HOCHSCHULE NEU-ULM
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Zeitschrift fur Fuhrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

Journal of Leadership and Human Resource Management in Healthcare

GENERATION

Jg.1 1 Nr.2 | 2015 | ISSN Online 2363-9342 | ISSN Print 2364-2556
DOI: 10.177193/HNU.ZFPG.01.02.2015-01 | www.hs-neu-ulm.de/ZFPG




Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement

in der Gesundheitswirtschaft

Herausgeber
Hochschule Neu-Ulm

Prof. Dr. Uta M. Feser

Mitherausgeber/ Redaktion

Prof. Dr. Patrick Da-Cruz
Mario A. Pfannstiel

Erweiterter Herausgeberkreis

Prof. Dr. Axel Focke
Prof. Dr. Harald Mehlich
Prof. Dr. Sylvia Schafmeister

Wissenschaftsbeirat

Prof. Dr. Manfred Bornewasser
Prof. Dr. Horst Kunhardt

Prof. Dr. Christoph Rasche
Prof. Alfons Runde

Prof. Dr. Volker Schulte
Andreas J. Reuschl

Praxisbeirat

Prof. Dr. Horst-Peter Becker
Prof. Dr. Wolfgang Hellmann
Prof. Dr. Alexander Schachtrupp
Dr. Philipp Schwegel

Michael Born

Heribert Fastenmeier

Autoren

Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko
Prof. Dr. Joachim P. Hasebrook
Prof. Dr. Thorn Kring

Prof. Dr. Anja Luthy

Prof. Dr. Jutta Rump

Prof. Alfons Runde

Dr. Markus Horneber

Michael Born

Silke Eilers

Mario A. Pfannstiel

Claus Zippel

ZFPG ¢ 2015+ 2



Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

EDITORIAL

Mario A. Pfannstiel Prof. Dr. Patrick
Da-Cruz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, lhnen die zweite Ausgabe der Zeitschrift fir Filhrung und Personalmanage-
ment in der Gesundheitswirtschaft vorlegen zu kénnen. Mit der Zeitschrift wollen wir eine Brii-
cke zwischen fundierter Theoriebildung und profunder Anwendungsorientierung in der Ge-
sundheitswirtschaft bauen. Die Zeitschrift ist ganzheitlich ausgerichtet und bezieht sich auf
Themenfelder aus Praxis und Wissenschaft. Unser Anliegen ist es, aktuelle Informationen und
Entwicklungen im Bereich ,Fuhrung und Personalmanagement in der Gesundheitswirtschaft"
Zu vermitteln.

Den Schwerpunkt der zweiten Ausgabe haben wir auf das Thema ,Generation Y im Gesund-
heitswesen gelegt. Zu dieser Generation gehdren Personen, die nach 1980 geboren wurden.
Sie gelten als ehrgeizig, selbstbewusst und verwohnt. lhre Vorstellungen von Arbeit und Leben
sorgen in der Gesellschaft und Arbeitswelt flr intensive Diskussionen. Unterschiedliche Per-
spektiven muissen bei der kooperativen Zusammenarbeit der Generationen im Gesundheits-
wesen berlicksichtigt werden, damit keine Konflikte entstehen.

Mit der Zeitschrift versuchen wir, der steigenden Bedeutung von Fihrung und Personalma-
nagement in der Gesundheitswirtschaft durch fachlich fundierte Beitrage zu aktuellen und
grundlegenden Fragen gerecht zu werden. Gerne bieten wir Ihnen an, mit uns gemeinsam an
der Zeitschrift zu arbeiten. Ihre Anregungen, Kritiken und Verbesserungsvorschlage sind uns
wichtig, um zum Gelingen der gesetzten Zielstellung beizutragen.

Mit freundlichen GriRRen

Mario A. Pfannstiel
Prof. Dr. Patrick Da-Cruz

Die Redaktion
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Fachinterview
Titel

Generation Y: Hoffnungstrager mit neuen
Karrierewegen und Fuhrungsstrukturen

Interview

Die Gespréachspartner Mario Pfannstiel und
Michael Born (Leiter der Personalentwicklung
an der Medizinischen Hochschule Hannover)
werden im Folgenden mit MP und MB abge-
kirzt.

MP: Worauf legt die Generation Y Wert?

MB: Dieser Frage ist die Medienfabrik emb-
race in der Studie ,Karriere trifft Sinn“ (Medi-
enfabrik embrace 2015) nachgegangen und
kommt zu folgendem Ergebnis:

Junge Fachkréfte ...

e ... erwarten, dass sich Unternehmen ihren
Wertvorstellungen anpassen.

e ... finden ethisches Verhalten wichtiger
als Geld.
e ... finden auf kurzfristige Rendite ge-

trimmte Konzerne unattraktiv.

e ... wollen Kinder gleich zu Karrierebe-
ginn.

e ... sagen Nein zu standiger Verfugbarkeit
und fremdbestimmter Arbeit.

MP: Welche Unterschiede bestehen zu
den Vorgangergenerationen?

Born: ,Die Zukunft der Krankenhauser steht und
fallt mit dem Personal, daher spielen Leistungs-
angebote und die strategische Personalplanung
eine immer grofRere Rolle.”

MB: Die Generationen werden gern sehr
pauschal beschrieben:

e Die Babyboomer leben fur die Arbeit.
e Die Generation X arbeitet, um zu leben.

e Die Generation Y will erst leben und dann
arbeiten.

Naturlich hat jede Generation ihre charakte-
ristischen Wertvorstellungen, die durch die
Erlebnisse zwischen Geburt und Eintritt ins
Berufsleben gepréagt wurden. Der entschei-
dende Unterschied zu den Vorgangergenera-
tionen liegt aus meiner Sicht aber im veran-
derten Arbeitsmarkt. Wahrend wir friiher ein
Uberangebot an Arbeitskraften hatten, haben
wir heute den Fachkraftemangel. Die Arbeit-
geber suchen sich nicht mehr ihre Mitarbeiter
aus, sondern die Bewerber wahlen ihren Ar-
beitgeber. Die heutigen Bewerber sind damit
in einer ganz anderen Position, um ihre Vor-
stellungen in der Arbeitswelt durchzusetzen.
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MP: Welcher Fuhrungsstil kommt bei der
jungen Generation an?

MB: Die jungen Leute erwarten eine gute und
enge Fihrung. Das kann schon deshalb zum
Problem werden, weil die Krankenh&user im
arztlichen Bereich weitgehend keine gewach-
sene Fihrungskultur haben. Das Uberange-
bot an Fachkréften erlaubte ihnen das Fiihren
»,mit dem befristeten Vertrag“. Dazu bedurfte
es keiner ausgefeilten Kommunikationskul-
tur. Die Einfihrung von Jahresmitarbeiterge-
sprachen wird auch heute noch von vielen
Fuhrungskréaften im Krankenhaus als zeitlich
unmoglich bewertet. Das Fuhrungsgeschaft
wird zukinftig sehr viel mehr Zeit beanspru-
chen als heute und intensiver werden. Die
Generation Y erwartet eine inspirierende und
transparente Fuhrung. Sie fordert klares und
zeitnahes Feedback.

MP: Wo hat die Generation Y aus lhrer
Sicht Defizite?

MB: Sie wollen vielleicht zu schnell zu viel
und schétzen die Bedeutung von Erfahrungs-
wissen nicht richtig ein. Wir haben Oberarz-
tinnen und Oberarzte bei uns, die sich bitter
beklagen, dass die jungen Leute ,noch nichts
geleistet haben“ und schon Karriereschritte
fordern, die sich altere Arztinnen und Arzte
Uber viele Jahre sehr hart erarbeiten muss-
ten. Hier sind gegenseitiger Respekt und eine
gewisse Zurlickhaltung an der einen oder an-
deren Stelle fir den Betriebsfrieden sehr
wichtig.

MP: Wie gehen altere Vorgesetzte mit die-
sem inneren Konflikt um?

MB: Die Anforderungen an unsere Fuhrungs-
kréafte im Krankenhaus werden in den kom-
menden Jahren unglaublich wachsen. Sie
sollen Manager, Mentor, Leader und was
nicht noch alles sein. Sie miissen mit unter-
schiedlichen Generationen im Unternehmen
klarkommen, die spezifizierte Fihrungsstile
erwarten. Sie missen die herkdmmlichen

und die modernen Kommunikationswege be-
herrschen und befinden sich in standigen
Change Prozessen. Hier werden die Perso-
nalbereiche entsprechende Schulungen an-
bieten. Das allein wird aber nicht reichen. Die
Personalbereiche werden die Fuhrungskrafte
bei diesen Aufgaben aktiv unterstiitzen mus-
sen. Dazu sind sie heute noch gar nicht auf-
gestellt.

MP: Mochten junge Arzte noch Filhrungs-
positionen Gbernehmen und wenn ja, was
mochten Sie damit erreichen?

MB: Die bisherigen Karrierewege im Kran-
kenhaus wird es in Zukunft so nicht mehr ge-
ben. Die heutigen Fihrungskrafte (Cheféarzte,
Abteilungsdirektoren etc.) haben ihre Positio-
nen erreicht, weil sie dafur jahrelange Ent-
behrungen/ Kompromisse (im dienstlichen
und im privaten Bereich) in Kauf genommen
haben. Sie haben diese Entbehrungen ak-
zeptiert, weil am Ende ihres Weges Fuh-
rungspositionen standen, die ihnen einen ge-
sellschaftlichen Status, wissenschaftliche
Reputation und ein gutes Einkommen garan-
tierten.

Dieser Weg wird fir die jungen Mediziner
nicht mehr attraktiv sein. Die Ziele dieses
Karriereweges sind aufgrund ihres Wertesys-
tems nicht mehr so reizvoll wie friiher. Die
Entbehrungen auf dem Weg dorthin sind mit
den heutigen Vorstellungen zur Dualen Karri-
ere, der Aufgabenteilung in Familie und Kin-
dererziehung nicht mehr kompatibel.

Ein besonderes Problem zeichnet sich dabei
fur die Universitatskliniken ab. Die Verknip-
fung von &rztlicher und wissenschaftlicher
Laufbahn wird mit den Lebensvorstellungen
der Generation Y nicht mehr vereinbar sein.
Wir werden also neue Karrierewege neben
der Fuhrungskarriere schaffen missen, die
mit den Vorstellungen der Generationen Y
besser vereinbar sind. Tun wir das nicht, wird
uns das Personal ausgehen.
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Quelle: Eigene Darstellung (2015).

MP: Wie gehen Sie mit der Generationen-
vielfalt um und reichen Ihre Angebote?

MB: Wir stellen den klinischen und wissen-
schaftlichen Abteilungen neben der Fehlzei-
tenstatistik und der demografischen Entwick-
lung auch die Verteilung der unterschiedli-
chen Generationen in ihrem Bereich zur Ver-
flgung. Wir bieten umfangreiche Schulungen
zu diesen Fragen im Rahmen der Fihrungs-
kraftequalifikation an. Ich habe aber den Ein-
druck, den Fuhrungskraften ist die Brisanz
des Themas und die Relevanz dieser Daten
noch nicht bewusst.

Hier kommen wir nur dann weiter, wenn die
Personalbereiche die Fiihrungskrafte auch in
diesen Fragen beraten und unterstitzen kén-
nen. An der MHH haben wir diesen Schritt ge-
rade hinter uns. Unsere Angebote sind erste
Schritte — mehr nicht. Wir missen aus unse-
ren Erkenntnissen strategische Personalpro-
gramme ableiten und umsetzen. Das sind
auch fur die MHH momentan noch Visionen.
Die meisten anderen Krankenhauser glauben
aufgrund ihrer wirtschaftlichen Situation

heute noch, dass sie wichtigere Probleme/
Themen zu lésen haben. Ich sehe das ent-
schieden anders! Die Zukunft der Kranken-
hauser steht und fallt zukunftig mit dem Per-
sonal.

