb um Fachkrifte ausgelost [21, 44].
Bei der Analyse der Wettbewerbsbedin-
gungen der Kliniken fiel das Augenmerk
auf die ,Generation Y. Diese Generati-
on der 20- bis 30-Jdhrigen ist u. a. durch
ein hohes Selbstbewusstsein gekennzeich-
net [26, 28]. Die Mitarbeiter dieser Gene-
ration ,leben beim Arbeiten“ und wer-
ten Kompetenz vor Hierarchie. Sie tau-
schen sich tiber moderne Kommunika-
tionswege (Mobiltelefon, Blogs, Twitter
etc.) jederzeit in Netzwerken aus. Internet
und Computer gehoren fiir Sie zum All-
tag. Das stellt vollig neue Anforderungen
an das Fithrungsverhalten der leitenden
Arzte [8, 15, 22, 25, 32, 44].

Demografieorientierte bzw. biografie-
orientierte Personalentwicklung setzt so-
mit nicht nur aber insbesondere tiberall
dort an, wo es der Rekrutierung und Bin-
dung von Reprisentanten der Generati-
onY dient. Das bedeutet, das Potenzial
dieser Generation v. a. im Bereich Team-
lernen, Kommunikation und Techniknut-
zung voll auszuschopfen und das ,,Leben
beim Arbeiten’, so weit wie moglich, ab-
zubilden [26, 31, 32]. Hier passen die Ver-
netzung der Sektoren, die IT-gestiitz-
te Optimierung von Prozessen und die
kontinuierliche Technisierung der Medi-
zin gut mit den Fahigkeiten der Generati-
on Y zusammen.

Fazit

Die Entwicklung des Krankenhauses zur
lernenden Organisation kann beson-
ders gut mit den Starken der Generati-
onY gelingen. Dies gilt v. a., weil gera-
de die Reprasentanten der Generation Y
fiir den Wandel besonders aufgeschlos-
sen sind. Auf diese Weise fallt die konti-
nuierliche Weiterentwicklung des Kran-
kenhauses als Unternehmen im Wettbe-
werb leichter.
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