Literatur

Medienfabrik embrace (2015) Karriere trifft
Sinn, In: http://embrace.medienfabrik.de/,
Abrufdatum: 14.03.2015.
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Beitrag aus der Wissenschaft |

Titel

Einleitung

In Anbetracht des drohenden Arztemangels
hat das Thema ,Rekrutierung junger Arzte“ in
den letzten Jahren sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der Krankenhauspraxis an
Bedeutung gewonnen. Wir geben einen
Uberblick uber wesentliche Forschungser-
gebnisse zur Beschaffung und Bindung von
Assistenzéarzten in Deutschland.

Seit Jahren ist bekannt, dass Krankenh&user
in Deutschland zunehmend Probleme haben,
ihre Arztstellen bedarfsgerecht und kosten-
gunstig zu besetzen (Kopetsch 2010, Blum et
al. 2010). Grunde dafur sind unter anderem
die demographische Entwicklung, die auch
durch einen wachsenden Bedarf an Gesund-
heitsleistungen gekennzeichnet ist, und eine
steigende Zahl von Arzten, die sich in der
Hoffnung auf bessere Arbeitsbedingungen fir
eine Arztstelle im Ausland entscheiden. Ex-
perten warnen bereits vor einem akuten Man-
gel bei Krankenhausarzten, der zu einem
Versorgungsengpass in bestimmten Regio-
nen und Facharztrichtungen fihren und die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Hauser
etwa durch Umsatzeinbuf3en aufgrund arztli-
cher Unterbesetzung oder héherer Personal-
beschaffungskosten negativ beeinflussen
kann (Adler und v.d. Knesebeck 2011). Vor

Autoren
Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko (links)
Claus Zippel (rechts)

Personalbeschaffung als Herausforderung ftir
Krankenh&user — Forschungsstand zur Arbeit-
geberwahl junger Arzte

diesem Hintergrund ist fir Krankenhauser die
Rekrutierung von qualifizierten Arzten zu ei-
nem strategischen Erfolgsfaktor geworden.
Eine besondere Herausforderung ist dabei
die Gewinnung von Assistenzarzten, da dies
die personell gréfite und damit eine fir die
Personalbeschaffung besonders relevante
Arztgruppe im Krankenhaus ist. Sie gehdren
der Alterskohorte an, die als ,Generation Y*
bezeichnet wird.

Entwicklung und Stand der Wissenschaft:
Was junge Arzte erwarten

Eine Suche in den Datenbanken PubMed und
WISO, bei der die Suchworter ,Generation Y*
und ,Krankenhaus® in Deutsch und Englisch
verknupft verwendet wurden, verdeutlicht die
zunehmende Relevanz und Aktualitat der
Thematik in der Wissenschaft (vgl. Abbildung
1). Fur den Zeitraum 2009-2014 wurden 58
Artikel in den Datenbanken angezeigt, die
Mehrzahl der Fachbeitrage wurde im vergan-
genen Jahr publiziert.

Unter den Beitrdgen finden sich mehrere Stu-
dien, die konkrete Einblicke in die Arbeitge-
berwahl des Arztenachwuchses bieten. Die
methodische Vorgehensweise ist dabei ahn-
lich: (1) Operationalisieren der Arbeitgeberat-
traktivitat mittels krankenhausspezifischer Ar-
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Abb. 1: Suchergebnisse in PubMed und WISO fir ,Generation Y* und ,Krankenhaus®.

Quelle: Eigene Darstellung.

beitsplatzmerkmale, (2) die Bedeutung die-
ser Merkmale fir die Bewerbungsentschei-
dung bzw. Arbeitgeberwahl von (angehen-
den) Arzten auf Basis groRer Zahlen empi-
risch erheben, (3) organisationale Erfolgsfak-
toren fur eine effiziente und effektive Arztebe-
schaffung im Krankenhaus ableiten.

Studieniibergreifend wird der Uberlegung ge-
folgt, dass sich Arzte dort bewerben bzw. sich
bei mehreren Stellenangeboten fir das Kran-
kenhaus entscheiden, wo sie die aus ihrer
Sicht besten Arbeitsbedingungen vermuten.
Hauser, die diese Anforderungen und Inte-
ressen kennen, koénnen folglich ihre arztli-
chen Arbeitsplatze durch personalpolitische
Instrumente und MalRnahmen gezielt an die
Praferenzen der Bewerber anpassen und
sich im Vergleich zu Mitbewerbern als attrak-
tiver Arbeitgeber positionieren. Ein daraus re-
sultierendes positives Arbeitgeberimage flhrt
zu Vorteilen bei der Besetzung offener Stel-
len.

e Buxel befragte schriftlich 729 Assistenz-
arzte und 316 Medizinstudierende im letz-
ten Semester zu ihren arbeitsplatzbezoge-
nen Bedurfnissen. Als wichtigste Merk-
male nannten sowohl die Assistenzérzte

als auch die Medizinstudierenden das Be-
triebsklima, gefolgt von der Vereinbarkeit
des Berufs mit dem Privatleben und Uber-
stundenausgleich (Buxel 2009).

e Zippel et al. publizierten Ergebnisse einer
bundesweiten Online-Befragung zur Ar-
beitgeberattraktivitdit von Krankenhdu-
sern, an der sich 1.618 Medizinstudie-
rende des klinischen Studienabschnitts
beteiligten. Als wichtigste Bewerbungskri-
terien wurden Vereinbarkeit von Privat-
und Berufsleben, angenehmes Betriebs-
klima, gutes Verhaltnis zu Kollegen, gere-
gelter Uberstundenausgleich sowie inten-
sive Einarbeitung und Betreuung genannt
(Zippel et al. 2012).

* Gibis et al. fiihrten eine webbasierte Befra-
gung zu den Berufserwartungen von Me-
dizinstudierenden durch. 11.776 von
12.518 Befragten (94%) war es wichtig,
Familie und Arztberuf miteinander verein-
baren zu kénnen (Gibis et al. 2012).

Gutes Klima und Work-Life-Balance fir
die Generation Y

ZFPG = 201510



In einer 2011 veroffentlichten Studie identifi-
zierten Schmidt et al. mittels Literaturanalyse
arbeitsplatzbezogene  Unterschiede zwi-
schen drei Generationen und tbertrugen dies
auf die Situation des Krankenhaussektors in
Deutschland. Danach besitzt Generation Y
(hier definiert als Arzte der Jahrgange 1981
und jinger) ein hohes Selbstbewusstsein,
lehnt Uberstunden ab, fordert eine optimale
Aus- und Weiterbildung und stellt den Beruf
zugunsten des Privatlebens zuriick (Schmidt
et al. 2011). Dies bestétigen die bei den Be-
fragungen identifizierten Praferenzen zur Ar-
beitgeberwahl eindrtcklich. Im Ergebnis zeigt
sich, dass aus Sicht junger Arzte vor allem die
H&auser als attraktiver Arbeitgeber gelten, die
ihre Assistenzarztstellen konsequent auf die
Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben
(,Work-Life-Balance®) ausrichten.

In Kombination mit der aktuellen Situation auf
dem Arbeitsmarkt fir Krankenhausérzte stellt
dies Personalverantwortliche im Kranken-
haus vor eine grof3e Herausforderung. Erfor-
derlich ist ein aktives Personalbeschaffungs-
management, passives Warten auf Bewer-
bungen reicht nicht aus. Fur den zunehmend
weiblichen Arztenachwuchs sind Moglichkei-
ten zur Flexibilisierung oder sogar Individua-
lisierung der Arbeitszeiten von grof3er Bedeu-
tung. In der Literatur finden sich viele Fachar-
tikel, die konkrete Malnhahmen und Best
Practices beschreiben, wie die Work-Life-Ba-
lance in stationdren Einrichtungen gefordert,
ein angenehmes Betriebsklima geschaffen o-
der ein Uberstundenausgleich geregelt wer-
den kann.

Soziale Medien zur Kommunikation der
Arbeitgebermarke

Nach Schmidt et al. tauscht sich die Genera-
tion Y primé&r tber moderne Kommunikations-
wege in Netzwerken aus (Schmidt et al.
2011). Dies gilt auch fur die Jobsuche. Fur
Krankenhauser ist es daher angezeigt, sich
Uber die Arbeitsplatzgestaltung hinaus mit
dem gezielten Einsatz von neuen Personal-
werbungsinstrumenten wie etwa Sozialen

Medien (Soziales Netzwerk, Content Com-
munity, Mikroblog etc.) zu beschaftigen. Laut
einer aktuellen Studie von Merkel unterhalten
erst 16% der Krankenh&user in Deutschland
ein eigenes Facebook-Profil (Merkel 2014).
Beispiele zeigen, wie Soziale Medien zur ar-
beitsplatzbezogenen Kommunikation mit Ge-
neration Y genutzt werden kdnnen: Neben ei-
nem Auftritt bei Facebook und Twitter stellen
erste Krankenh&user auf einem eigenen
YouTube-Kanal Videos mit karrierespezifi-
schen Informationen und Details fir Assis-
tenzarzte und Medizinstudierende etwa zur
Weiterbildungssituation oder zum Prakti-
schen Jahr ein.

Der gezielte Einsatz von neuen digitalen
Technologien kann den Aufbau und die Kom-
munikation einer Arbeitgebermarke (,Emplo-
yer Branding“) unterstlitzen. Dabei ist die Po-
sitionierung als glaubwiirdiger und attraktiver
Arbeitgeber nicht nur geeignet, die Bewerber-
guote zu erh6éhen, sondern wird auch die Bin-
dung bereits im Krankenhaus angestellter
Arzte verbessern. Krankenhauser kénnen
weitere Vorteile durch eine Verringerung der
Rekrutierungskosten,  Einarbeitungszeiten
und Wissensverluste erzielen.

Fazit und Ausblick

Wir fassen zusammen: In den letzten Jahren
erfuhr das Thema ,Rekrutierung junger Arzte*
einen bemerkenswerten Aufstieg in der wis-
senschatftlichen Literatur. Studien bieten auf
Basis grof3er Zahlen detaillierte Einblicke in
die arbeitsplatzgezogenen Préferenzen der
,,Arztegeneration Y*“. Hier ist vor allem eine
Verschiebung in der Wahrnehmung der
Work-Life-Balance zu nennen. Krankenhau-
ser kdnnen dieses Wissen nutzen, um ihre
Arztstellen gezielt an die Bedurfnisse der Be-
werber anzupassen und somit Vorteile im in-
tensivierten Wettbewerb um qualifizierte As-
sistenzarzte zu erzielen. Kinftiger For-
schungsbedarf besteht unseres Erachtens
hinsichtlich der Arbeitsplatzpréaferenzen arzt-
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licher Fihrungskrafte sowie der Arztebe-
schaffung von Krankenhausern in landlichen
Regionen.
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Einleitung

In der Gesundheitswirtschaft hat die Zahl der
Beschaftigten in den letzten Jahren kontinu-
ierlich zugenommen. Inzwischen wird jeder 7.
Arbeitsplatz diesem Bereich zugeordnet. Mit
rund 6 Mio. Beschéftigten stellt die Gesund-
heitswirtschaft im Arbeitsmarkt den mit Ab-
stand groften Wirtschaftszweig dar (bei Um-
rechnung in Vollzeitdquivalenten entspricht
dieses 4,5 Mio. Vollkraften). Der durchschnitt-
liche jahrliche Beschéftigungsaufbau der Ge-
sundheitswirtschaft war im Betrachtungszeit-
raum 2005 bis 2012 mit 1,8 Prozent doppelt
so hoch wie das Beschéftigungswachstum in
der Gesamtwirtschaft (zur Vertiefung: BMWi
,vom Gesundheitssatellitenkonto zur Ge-
sundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung®,
2013). In diesen Werten sind auch die Be-
schaftigtenanteile enthalten, die dem sog.
Zweiten Gesundheitsmarkt (gesundheitsrele-
vante Dienstleistungen und Sachguiter, die
aus privaten Konsumausgaben finanziert
werden) zugerechnet werden.

Einfluss der demografischen Entwicklung

Wahrend sich andere Branchen um Wachs-
tum aktiv bemiihen mussen, sorgt die demo-
grafische und soziodemografische Entwick-
lung in den néchsten beiden Jahrzehnten im

Umworben und heil® begehrt: Die Generation Y

Bereich des Gesundheitswesens fir einen
weiteren Anstieg der Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen. Einflussfaktoren sind
vor allem das wachsende Gesundheitsbe-
wusstsein, die Veranderung des gesellschaft-
lichen Altersaufbaus, die Zunahme chroni-
scher und psychischer Erkrankungen sowie
der medizinisch-technische Fortschritt (DB-
Research 2012). Insbesondere mit der weiter
ansteigenden Lebenserwartung und dem
sehr stark ansteigenden Anteil der ,Alteren®
(65 Jahre und mehr) — insbesondere der
Hochbetagten (85 Jahre und mehr) — ist wei-
teres Wachstum vorprogrammiert (hier ist
insb. zu beachten, dass die geburtenstarken
Jahrgange (1955 bis 1969 Geborene) ab dem
Jahr 2018 in den Ruhestand treten werden
und die Gruppe der JAlteren® stark wachsen
lasst).

Als Folge zunehmender Nachfrage steigt
auch der Bedarf an Personal, wobei die 0.g.
Impulsgeber zudem einen Wandel in der Per-
sonalstruktur (nicht nur im Altersaufbau, son-
dern auch in Tatigkeitsfeldern und Qualifikati-
onen) erkennen lassen. Bereits heute kommt
es zu Problemen, den Bedarf an Arbeitskraf-
ten zu decken. So fehlen nach einem Bericht
der Bundesagentur fur Arbeit bereits Ende
des Jahres 2016 fast 40.000 Pflegekrafte al-
lein im Bereich der Altenhilfe (Rheinische
Post 2013). Entsprechend sehen Experten
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Jugendliche (bis 15 Jahre)

Junge Erwachsene

2000 und spater geboren
- GenerationZ -

(gof. als Schnupperprakti-
kant, Azubi oder Aushilfe
beschéftigt)

zw. 1980 u. 1999 Geborene
-~ GenerationY -

heute 15 bis 35 Jahre alt
(oft in Aus- u. Weiterbildung,
Aufbau- u. Nachwuchskrafte)

,Gestandene' Erwachsene

Erwachsene (ab 55 Jahre)

zw. 1960 u. 1980 Geborene
- ~ Generation X -

heute 35 - 55 Jahre alt (oft
Stammkrafte mit Bedurfnis
nach innerbetrieblichen
Perspektiven)

zw. 1950 u. 1979 Geborene
- ,Best Ager” -

heute 55 bis 65 Jahre alt
(oft besonders erfahren und
mit Bediirfnis nach Sicherheit)

Abb. 1: Altersspezifische Analyse von Personalgruppen.

Quelle: Eigene Darstellung (2015).

fur den Bereich der Gesundheitswirtschaft
eine Uberaus Besorgnis erregende Entwick-
lung hinsichtlich des Mangels an Fachkraften
voraus. In der ,Arbeitsmarktprognose 2030"
des BMAS (BMAS 2013) wird den Gesund-
heitsberufen ein anhaltender Mangel voraus-
gesagt. Allein fur die Berufsgruppe der Pfle-
gefachkrafte wird Studien zufolge in knapp 20
Jahren mit einer ,Pflegeliicke® im Umfang von
rd. 750.000 Personen (bzw. rd. 520.000 Voll-
zeitaquivalenten) zu rechnen sein (PWC-Stu-
die 2010). Werden weitere Berufsgruppen
(von den Medizinern Uber die Medizinischen
Fachangestellten bis hin zu den Co-Thera-
peuten) hinzugerechnet, dirften sich in 15
Jahren rd. 1 Mio. Fachkrafte nicht finden las-
sen.

Altersspezifische Analyse

Fur die Krankenhauser, Arztpraxen, Pflege-
einrichtungen und anderen Leistungsanbieter
ergeben sich also bereits heute existenziell
bedeutsame Herausforderungen, die sich im
Kontext eines sich fundamental wandelnden
Arbeitsmarktes stellen. Die umworbene
Fachkraft wird kunftig mehr denn je eigene

Vorstellungen zur beruflichen Tatigkeit umzu-
setzen suchen, d. h. den hierfiir geeigneten
Arbeitgeber auswahlen. Damit gewinnt die
»Arbeitgeberattraktivitat® eine zentrale Be-
deutung. Was aber die Gesundheitseinrich-
tung attraktiv macht, kann nur lebensphasen-
spezifisch beantwortet werden, da die hiermit
verbundenen Attribute flir jemanden gegen
Ende des Berufsweges anders aussehen,
wie flr jemanden, der an dessen Beginn
steht.

Es ist daher den Gesundheitseinrichtungen
anzuraten, im ersten Schritt eine altersspezi-
fische Analyse der Belegschaft durchzufiih-
ren; diese nicht nur im Ganzen, sondern dif-
ferenziert nach Berufsgruppen und Betriebs-
bereichen. Zu einem Stichtag (z. B.
31.12.2014) kbnnte die Zuordnung nach den
in Abbildung 1 dargestellten Kategorien vor-
genommen werden.

Zusétzlichen Aufschluss kann die Untertei-
lung der Aufstellung nach Geschlecht geben,
da in den Gesundheitsberufen der Anteil an
Frauen bei insg. mehr als 75% liegt.
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Analyseergebnisse und Generation Y

Mit Hilfe der Ergebnisse einer entsprechen-
den Analyse kdnnen nunmehr Strategien zur
Personalbindung und Personalrekrutierung
entworfen und diskutiert werden. Strategisch
von besonderem Interesse sind dabei die
Gruppen der ,Best Ager® und der ,Generation
Y“. Wahrend es bei der erstgenannten
Gruppe vor allem um die Vermeidung einer
Frihberentung geht (Verlangerung der Le-
bensarbeitszeit), steht bei der Generation Y
die Anwerbung und Bindung neuer Fach-
krafte im Vordergrund.

Die jungen Erwachsenen der Generation Y
sind zumeist die Kinder der Baby-Boomer-
Generation (Jahrgénge 1955 bis 1969). Fir
diese Eltern waren berufliche Entwicklung
(Karriere) und materielle Sicherheit (Wohl-
stand) bedeutende Lebensziele. lhre Kinder
hingegen entwickeln andere Selbst- und Le-
benswerte. Sie sind mit Internet und Handy
aufgewachsen und daher daran gewdhnt,
sich in Informations- und Kommunikations-
netzen zu bewegen, weswegen sie auch als
,Digital Natives“ bezeichnet werden. Im Fo-
kus ihrer beruflichen Entwicklung stehen
Sinnhaftigkeit, Selbstverwirklichung und ein
zutragliches Arbeitsumfeld (zur Vertiefung
empfohlen: Riederle 2013). Diese jungen Er-
wachsenen werden in 20 Jahren rd. 70% aller
Arbeitnehmer ausmachen. Hochste Zeit also,
bisherige Personalkonzepte auf Zukunftsge-
wandtheit zu Gberprufen.

Angehdrige der Genration Y kdnnen in den
Belegschaften der Gesundheitseinrichtungen
als ,Geflihrte” oder als ,Fuhrungskraft‘ gese-
hen werden. Sinnstiftung, Selbstverwirkli-
chung und Arbeitsumfeld erfordern in diesen
beiden organisatorischen Verankerungen un-
terschiedliche Herangehensweisen, um den
hieraus resultierenden Erwartungen zu ent-
sprechen. Beispiele aus der Praxis zeigen,
dass seitens des Personalmanagements
noch nicht umfassend Hilfestellung geleistet
wird. Da wird die sehr gut ausgebildete, 30-
jahrige Pflegefach- und Fihrungskraft mit der

Leitung des Pflegeteams der Abteilung X be-
traut, in welchem mehrheitlich Teammitglie-
der der Generation X und der Best-Ager ver-
treten sind. Bei privaten Krankenhausbetrei-
bern fallt derzeit auf, dass sehr jungen Fih-
rungskrafte (um die 30) die Verantwortung fur
einzelne Klinikstandorte (und damit oft hun-
derten von Mitarbeitern) Uubertragen wird.
Auch hier treffen Vorstellungswelten der Ge-
neration Y und ihrer Elterngeneration aufei-
nander (Gottschalk 2014).

Fazit

Fachschulen wie Hochschulen sind aufgeru-
fen, sich in ihren entsprechenden Ausbil-
dungs- und Studiengangen zur Gesundheits-
wirtschaft dieses Themas anzunehmen. Im
Vorteil werden klnftig diejenigen Arbeitgeber
sein, welche einerseits die lebensphasenspe-
zifischen Anforderungen verschiedener Ge-
nerationen in den Strukturen und Prozessen
berticksichtigen und andererseits dabei die
generationenspezifischen Vorziige miteinan-
der zu verknupfen wissen.
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Einleitung

Das System der arztlichen Weiterbildung im
deutschen Gesundheitswesen steht vor er-
heblichen Veranderungen. Treiber dieser
Entwicklung sind die Einflisse der demogra-
fischen Veranderung und deren Niederschlag
in der Gruppe der Patienten sowie die spezi-
fischen Erwartungen der Generation Y. Der
vorliegende Beitrag stellt ausgewahlte Veran-
derungen im Gesundheitswesen dar und be-
schreibt anhand des Berufsmonitoring Medi-
zinstudenten 2014 die Werte und Grundhal-
tungen der Nachwuchsmediziner. Es wird
aufgezeigt, welche Auswirkungen sich fur die
Weiterbildung, die Fihrung und die Organisa-
tion im Gesundheitswesen ergeben. Fir die
Weiterbildung wird vorgeschlagen, zukiinftig
verstarkt moderne Lernwerkzeuge, Skill-Labs
und Simulationen einzusetzen. Ferner sollten
die Fortbildungsangebote starker als bislang
an Lebensphasen orientiert und strukturiert
werden. Fiihrung sollte zuklnftig weniger auf
Hierarchie basieren, sondern in Netzwerken
erfolgen. Zur verbesserten Organisation
sollte der Aufbau einer kompetenzbasierten
Einsatzplanung mit Erfassung von Kompe-
tenzgruppen und Kompetenzstufen ermog-
licht werden, um vorhandene Kompetenzen
optimaler zu nutzen und Zusatzqualifizierung
gezielter zu planen. Um einem Arztemangel

Werte und Erwartungen der Generation Y —
Herausforderungen fir Weiterbildung und Fihrung
von Nachwuchsmedizinern

Prof. Dr. Thorn Kring (links)
Prof. Dr. Joachim P. Hasebrook (rechts)

in der Allgemeinmedizin und inshesondere in
landlichen Regionen entgegenzuwirken, soll-
ten schlie3lich Anreize in der Aus- und Wei-
terbildung sowie Managementunterstiitzung
auf dem Weg zum niedergelassenen Arzt an-
geboten werden.

Die demografischen Entwicklungen in
Deutschland, die damit einhergehenden Ver-
anderungen im Gesundheitswesen und der
Wandel von Werten und Erwartungen junger
Nachwuchsmediziner wird das System der
arztlichen Weiterbildung verandern. Gefor-
dert sind Karrieremdglichkeiten, die eine von
vielen Studierenden der Medizin gewlinschte
Spezialisierung in der Allgemeinmedizin so
attraktiv erscheinen lassen, dass drohenden
Engpéssen in der hausarztlichen Versorgung
entgegen gewirkt wird. Was fur die Weiterbil-
dung gilt, muss auch fiir die organisatorische
Unterstitzung auf dem Weg zur Niederlas-
sung gelten. Doch nicht nur der Hausarzt-
mangel zwingt zum Umdenken, sondern
auch die steigende Zahl unbesetzter Arztstel-
len im Krankenhaus: Die Vorstellungen der
Generation Y fuihren dazu, dass Arbeitgeber
im Gesundheitswesen ihre Flihrungssysteme
und -strukturen tUberdenken muissen. Traditi-
onelle Strukturen mit starren Hierarchien und
autoritirem Fldhrungsverhalten stof3en bei
der jungen Generation auf wenig Gegenliebe.
Fuhrung entsteht nicht aus hierarchischem
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Status, sondern aus Autoritat und Verlass-
lichkeit. Gefragt sind also Fuhrungskrafte als
Vorbilder, die eine intensive Feedbackkultur
leben, Mitarbeiter einbinden und einen hierar-
chietubergreifenden Austausch sowie Team-
arbeit fordern.

Veranderte Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitswesen

Der demografische Wandel hat im Gesund-
heitswesen einen unheilvollen Prozess in
Gang gesetzt: Durch Schrumpfung und Alte-
rung unserer Gesellschaft altern Patienten,
so dass die Morbiditatslast vor allem durch al-
tere und chronisch Kranke steigt. Dadurch
werden die Gesundheitskosten steigen, wah-
rend es weniger Beitragszahler in den Kran-
kenkassen gibt. Es altern aber auch die Be-
legschaften im Gesundheitswesen und junge
Nachwuchskrafte werden weniger (Kohler,
2012). Dadurch wéchst der Druck auf die ku-
rativ tatigen Berufe und lassen das Berufsbild
im Ergebnis immer unattraktiver werden. Da-
bei erfordert die Behandlung der alteren Pa-
tienten nicht nur finanzielle Mittel, sondern
auch geniugend Arzte, die ausgestattet mit
umfassendem medizinischen Wissen kom-
plexe Techniken in der Behandlung einsetzen
und die medizinische Versorgung sicherstel-
len kdnnen. Rein quantitativ muss gewahr-
leistet werden, dass der sich bis 2021 ab-
zeichnende Ersatzbedarf an Arzten im deut-
schen Gesundheitssystem von rund 70.000
Arzten gedeckt werden kann. Qualitativ stellt
diese demografisch bedingte Veranderung
Anforderungen an die Ausbildung der Medizi-
ner und fordert ein Umdenken im Lehr- und
Lernverhalten (Hahnenkamp et al., 2013).

Strukturelle Herausforderungen ergeben sich
weiterhin aufgrund einer ungleichen fachli-
chen wie raumlichen Verteilung der Arzte
(Kohler, 2012). Diese auliert sich fachlich da-
rin, dass aufgrund einer zunehmenden Spe-
zialisierung immer weniger Arzte fir die haus-
und facharztliche Grundversorgung zur Ver-
figung stehen. Die raumliche Dimension die-

ser Ungleichverteilung lasst sich am Arzte-
mangel im l&ndlichen Raum beobachten. Im-
mer weniger Arzte lassen sich fiir eine Nie-
derlassung in kleinen oder landlichen Kom-
munen begeistern. Bestatigt wird dieser
Trend durch die Ergebnisse des Berufsmoni-
toring Medizinstudenten 2014. Um die medi-
zinische Versorgung in allen Regionen auf-
recht zu erhalten, bedarf es daher attraktiver
Rahmenbedingungen einer allgemeinmedizi-
nischen Aus- und Weiterbildung sowie struk-
tureller Unterstitzungen auf dem Weg zur
Niederlassung. Beriicksichtigt man ferner die
zunehmende Leistungsverlagerung vom sta-
tionaren in den ambulanten Bereich, verstarkt
dies die Notwendigkeit, Mediziner zu einer
Tatigkeit in Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) oder als niedergelassenen Arzt zu
bewegen.

Erwartungen der Generation Y im Gesund-
heitswesen

Die Ausgangssituation der Generation Y im
Gesundheitswesen erscheint komfortabel.
Fur sie hat sich der Arbeitsmarkt in dieser
Branche von einem Arbeitgebermarkt in den
90er Jahren zu einem Arbeitnehmermarkt
entwickelt. Nicht mehr sie sind es, die sich bei
den Krankenhdusern andienen mussen.
Stattdessen muissen sich die Arbeitgeber um
die knappe Ressource ,Arzt* bemihen und
diese mit entsprechenden Arbeitsbedingun-
gen fir sich gewinnen. Die Nachwuchsmedi-
ziner sind sich ihrer Wahlmaglichkeit bewusst
und werden entsprechend selbstbewusst
Forderungen an ein attraktives Arbeitsumfeld
stellen.

Den vielfaltigen Anspriichen und Lebensent-
wurfen der jungen Generationen ,Y* und ,Z°
spuren zahlreiche Studien nach (Kring,
2013). Als charakterisierend fur diese Gene-
ration wird eine geringere Arbeitszentralitat
im Vergleich zu Vorgangergenerationen ge-
sehen: Sie wollen ,leben auch beim Arbei-
ten®. Der Wunsch nach Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie hat fir Mitarbeiter der Gene-
ration Y hohe Prioritat. Sie sind zwar davon
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Uiberzeugt, dass man mit harter Arbeit viel er-
reichen kann, sind aber nicht immer bereit
diesen Einsatz auch zu erbringen. Dennoch
streben Mitarbeiter der Generation Y nach
Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit im
Rahmen ihrer taglichen Arbeit, Uberschéatzen
dabei aber nicht selten ihre eigenen Fahigkei-
ten. Liegen ihre Starken im Umgang mit mo-
dernen Technologien, zeigen sie mitunter De-
fizite in der personlichen direkten Interaktion
mit Menschen. Wahrend sie hierarchischen
Strukturen eher skeptisch gegeniiber stehen,
schatzen sie das Arbeiten in Teams und er-
warten ein engmaschiges Feedback durch
Mentoren oder Vorgesetzte (Schmidt, 2013).

Das Berufsmonitoring Medizinstudenten
2014, initiilert durch die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV), ermdglicht einen ge-
naueren Blick auf Angehdorige der Generation
Y, die sich fir eine berufliche Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen entschieden haben. Diese
Vollerhebung unter den Medizinstudierenden
in Deutschland bestatigt die Préferenz der
Nachwuchsmediziner fir Arbeitsbedingun-
gen mit geregelten und flexiblen Arbeitszei-
ten, die Zeit fur Hobbys und Familie ermdgli-
chen: 95% erwarten sich die Méglichkeit, Fa-
milie und Beruf in Einklang bringen zu kon-
nen. Um diese Generation als Mitarbeiter zu
gewinnen und zu halten werden an Lebens-
abschnitte angepasste und flexible Arbeits-
modelle erforderlich sein (Schmidt, 2013).

Ferner winscht sich die Generation Y auf
dem neusten Stand der Wissenschaft arbei-
ten zu kénnen (95%). Dies fordert nicht nur
eine verlassliche, gut strukturierte, sondern
auch eine Weiterbildung auf hohem wissen-
schaftlichem Niveau, bei der die Mediziner
auch in komplexen Behandlungsmethoden
geschult werden (Hahnenkamp et al., 2013).

Mit Blick auf das Ausiben ihrer kurativen Ta-
tigkeit steht die Mehrheit der Medizinstuden-
ten Teamarbeitsformen sehr positiv gegen-
Uber. Auch besteht eine hohe Bereitschaft
zum Lernen in Gruppen. Der Einsatz von
Teamlernen, beispielsweise das Lernen in

der komplexen interdisziplindren Arbeit im
OP, erscheint fur diese Generation daher
zielfhrend (Schmidt et al., 2011).

In Bezug auf ihre Weiterbildungs- und Spezi-
alisierungsziele stellt eine Tatigkeit als Allge-
meinmediziner fur 35% der befragten Medizi-
ner der Generation Y eine Option dar, aber
lediglich 10% wiurden derzeit diese Speziali-
sierung als Facharztweiterbildung wahlen.
Dies lasst einerseits ein hinreichendes Poten-
zial an Allgemeinmedizinern erkennen, ver-
deutlicht aber auch die Notwendigkeit struk-
tureller Verbesserungen, um die Attraktivitat
einer allgemeinmedizinischen Weiterbildung
mit anschlieBender Bereitschaft zur Nieder-
lassung zu erhdhen.

Auswirkung auf die Weiterbildung

Betrachtet man die aktuellen Entwicklungen
im Gesundheitswesen, dann verlangen die zu
beobachtenden Trends Anpassungen in der
Weiterbildung. Ihre Bedeutung wird aus zwei
Grunden zunehmen: Zum einen muss sie an
die veranderten Arbeitsbedingungen und das
Lernverhalten der Generation Y angepasst
werden, zum anderen auf alter und krénker
werdende Patienten und zunehmend komple-
xere Eingriffe vorbereiten, z. B. durch den
Einsatz von Skills-Labs und Simulationen.
Eine professionelle und strategische Organi-
sation der Weiterbildung muss ein allzu oft e-
her unstrukturiertes ,Training on the job“ ab-
I6sen. In vielen Industrie- und Dienstleitungs-
betrieben seit langem eingesetzt Skill-Ma-
nagement-Systeme koénnen helfen, eine kom-
petenzbasierte und individualisierte Weiter-
bildung anzubieten, die auf dem Abgleich von
individuellen Wiinschen, vorhandenen Fahig-
keiten und den Anforderungen der jeweiligen
Aufgabe beruhen. Die Attraktivitdt kann auch
durch neue Lernwerkzeuge (z. B. Tablet PCs,
Smartphones) und -formen (z. B. Open On-
line Courses, Learning Analytics) gesteigert
werden. Neben und nach der Weiterbildung
muss es leistungs- und qualifikationsgerechte
Anreize geben und an Lebensphasen orien-
tierte und strukturierte Fortbildungsangebote.
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Ein Schwerpunkt sollte neben fachlich-medi-
zinischer Bildung die Entwicklung von Fuh-
rungs- und Managementkompetenzen sein.

Auswirkung auf die Fihrung

Die klassische Aufstiegsfortbildung in einer
,vertikalen Fihrungskarriere® hat ausgedient:
Flexible Fach- und Teamkarrieren erlauben
einen Wechsel zwischen Fihrungs- und
Fachpositionen sowie viele Entwicklungs-
madglichkeiten, ohne dass damit immer ein
Aufstieg in der Hierarchie verbunden sein
muss. Krankenhduser missen Fidhrungs-
krafte darin bestarken, an kritischen Erfah-
rungen zu wachsen und bereit sein, individu-
ell unterschiedliche Formen der Entwicklung
zu akzeptieren. Die Frage ist nicht mehr: Wer
ist eine ideale Flhrungskraft? Sondern: Was
sind ideale Rahmenbedingungen fur Fiihrung
in der gesamten Organisation? Kurz: Fih-
rung findet nicht mehr durch Personen, son-
dern in Netzwerken statt. Und schlief3lich: In-
novationen missen gewagt werden statt ver-
meintlich ,Best Practices” zu kopieren. Dafiir
sind Geduld, Experimentierfreude und Bereit-
schaft zu Fehlschlagen erforderlich.

Auswirkungen auf die Organisation

Flexible, auch kurzfristig anpassbare Dienst-
plane zur Entlastung des Personals miissen
entwickelt werden und dafir methodische
und technische Hirden, z. B. durch Simula-
tion von Personalszenarien und elektronische
Tauschbdrsen, Uberwunden werden. Le-
benslange Zusatzqualifizierung fur attrakti-
vere Karrieren setzt die Schaffung organisa-
torischer Rahmenbedingungen voraus, in-
dem z. B. ein bisher nicht existentes ,Fach-
arztcurriculum® auf Basis selbstgesteuerten
Lernens und praxisnahen Wissensmanage-
ments entwickelt wird. Nur mit einer kompe-
tenzbasierten Einsatzplanung ist es mdglich,
medizinische Versorgung und &rztliche Zu-
satzqualifizierung zu kombinieren: Beson-
dere Kompetenzen, wie z. B. Narkosen bei
Sauglingen, kénnen durch den Aufbau einer

kompetenzbasierten Einsatzplanung mit Er-
fassung von Kompetenzgruppen und Kompe-
tenzstufen ermoglicht werden, um vorhan-
dene Kompetenzen optimaler zu nutzen und
Zusatzqualifizierung gezielter zu planen.

Fir das Ziel, die Nachwuchsmediziner fir
eine allgemeinmedizinische Aus- und Weiter-
bildung zu begeistern und sie zudem auch zu
einer Niederlassung in einer landlichen Re-
gion zu bewegen, bedarf es schlief3lich nicht
nur finanzieller Anreize in der Weiterbildung.
Vielmehr sollten Wege beschritten werden,
um jungen Medizinern ihre Bedenken durch
unterschiedliche Unterstitzungsalternativen
beim Schritt in die Selbstandigkeit und in die
Niederlassung zu nehmen. Kooperationsmo-
delle mit Krankenhausern, Gemeinschafts-
praxen oder Medizinische Versorgungszen-
tren sowie Beratung und Begleitung in Ma-
nagementfragen kénnen Wege sein, die Ge-
neration Y auch fir eine Téatigkeit abseits der
Metropolen zu gewinnen und dem drohenden
Arztemangel erfolgreich entgegen zu wirken.

Fazit

Die Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen — auch im Umgang mit der Generation Y
— sind vielfaltig. Werden aber die Starken, die
die junge Generation von Nachwuchsmedizi-
nern mitbringt, sowie Weiterbildung, Fihrung
und Organisation auf ihre Erwartungen ange-
passt, dann liegt in der Generation Y auch der
Schlissel, weiterhin eine exzellente medizini-
sche Versorgung sicherzustellen und den
Wandel im Gesundheitswesen erfolgreich zu
gestalten.

Literaturverzeichnis

Hahnenkamp K., Brinkrolf P., Wenning M.,
Hasebrook J. P. (2013) Weiterbildung — Wan-
del der Werte und Wissensvermittlung, in:
AINS — Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerztherapie, Nr. 48, S.
714-720.

ZFPG = 2015 = 20



Kohler A. (2012) Gesundheitswesen 2013: Prof. Dr. Joachim P. Hasebrook
Stand und Perspektiven, Prasentation der zeb-business.school

Kassenarztlichen Bundesvereinigung KBV, Hammer Str. 165
http://www.kvhh.net/media/public/db/me- 48153 Munster
dia/1/2010/02/193/2012-08-18 gemvv_kvsh-
hh_gesundheitswesen2013_drkoehler.pdf, E-Mail: JHasebrook@zeb-bs.de

Abrufdatum: 06.03.2015.

Kring T. (2013) Generation Y — Anforderun-
gen an Personal- und Organisationsentwick-
lung, Schriftenreihe der Akademie Deutscher
Genossenschaften, Montabaur.

Schmidt C. (2013) Generation Y — Portrait ei-
ner neuen Mitarbeitergeneration, in: Die poli-
tische Meinung, Jg. 58, Nr. 518, S. 48-53.

Schmidt C. E., Mdller J., Schmidt K., Ger-
bershagen M. U., Wappler F., Limmroth V.,
Padosch S. A., Bauer M. (2011) Generation
Y — Rekrutierung, Entwicklung und Bindung,
in: Der Anasthesist, Jg. 60, Nr. 6, S. 517-524.

Autorenbiografien

Prof. Dr. Thorn Kring lehrt Unterneh-
mensethik, Unternehmensfiihrung und Per-
sonalmanagement sowie Bankmanagement
an der Steinbeis-Hochschule Berlin und leitet
dort das Institut fur Ethik, Fiihrung und Perso-
nalmanagement (IEFP).

Prof. Dr. Joachim P. Hasebrook, ist Leiter des
Forschungsprogramms der zeb-busi-
ness.school an der Steinbeis Hochschule
Berlin, Professor fiir Personalmanagement
an der Steinbeis Hochschule und Manage-
mentberater bei zeb.

Autorenanschriften

Prof. Dr. Thorn Kring

Institut fur Ethik, Fiihrung und
Personalmanagement an der Steinbeis-
Hochschule Berlin
Christoph-Bernhard-Graben 13

48163 Munster

E-Mail: thorn.kring@stw.de

ZFPG = 201521



Zitierform: Lithy A. (2015) Jetzt komme ich: Die Jungen ticken anders, ZFPG, Jg. 1, Nr. 2, S. 22-26. DOI: 10.17193/HNU.

ZFPG.01.02.2015-06

Beitrag aus der Praxis Il

Titel

Autor
Prof. Dr. Anja Luthy

Einleitung

Mit den herkémmlichen Methoden der Perso-
nalfihrung  werden  Gesundheitseinrich-
tungen dem demographischen Wandel nicht
erfolgreich begegnen kdnnen. Die Jungen ti-
cken einfach anders und haben hohe Anspri-
che an ihre Arbeitgeber. Da Vorgesetzte die
Unternehmenskultur maRgeblich préagen,
sind sie es, die sich verdndern missen, um
den Nachwuchs nicht zu vergraulen.

Wer arbeitet zusammen?

Heute arbeiten vier, wenn man Schulerprakti-
kanten dazu rechnet, sogar fiinf Generatio-
nen in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens zusammen:

Die Nachkriegsgeneration: geboren um 1950,
heute Uber 60 Jahre alt, eine eher beschei-
dene, fleilRige Generation, die den Beruf Uber
die Familie gestellt und entsprechend viel
Einsatz am Arbeitsplatz gezeigt hat. Fir
diese wenig freizeitorientierte Generation wa-
ren Telefon und Fax die Kommunikationsme-
dien; als das Internet in die Berufswelt ein-
zog, waren sie schon um die 50.

~Jetzt komme ich®: Die Jungen ticken anders

Die Babyboomer: geboren ab 1955, im Wirt-
schaftsaufschwung grof3 geworden, ehrgei-
zig, aber liberaler als ihre Elterngeneration,
die den zweiten Weltkrieg miterlebten. Sie
haben zu Studienzeiten bereits gelernt, PCs
zu bedienen, ihrer Generation entstammen
die Begriffe ,Workaholic* und ,Burn out®.

Die Generation X: geboren zwischen 1965
und 1978, vielfach in Scheidungsfamilien
grol3 geworden, ist weniger optimistisch, aber
individualistisch. Sie hat die neuen Technolo-
gien bereits im Jugendalter kennengelernt.
Sie ist einerseits ehrgeizig, andererseits aber
auch den Begriff ,work life balance” gepragt.
Die gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie
ist dieser Generation extrem wichtig.

Die Generation Y: geboren zwischen 1979
und 1999, die ,Digital Natives®, ist ich-bezo-
gen, sehr technologieaffin und scheint mit
dem eigenen Smartphone fast ,zusammen-
gewachsen® zu sein. Sie ist viel in sozialen
Netzwerken unterwegs. In Deutschland sind
diese jungen Menschen wegen des demogra-
fischen Wandels auf dem Arbeitsmarkt sehr
begehrt, sie suchen allerdings ,coole* und
.Krasse“ Arbeitsbedingungen und sind sehr
kritisch.
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Die Generation Z: geboren ab 2000, ist heute
erst um die 15 Jahre alt und — wenn uber-
haupt — als Schilerpraktikant im Kranken-
haus tatig. Bereits in finf Jahren wird sie —
zumindest in der Pflege — auf dem Arbeits-
markt ankommen. Generation Z kommuni-
ziert hauptsachlich online, neigt deswegen
zur Vereinzelung und kann sich gar nicht
mehr vorstellen, wie ein Leben ohne Internet,
Smartphone und Social Media Uberhaupt
mdglich sein kann.

Was muss sich verandern?

Weil jede Generation ihre eigenen Werte und
Prioritaten hat, kann es zu gewaltigen Konflik-
ten bei der Zusammenarbeit kommen. Junge
Mitarbeiter, die in Besprechungen dauernd
auf ihr Handy schauen bzw. darauf eintippen,
kénnen Vorgesetzte der alteren Jahrgange
richtig witend machen.

Die Jungen wollen ganz anders gefiihrt wer-
den als ihre Elterngeneration - die geduldigen
Babyboomer, die heute in Fihrungspositio-
nen sind und sehr autoritdre Vorgesetzte hat-
ten, an denen sie sich orientierten. Die Baby-
boomer missen aber jetzt anfangen umzu-
denken und ihr Verhalten andern. Zunéchst
sollten sie Uber Routinebesprechungen hin-
aus regelmafig in den Dialog mit den Jungen
treten, um generationsgerechte MalRnahmen
und Regeln gemeinsam zu entwickeln. Eine
Regel kann beispielsweise lauten: ,Unser
Handy checken wir nie im Beisein von Pa-
tienten und wéhrend Besprechungen®.

Die Jungen sind ziemlich kompromisslos und
selbstbewusst: Gefallt es ihnen an einem Ar-
beitsplatz nicht, fordern sie rasch ihre eige-
nen Bedingungen. Wenn sich dann nicht
schnell etwas verandert, sind sie sofort
wechselbereit, reichen die Kiindigung ein und
verlassen die Einrichtung wieder — oftmals
schon in der Probezeit.

Was wollen die Jungen am Arbeitsplatz?

Schon Buxel (2009, 2011, 2013) belegte mit
den Ergebnissen seiner empirischen Unter-
suchungen, dass sich junge Arzte und junge
Pflegende an ihrem Arbeitsplatz Kranken-
haus folgendes wiinschen:

* eine zielstrebige berufliche Karriere, am
liebsten ein begleitetes Coaching durch
den Vorgesetzten

e interessante Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten, um immer auf dem neues-
ten Stand zu sein

e FUhrungskrafte, die Vertrauen in sie ha-
ben, ansprechbar sind und kontinuierlich
motivieren

e abwechslungsreiche Tatigkeiten, wenig
Burokratie

e Vereinbarkeit von Beruf und Familie, d. h.
Freizeit ab 17 Uhr

* eine angemessene Bezahlung

* ein ,cooles® Betriebsklima mit Kollegen,
die man auch gerne in der Freizeit trifft

e die Berufsgruppe ,Pflege* winscht sich
insbesondere mehr Wertschatzung und
Respekt innerhalb des Krankenhauses,
mehr Zeit am Patientenbett sowie eine
adaquate Positionierung von ,Pflege” in
Entscheidungsgremien

Die Work-Life-Balance hat einen besonderen
Stellenwert bei der Generation X, die mit An-
fang/ Mitte dreiR3ig eine Familie grindet und
deshalb die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie, z. B. Uber flexible Arbeitszeitmodelle,
winscht.

Die Generationen Y und Z hingegen win-
schen sich sehr viel Aufmerksamkeit und
Kontakt mit ihren Vorgesetzten. Nach dem
Motto ,Jetzt komme ich“ mochten sie am
liebsten gleich von Anfang an auf Augenhdhe
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mit ihren Chefs sprechen und ernst genom-
men werden. Sie verlangen umgehende Ant-
worten auf Emails und Whatsapp-Nachrich-
ten von ihrem Smartphone und wollen abso-
lute Transparenz im Unternehmen, d. h. alles
mitbekommen, was interessant flr sie sein
konnte.

Wie kann eine Einrichtung ein attraktiver
Arbeitgeber werden?

Ziel sollte sein, ein attraktiver Arbeitgeber im
Gesundheitswesen zu werden und gemein-
sam mit den vier bis finf Generationen eine
Unternehmenskultur  aufzubauen. Dieser
Prozess fiihrt dazu, dass eine Gesundheits-
einrichtung auf lange Sicht sowohl fur Junge
anziehend ist als auch langjahrige Mitarbeiter
an sich binden kann. Folgende MaRRhahmen
lassen sich Schritt fur Schritt gut umsetzen,
um ein attraktiver Arbeitgeber fiir alle Gene-
rationen zu sein:

Fur die Nachkriegsgeneration:

e Ansparmdglichkeit der Arbeitszeit fur ei-
nen langen Urlaub, ein Sabbatjahr (Sab-
batical) oder den individuell vorgezogenen
Ruhestand

Fur die Generation Babyboomer:

e ein vielfaltiges betriebliches Gesundheits-
management (BGM), was uber die ,RuU-
ckenschule® hinausgeht

e Angebote flr
(z. B. Yogakurse)

Entspannungstibungen

¢ Finanzielle Unterstiitzung und Angebot
von Gewichtsreduktionskursen und Sport-
studiobesuchen

Fir die Generation X:

e sehr flexible Wiedereinstiegsmoglichkei-
ten nach einer Elternzeit sowie ein Kon-
takthalteprogramm wéahrend der Auszeit

e Betriebskindergarten bzw. Kooperationen
mit Kitas vor Ort fir die Betreuung der Kin-
der

e Babysitterb6rsen, die die Beschaftigten
kostenfrei in Anspruch nehmen kdnnen,
insbesondere fur Spat- und Nachtdienste

¢ haushaltsnahe Dienstleistungsangebote —
Ubernahme eines Teils der anfallenden
Kosten, wenn Arbeithnehmer Essen aus
der Kantine mitnehmen, damit sie abends
zu Hause nicht mehr fir die Familie ko-
chen missen

e sehr flexible Arbeitszeitmodelle wie
Wunsch-, Teilzeit- und/ oder Home-Office-
Maoglichkeit

e Job-Sharing auch in leitenden Positionen,
zwei junge Miitter teilen sich eine Fih-
rungsposition

FiUr die Generationen Y und Z:

e Strukturierte und transparente Facharzt-
weiterbildung mit Aufzeigen von realisti-
schen Karrieremoglichkeiten

e moderne und attraktive Fitnessangebote
und Betriebssport, auch in Kooperation mit
Fitnessstudios in der Region

e Einrichtungseigene App fir das Smart-
phone, Uber die tagesaktuelle Informatio-
nen abgerufen werden konnen (Dienst-
plane, OP- Plane, Standards, QM Doku-
mente, Mensaspeiseplan etc.)

e Kulturpakete (Kino-,Theater- oder Kon-
zertkarten zu Sonderkonditionen)

e Prasenz in den Sozialen Medien, bei Fa-
cebook, Twitter, YouTube etc. (Luthy/
Stoffers 2014)
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Wie kbnnen sich Vorgesetzte risten?

Der Hauptgrund hoher Fluktuationsraten sind
unprofessionelle Vorgesetzte. Zufrieden sind
Mitarbeiter dann, wenn ihre Vorgesetzten sie
motivierend fuhren: (erreichbare) Ziele mit
ihnen vereinbaren, ihnen vertrauen, ihre Ver-
besserungsvorschlage ernst nehmen und
umsetzen, personlich gut erreichbar sind,
transparent informieren sowie die Zusam-
menarbeit konstruktiv und fair gestalten. Sie
missen kontinuierlich mit inren Teams kom-
munizieren und bei allem mit gutem Beispiel
voran gehen. Professionelle Flhrung gelingt
am besten mit folgenden Instrumenten
(Lathy/ Ehret 2014):

e Standardisierte Einarbeitung neuer Mitar-
beiter anhand von Checklisten, bei
YouTube abrufbare Filme und einen Men-
tor, der in den ersten sechs Monaten als
verlasslicher Ansprechpartner fungiert

e Kontinuierliches Aufrechterhalten eines
verbindlichen abteilungsinternen  Vor-
schlagswesens mit Pramien; jede Idee des
Mitarbeiters muss angeh6rt und ernst ge-
nommen, ggf. umgesetzt werden.

® regelmédfige Mitarbeiterjahresgesprache
mit Zielvereinbarungen, die nachvollzieh-
bar und im gegenseitigen Einvernehmen
»auf Augenhdhe” verabredet worden sind.

® regelméliges transparentes Beurteilen
der Mitarbeiter, um Starken und Schwa-
chen analysieren zu kénnen.

® regelmaBiges (anonymes) Beurteilen der
Fuhrungskompetenz des Vorgesetzten
durch die Mitarbeiter (anonyme Selbstein-
schatzung des Vorgesetzten und Fremd-
einschatzung der direkt unterstellten Mit-
arbeiter); Vorstellen der Ergebnisse im
Team, um zu erfassen, wie die Mitarbeiter
gefuhrt werden wollen.

® jahrlich stattfindende Klausurtagungen zu

aktuellen Themen (auch mit interdiszipli-
nar zusammengesetzten Teams)

® regelméafliges Management by walking
around: Vorgesetzte fragen - unangekin-
digt - ihre Mitarbeiter vor Ort an ihrem Ar-
beitsplatz, ob sie Hilfe bendtigen

® jahrliche anonyme schriftliche Mitarbeiter-
befragungen (Evaluation zur Zufriedenheit
plus abholen von Anregungen und Win-
schen)

e kontinuierliche Motivation der Mitarbeiter
(z. B. sinnvolle Delegation und Partizipa-
tion an Entscheidungen)

® ggof. Einsatz eines externen Coachs, der
FUhrungskrafte oder ganze Teams indivi-
duell begleitet, berat und zu mehr ,Schlag-
kraft“ verhilft.

® transparentes Informationsmanagement
Uber kurze, aber hochfrequent stattfin-
dende Teambesprechungen, die Uber pa-
tientenbezogene Routinemeetings hinaus-
gehen

Fazit

Wenn Fihrungskréfte diese Instrumente kon-
sequent einsetzen, gelingt es ihnen, eine mit-
arbeiterorientierte Unternehmenskultur auf-
zubauen, in der sich die jungen und die alte-
ren Mitarbeiter wohl fiihlen und gerne an ih-
rem Arbeitsplatz in ihrer jeweiligen Gesund-
heitseinrichtung arbeiten.

Literatur

Buxel H. (2013) Arbeitsplatz Krankenhaus:
Was Arzte zufriedener macht. Deutsches
Arzteblatt. Jg. 110. Nr. 11. S. A-494/ B-440/
C-440.

Buxel H. (2011) Krankenh&user: Was Pflege-
krafte unzufrieden macht. Deutsches Arzte-
blatt. Jg. 108. Nr. 17. S. A-946/ B-778/ C-778.

ZFPG = 2015 25



Buxel H. (2009) Arbeitsplatz Krankenhaus:
Der arztliche Nachwuchs ist unzufrieden.
Deutsches Arzteblatt. Jg. 106. Nr. 37. S. A-
1790/ B-1538/ C-1506.

Luthy A., Stoffers C. (2014) Social Media und
Online-Kommunikation fur das Krankenhaus:
Konzepte, Methoden, Umsetzung, mwv Ver-
lag. Berlin.

Luthy A., Ehret T. (2014) Krankenh&user als
attraktive Arbeitgeber: Mitarbeiterkultur er-
folgreich entwickeln. Kohlhammer Verlag.
Stuttgart.

Autorenbiografie

Prof. Dr. Anja Luthy, lehrt an der FH Branden-
burg. Sie ist Professorin fur Betriebswirt-
schaftslehre, insbesondere Dienstleistungs-
management/ -marketing am Fachbereich
Wirtschaft. Nebenberuflich ist sie seit 15 Jah-
ren als Trainerin und Coach in bundesdeut-
schen Krankenhéusern und Universitatsklini-
ken tatig, publiziert Fachartikel und schreibt
Bulcher. Internet: www.luethy.de

Autorenanschrift

Prof. Dr. Anja Lithy

Dipl. Psych./ Dipl. Kauffrau (FH)
Joachim-Friedrich-Stralle 24
10711 Berlin

E-Mail: luethy@fh-brandenburg.de

ZFPG = 2015 = 26



Zitierform: Rump J., Eilers S. (2015) Die Generation Y finden, begeistern und binden — So tickt der Nachwuchs, ZFPG, Jg. 1, Nr.
2, S. 27-37. DOI: 10.17193/HNU.ZFPG.01.02.2015-07

Beitrag aus der Wissenschatft Il

Titel
Die Generation Y finden, begeistern und binden
— So ,tickt" der Nachwuchs

Autoren
Prof. Dr. Jutta Rump, Silke Eilers

Zusammenfassung

Der drohende Fachkraftemangel ist in aller Munde. In vielen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft, nicht zuletzt in Bezug auf gut qualifiziertes Klinikpersonal, ist er bereits zum Greifen
nahe. Grund genug, sich damit auseinanderzusetzen, wie diejenigen ,ticken“, die die Licken
schliel3en sollen, die entstehen, wenn die geburtenstarken Jahrgéange der sogenannten Baby-
boomer in den Ruhestand gehen. Wie lasst sich die Generation Y fir einen Arbeitgeber in der
Gesundheitswirtschaft und hier insbesondere im Krankenhausbereich gewinnen und vor allem
auch an ihn binden? Welche Erwartungen bringen die heute unter 35-Jahrigen mit ins Berufsle-
ben und inwieweit sind hier Konflikte mit den &lteren Generationen zu befirchten? Und, nicht
zuletzt, was motiviert und begeistert die Generation Y?

Schlusselwdrter
Generation Y, Gesundheitswirtschaft, Berufsleben, Work-Life-Balance, Arbeitgeber
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Die Ausgangslage

Bereits heute klagen deutsche Krankenhau-
ser Uber Fachkrafteengpasse: Laut aktuellem
Krankenhaus-Barometer des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) hatten im Jahr
2013 immerhin 58 % der Kliniken Probleme
mit der Besetzung offener Arztstellen im Arzt-
lichen Dienst, in der Intensivpflege waren es
40 %, im Pflegedienst fur die Normalpflege 34
% (DKI 2013). Fuhrt man sich dazu vor Au-
gen, dass Prognosen der Robert-Bosch-Stif-
tung von einer Verringerung der Zahl der
Menschen im Kernerwerbsalter von 20 bis
unter 65 Jahren schon bis zum Jahr 2030 um
6,1 bis 6,5 Millionen Menschen ausgehen,
wird sehr schnell deutlich, dass die Gewin-
nung und Bindung von Fachkraften immens
an Bedeutung gewinnt (Robert Bosch Stif-
tung 2013). Diese Fachkréafte der Zukunft ge-
hdren insbesondere der sogenannten Gene-
ration Y an, sodass sich ein ndherer Blick auf
diese Generation empfiehlt. Dies umso mehr
vor dem Hintergrund, dass angesichts der na-
hezu als prekar zu bezeichnenden Arbeits-
marktsituation in diesem Segment nicht da-
von auszugehen ist, dass sich die Werte der
Generation Y denen der Alteren anpassen
werden, wie es in der Vergangenheit in der
Regel zu beobachten war.

Die Generation Y und ihre Erwartungen
ans Arbeitsleben

Zur ,Generation Y“ zahlen Experten insbe-
sondere die Geburtsjahrgdnge nach 1985,
also diejenigen, die heute etwa dreif3ig Jahre
alt sind und ihre ersten Schritte im Berufsle-
ben bereits gemacht haben bzw. auf dem
Weg in verantwortliche Fach- und Flihrungs-
positionen sind. Dieser Generation werden
zahlreiche Attribute zugeschrieben, die nicht
selten lberzeichnet sind und fast anekdoten-
haft anmuten. Nichtsdestotrotz lasst sich fest-
halten, dass die Generation Y anders ,tickt*
als die alteren Generationen, die sich im Er-
werbsprozess befinden. Dies liegt nicht zu-

letzt in ihrer Sozialisation begriindet. Aufge-
wachsen in den spaten 1980er und in den
1990er Jahren, ist bei dieser Generation zu
beobachten, dass sie sich in Spannungsfel-
dern zwischen Leistungsorientierung und Le-
bensgenuss bewegt. Das heif3t, fur sie schlie-
Ren sich Leistungsorientierung und Freude
an der Arbeit ebenso wenig aus wie Selbst-
disziplin und Selbstverwirklichung (Gensicke
2010, Shell Deutschland Holding 2010,
Rump/ Eilers 2012). Zudem l&sst sich festhal-
ten, dass der Leistungsbegriff zunehmend
weiter definiert wird als Uber den Beruf, son-
dern sich vielmehr auf das gesamte Leben
bezieht, in dem es darum geht, insgesamt
~produktiv’ zu sein, seine Pflicht zu erfillen
und einen sinnvollen Beitrag zu leisten (Opa-
schowski 2013, von Rohr/ Schulz 2009). Dar-
Uber hinaus spricht vieles dafiir, dass sich
das ausgepragte Pflichtgefiihl der Generation
Y weniger auf die Erflllung von Verpflichtun-
gen anderen gegenuber bezieht, wie dies bei
Vorgangergenerationen der Fall war. Viel-
mehr flhlen sie sich eher ihrem persoénlichen
Erfolg verpflichtet. All dies ruhrt nicht zuletzt
von dem Druck her, aus den vorhandenen
Mdglichkeiten — die im Vergleich zu den Vor-
gangergenerationen in der Regel deutlich
breiter gefachert sind — das Bestmogliche zu
machen (Held et al. 2011, Rump/ Eilers
2012). Gleichermal3en hat die Generation Y
im Rahmen ihrer Sozialisation erfahren, dass
Beziehungen — seien sie geschéftlich oder
privat — zunehmend briichig werden und es
insbesondere auf sie selbst ankommt, wenn
es darum geht, die gebotenen Chancen auch
adaquat zu nutzen (von Rohr/ Schulz 2009,
Kelan et al. 2009, Rump/ Eilers im Druck).

Dazu gehort die Erkenntnis, dass eine Ausbil-
dung nicht mehr fiir ein Leben tragt und dass
die vielfaltigen Perspektiven der Bildungs-
landschaft sinnvoll genutzt werden sollten.
Hoch im Kurs steht daher bei den Jiingeren
die Moglichkeit, sich personlich weiterzuent-
wickeln und an interessanten Aufgaben zu
wachsen, also ein Leben lang ,in Bewegung
zu bleiben® und sich damit in einer standig
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wandelnden Arbeitswelt einen eigenen Si-
cherungsanker im Sinne ihrer Beschafti-
gungsfahigkeit zu schaffen (Rump/ Eilers im
Druck). Dies steht in engem Zusammenhang
mit dem durchaus vorhandenen Wunsch der
Generation Y nach Arbeitsplatzsicherheit. So
identifiziert die Global Workforce Study 2012
von Towers Watson in allen Altersklassen Ar-
beitsplatzsicherheit als einen der zentralen
Attraktivitatsfaktoren bei der Arbeitgeberwahl
und bei der Mitarbeiterbindung (Towers
Watson 2012). Allerdings definieren die Jun-
geren Sicherheit nicht mehr im Sinne der so-
genannten ,Job Security“, sondern vielmehr
in Bezug auf eine ,Career Security®, in der ihr
Wissen und ihre Kompetenzen den Mehrwert
auf dem Arbeitsmarkt ausmachen, weshalb
sie ihren Arbeitgeber nicht zuletzt daran mes-
sen, inwieweit er ihnen die Moéglichkeit eroff-
net, an diesem Sicherungsanker zu arbeiten
(Lancaster/ Stillman 2002, Trendburo/
Steinle/ Wippermann 2003, Rump/ Eilers
2012). Die hohe Wertigkeit dieses Aspektes
zeigt sich auch in der aktuellen Ernst & Young
Absolventenstudie, in der Entwicklungsmog-
lichkeiten mit 72 % als das entscheidendste
Kriterium bei der Arbeitgeberwahl genannt
werden (Ernst & Young GmbH 2013). Dar-
tber hinaus bedeuten Entwicklungsmdoglich-
keiten einen wichtigen Einflussfaktor auf die
Motivation, mit der eine Téatigkeit ausgelbt
wird, und sind — falls nicht vorhanden — einer
der haufigsten Griinde fiir einen Arbeitgeber-
wechsel (Kelan et al. 2009).

Damit verbunden ist allerdings gleicherma-
3en auch das Bewusstsein, dass sich berufli-
cher Erfolg nicht mehr zwangslaufig tber Kar-
riere, Status und Entgelt definiert, sondern
vielmehr Uber eine ausgewogene Balance
zwischen beruflichen Herausforderungen, fiir
die man sich aul3erordentlich ziel- und leis-
tungsorientiert zeigt, sowie Lebensgenuss als
»=Entschleunigungsstrategie“. Denn die Gene-
ration Y erlebt bei ihren Eltern, Kollegen oder
Vorgesetzten aus der Generation der Baby-
boomer, wie es sich auswirken kann, wenn
tber Jahre oder Jahrzehnte hinweg diese Ba-
lance nicht gestimmt hat. Zu nennen sind hier

immer instabiler werdende familidre Verhalt-
nisse ebenso wie gesundheitliche Beein-
trachtigungen, vor allem psychischer Art oder
aber das Wegfallen privater Anker zugunsten
des beruflichen  Fortkommens  (Shell
Deutschland Holding 2010, Willert/ Picot
2008, Rump/ Eilers 2012). Hinzu kommt das
Bewusstsein, dass sich das Erwerbsleben
unaufhaltsam verlangert und ein heutiger
Mittzwanziger voraussichtlich eine ,Laufzeit"
von 45 oder mehr Jahren im Beruf haben
wird. Dass dies nicht durchzuhalten ist, wenn
die Belastung gleichbleibend hoch ist und
Phasen zur Entschleunigung fehlen, liegt auf
der Hand (Rump/ Eilers 2012). Und so ver-
wundert es nicht, dass in der bereits ange-
sprochenen Ernst & Young Absolventenstu-
die eine ausgewogene Work-Life-Balance mit
56 % der Nennungen ebenfalls einen sehr
hohen Stellenwert einnimmt (Ernst & Young
GmbH 2013). Dabei sind die zunehmend ver-
schwimmenden Grenzen zwischen berufli-
cher und privater Sphéare im Zusammenhang
mit mobilen Arbeitsformen und flexiblen Ar-
beitszeiten fur die auch als ,Digital Natives®
bezeichneten Jiingeren zwar durchaus at-
traktiv, weil sie ihrer individualisierten Le-
bens- und Arbeitsweise entsprechen, doch
sind sie gleichermalf3en sensibel fur die dar-
aus erwachsenden Risiken der Uberlastung
und die Gefahr, nicht mehr ,abschalten zu
kénnen* (Kelan et al. 2009, Rump/ Eilers
2014). Sie mochten ,brennen, aber nicht aus-
brennen® (Salmen 2012).

Die Vergutung ist hingegen nur fur 38 % der
Teilnehmer der gleichen Studie ein entschei-
dendes Kriterium bei der Arbeitgeberwahl
(Ernst & Young GmbH 2013). Dabei ist zu
konstatieren, dass die jingere Generation fir
ihre Leistung und ihr Engagement, die einem
hohen Anspruch folgen, durchaus ein ange-
messenes Entgelt erwartet. So zeigen Befra-
gungen unter bereits im Erwerbsleben ste-
henden Vertretern der ,Gen Y*, dass diese
durchaus empfindlich reagieren, wenn das
Entgelt nicht ihren Vorstellungen von einem
Jfairen Grundgehalt” entspricht (Accenture
2012). Allerdings stellt die Vergitung nur eine
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— und vielfach nicht die entscheidende — Fa-
cette in Bezug auf die Attraktivitat eines Ar-
beitsverhaltnisses dar. Belohnung wird zu-
nehmend nicht mehr ausschliellich Uber
Geld definiert, sondern vielmehr auch utber
Faktoren wie Spalf3, Sinn und Zeit fur private
Belange oder Weiterbildungsmoglichkeiten
(Opaschowski 2013, Meyers 2009, Rump/ Ei-
lers 2014). Dabei stellen auch spannende Ar-
beitsaufgaben, immer wieder neue Heraus-
forderungen und interessante Fragestellun-
gen erhebliche Attraktivitatsfaktoren dar. Be-
dingt durch ihre Sozialisation, gehort fir die
Vertreter der Generation Y zu einem interes-
santen und herausfordernden Arbeitsumfeld
auch die Moglichkeit, selbststéandig zu arbei-
ten, Verantwortung zu dbernehmen, Ent-
scheidungen zu treffen sowie sich in gewisser
Weise selbst zu verwirklichen und ,Autono-
mie“ zu erfahren (Laick 2009, Meyers 2009,
Rump/ Eilers 2014). Dies findet fur sie nicht
zwangslaufig (nur) in einer Fuhrungslaufbahn
statt. Vielmehr ist der Karrierebegriff im Wan-
del und wird sehr individualisiert betrachtet, d.
h. dahingehend beurteilt, ob er den Einzelnen
personlich voranbringt, und sehr strategisch
geplant (Rump/ Eilers/ Wilms 2011, Zukunfts-
institut 2010, Schwierz/ Rump 2013).

Daneben legt die jingere Generation auch
andere Mal3stdbe an die Fuhrungskultur an.
Deutliche Leitplanken soll die Flhrungskraft
bieten, ein Coach sein, der einem gerade zu
Beginn des Erwerbslebens als Vorbild dienen
kann, dabei jedoch auch gentigend Hand-
lungsspielrdume erdffnen und Entscheidun-
gen transparent und nachvollziehbar ma-
chen. Was sich die Jiingeren ganz besonders
von ihren Vorgesetzten winschen, ist regel-
mafiges und konstruktives Feedback, um
sich standig dartber gewiss zu sein, ob sie
auf dem richtigen Weg sind und wo gegebe-
nenfalls  Verbesserungspotenziale liegen
(Rump/Eilers im Druck). Dabei wird in der Li-
teratur vielfach auf eine gewisse Ungeduld
hingewiesen, die als charakteristisch flr Jun-
gere gilt und nicht zuletzt auf die immer gerin-
ger werdende Reaktions- und Antwortzeit im

Zuge moderner Kommunikationsformen zu-
rickgefuhrt wird (Kelan et al. 2009, Honoré/
Paine Scholfield 2009). Autoritaten und Hie-
rarchien werden zwar durchaus respektiert,
jedoch auch kritisch hinterfragt (Parment
2009, Schulmeister 2008).

Abbildung 1 gibt eine zusammenfassende
Beschreibung der Generation Y (Rump/ Ei-
lers 2014). Spiegelt man diese Wiunsche,
Vorstellungen und Erwartungen der Genera-
tion Y an ihren Arbeitgeber nun an dem, was
seit Jahrzehnten in deutschen Kliniken im Ar-
beitsalltag praktiziert wird, so fallt recht
schnell eine erhebliche Diskrepanz auf. Da-
bei sind insbesondere eher hierarchisch ge-
pragte Organisationsstrukturen sowie schwer
berechenbare Arbeitszeiten und haufige
Uberstunden zu nennen. Eine Untersuchung
der Bundesregierung zeigt, dass Arzte zu den
Berufsgruppen zahlen, die besonders haufig
Uberstunden  leisten  (Bundesregierung
2013). Wenngleich die Angestelltentatigkeit
in einem Krankenhaus fiir Nachwuchsmedizi-
ner grundsatzlich attraktiver ist als die Selbst-
standigkeit, macht eine Umfrage der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Uni-
versitat Trier unter Medizinstudierenden den-
noch erhebliche Vorbehalte sichtbar, die flr
diese gegen eine Tatigkeit im Krankenhaus
sprechen. An den ersten Stellen werden die
hohe Arbeitsbelastung (63 %), die schlechte
Vereinbarkeit von Beruf und Familie (61 %),
wenig Zeit bei der Behandlung von Patienten
(55 %) sowie die starre Hierarchie (53 %) ge-
nannt (Jacob/ Heinz 2010). Es wird deutlich,
dass ein Wandel vonnéten ist, um die Nach-
wuchskrafte zu gewinnen, zu binden und zu
motivieren.
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¢ Individuelle Orientierung, abnehmende Akzeptanz von kollektiven Mustern.
e Hohes Commitment, wenn die Tatigkeit Freude macht, als sinnvoll angesehen wird und eine

Perspektive bietet.

e Forderung von Partizipation und aktiver Mitgestaltung.

e Wunsch nach HandlungsspielrAumen und Autonomie.

e Abkehr von der (systemimmanenten) Akzeptanz von Hierarchien, Hinterfragen der Legitimation
von Hierarchien und Trend zu delegativer Fihrung.

e Hohe Leistungsorientierung, ohne die Lebensqualitat aus dem Auge zu verlieren.

e Trend zur ,sanften Karriere® — Wunsch nach Werdegangen unter Berlicksichtigung der
Verlangerung der Lebensarbeitszeit sowie der Lebensphasenorientierung.

e Renaissance der traditionellen Werte ,Flei® und Ehrgeiz"“.

Aktiver Umgang mit Wahlmaéglichkeiten und Ausschépfung von vorhandenen Optionen mit

der moglichen Konsequenz von geringeren Verweildauern.

Flexibilitdt und Veranderungsbereitschaft.
Abnahme der Frustrationstoleranz.

Méoglichkeiten).

Bewusstsein der Notwendigkeit von (lebenslangem) Lernen.
Vernetzung in Kommunikation und Kooperation, sowohl face to face als auch virtuell.
Demokratisierung von Information und Kommunikation (nicht zuletzt durch die technischen

e Work-Life-Balance: Entschleunigung und Stabilisierung in einer schnelllebigen und verdichteten

Arbeitswelt.

e Waunsch nach Aufmerksamkeit und Firsorge.

Abb. 1: Uberblick zur Generation Y.
Quelle: Rump/ Eilers (2014).

Im folgenden Abschnitt soll nun der Blick da-
rauf gerichtet werden, welche Herausforde-
rungen es in den zentralen Gestaltungsfel-
dern zu bewaéltigen gilt und welche Hand-
lungsoptionen denkbar erscheinen. Da die
gangige Praxis in Krankenhausern von den-
jenigen gepragt wurde, die der Generation
der sogenannten ,Babyboomer* zuzurech-
nen sind und heute Fach- und Fuhrungsposi-
tionen in Kliniken inne haben, findet dabei
auch Berucksichtigung, wo die ,Gaps” zwi-
schen den Wiuinschen des begehrten Nach-
wuchses und den tradierten Ablaufen liegen.
Dabei ist zu konstatieren, dass es durchaus
ambivalente Reaktionen auf die neuen An-
spruche der Generation Y seitens élterer Kol-
legen gibt: Es finden sich sowohl diejenigen,
die mit Kopfschiitteln zur Kenntnis nehmen,
dass es offenbar dem Nachwuchs an Durch-
haltevermdgen und Leistungsbereitschaft
fehlt, als auch nicht wenige, die Verstandnis
daflir zeigen, dass die Zeiten der ,Selbstaus-
beutung” ein Ende finden sollten (Mische-
nich 2013). Denn in Umfragen &ufRern sich
auch viele Arzte der alteren Generation mit

Bezug zu Schichtdiensten und Uberstunden
aulerst unzufrieden (Dobos 2012).

Herausforderungen und Handlungsoptio-
nen fur Arbeitgeber

Anhand der zuvor als zentrale Attraktivitats-
faktoren der Generation Y aufgezeigten The-
menfelder Work-Life-Balance und Entwick-
lungsmadglichkeiten, aber auch in Bezug auf
das Fuhrungsverstandnis, dass nach wie vor
als einer der zentralen Faktoren fur Bindung
und Motivation zu erachten ist, soll nun ver-
anschaulicht werden, wie mdogliche auftre-
tende Reibungspunkte konstruktiv angegan-
gen werden kénnen. Denn es gilt zu beach-
ten, dass das Commitment der Nachwuchs-
mediziner fur die Dauer einer Zugehdarigkeit
zu einem Arbeitgeber zwar hoch ist — aller-
dings nur dann, wenn die Tatigkeit ihnen
Freude macht, sie ein gewisses Mal3 an Auf-
merksamkeit und Firsorge erfahren und ge-
gebene Zusagen — gerade in Bezug auf die
Work-Life-Balance und die Entwicklungs-
maoglichkeiten — eingehalten werden. Stim-
men die Rahmenbedingungen nicht mebhr,
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warten gerade die gut Qualifizierten unter
ihnen jedoch auch nicht lange damit, die Kli-
nik zu verlassen oder sich nach neuen Per-
spektiven umzusehen. Sie gehen insofern ak-
tiver mit ihnren Wahlmdglichkeiten um als die
alteren Generationen, die noch per se ein ho-
hes Pflicht- und Loyalitdtsbewusstsein mit-
bringen (Rump/ Eilers 2012).

Herausforderungen und Handlungsoptio-
nen in Bezug auf das Fiuhrungsverstand-
nis

Wie bereits angesprochen, schéatzt die Gene-
ration Y einen Fuhrungsstil, der weniger von
Anordnungen, Bestimmungen und Kontrolle
gekennzeichnet ist als vielmehr von Hand-
lungsspielrdumen, Vertrauen und der Mdg-
lichkeit, an Entscheidungen beteiligt zu wer-
den. Dies lasst sich nicht zuletzt darauf zu-
rackfihren, dass sie als Kinder der 80er und
90er Jahre in hohem Mal3e dazu erzogen
wurden, ihre Meinungen und Werte zu vertre-
ten sowie Entscheidungen bereits im jungen
Alter mitzutreffen. So werden Entscheidun-
gen des Vorgesetzten von vielen nicht vorbe-
haltlos, sondern nur dann akzeptiert, wenn
sie fur sinnvoll gehalten werden (Meyers
2009, Parment 2009, Laick 2009). Der imma-
nente Wunsch nach Feedback ruhrt nach An-
sicht von Experten ebenfalls aus der Soziali-
sation her, in der im Vergleich zu vorherigen
Generationen der Anteil an Einzelkindern und
die Aufmerksamkeit, die diesen zuteilwurde,
deutlich angestiegen ist. Gerade &lteren Vor-
gesetzten fallt es jedoch schwer, vermeintli-
che ,Selbstverstandlichkeiten“ zu loben. Fih-
rung bedeutet damit fur die leitenden Arzte,
zusatzlich zu ihrem ohnehin knappen Zeit-
budget vermehrt Zeit in die ,FUhrungsarbeit*
investieren zu mussen. Hinzu kommt, dass
Durchhaltevermégen und die Anerkennung
hierarchischer Strukturen in der Vergangen-
heit in der Regel die Basis fur das berufliche
Fortkommen bildeten und das nun von Assis-
tenzarzten und Nachwuchskréften an den
Tag gelegte Selbstverstandnis in vielen Klini-
ken einem Kulturwandel gleichkommt
(Klaffke/ Becker 2012).

Ebenso miissen sich Mediziner in Fihrungs-
positionen damit vertraut machen, dass es
,den typischen Arbeitstag®, an dem Mitarbei-
ter innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens
an einem bestimmten Arbeitsplatz anzutref-
fen sind, nur noch bedingt gibt und die Ge-
staltung von Arbeits- und Schichtplanen
dadurch immer komplexer wird. Hinzu kommt
die abnehmende Bereitschaft, Uberstunden
bzw. schwer berechenbare Arbeitszeiten zu
akzeptieren. Dies umso mehr vor dem Hinter-
grund einer steigenden Selbstverstandlich-
keit der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
Privatleben. In diesem Kontext ist auch zu be-
achten, dass die Uber lange Jahre hinweg ge-
pflegte Strategie, Privates aus dem Ar-
beitsalltag herauszuhalten, weil im hek-
tischen Tagesgeschaft schlichtweg die Zeit
dafr fehlt, nicht mehr tragt. Gerade die jin-
geren Beschéftigten erwarten, dass ihre Fih-
rungskraft Gber ihren privaten Hintergrund in-
formiert ist und auch Interesse daran zeigt
(Asgodom 2011, HayGroup 2011, Rump/ Ei-
lers 2014).

Unerlasslich ist in diesem Zusammenhang,
Fuhrungskréafte von Seiten der Klinikleitung
dafiir zu sensibilisieren, dass ein Kulturwan-
del erforderlich ist und sie als Gestalter des
taglichen Miteinanders und im Rahmen ihrer
Vorbildfunktion hier eine entscheidende Rolle
als Umsetzungspartner einnehmen. Dazu ge-
hort jedoch auch, sie in diesem Prozess nicht
alleine zu lassen und ihnen entsprechende
Instrumente und Unterstiitzung, z. B. durch
Coaching, an die Hand zu geben. Denn sie
kénnen entscheidend dazu beitragen, die
Motivation der Nachwuchsmediziner zu for-
dern und ihnen nicht zuletzt durch das eigene
Vorbild verdeutlichen, dass ein Paradigmen-
wechsel hin zu einer angemessenen Balance
zwischen beruflichen Verpflichtungen und
personlicher ,Entschleunigung® mdglich ist.
Ein Fuhrungsstil, der Mitarbeiter eher einbin-
det und Fuhrungskrafte auf Augenhdhe mit
ihrem Team agieren lasst, ist gerade in Klini-
ken, die traditionell stark hierarchisch struktu-
riert sind und in denen Fihrungspositionen
noch Uberwiegend durch die sogenannten
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.Babyboomer* besetzt sind, nicht von heute
auf morgen umsetzbar. Es ist damit zu rech-
nen, dass sich etwa 15 Prozent der etablier-
ten Fuhrungskrafte dem Wandel verweigern
werden und weitere 35 Prozent ihn eher
bremsen als beférdern. Hier kommt es darauf
an, verbindliche Regelungen zu schaffen,
beispielsweise uber personliche Zielverein-
barungen, die auch an das Gehalt gekoppelt
sind (Obmann/ Schroder 2012, Rump/ Eilers
2014).

Herausforderungen und Handlungsoptio-
nen in Bezug auf Work-Life-Balance

Wie gesehen, misst die Generation Y einer
ausgewogenen Work-Life-Balance, die ihr die
Maoglichkeit gibt, auch ihre ,Anker” im privaten
Bereich zu bewahren und damit angesichts
eines immer langer werdenden Berufslebens
auch Raum fur ,Entschleunigung” zu haben,
eine hohe Bedeutung bei. Dies bezieht sich
nicht nur, aber auch auf die Vereinbarkeit mit
familiaren Verpflichtungen. Im Berufsmonito-
ring der Universitat Trier unter mehr als
11.000 Medizinstudierenden, auflert die
Uberwaltigende Mehrheit von 94,7 % der Be-
fragten den Wunsch, Beruf und Familie ver-
einbaren zu kénnen. 84 % winschen sich ge-
regelte Arbeitszeiten, 83,6 % flexible Arbeits-
zeiten (Jacob 2014). Laut einer Umfrage des
Hartmannbundes unter 900 Assistenzarzten
aus dem Jahr 2012 zeigt sich, dass aus der
Generation Y achtzig Prozent der Frauen und
funfzig Prozent der Manner nach der Famili-
engrindung fir einen bestimmten Zeitraum in
Teilzeit arbeiten moéchten (Hartmannbund
2012).

Dies bedingt, neue Wege in der Arbeitszeit-
gestaltung zu beschreiten, um einerseits den
Anforderungen des Krankenhausbetriebes
angesichts steigender Arbeitsbelastungen
weiterhin gerecht zu werden, jedoch gleicher-
mafien den qualifizierten Nachwuchskraften
ein attraktives Arbeitsverhaltnis zu bieten.
Dazu kann es beispielsweise gehoren, Uber-
stunden, die sich im hektischen Klinikalltag in
der Regel nicht vermeiden lassen, Uber einen

Freizeitausgleich oder eine entsprechende
Vergiltung zu honorieren (Klaffke/ Becker
2012). Erste positive Beispiele zeigen aller-
dings, dass eine intensive Auseinanderset-
zung mit den gegebenen individuellen Mdg-
lichkeiten und ein hohes Mafl} an Umset-
zungswille und Kreativitat nicht selten Optio-
nen erkennen lasst, die zuvor nicht denkbar
gewesen waren. So arbeiten beispielsweise
im Stuttgarter Marienhospital rund 19 % der
Arzte, darunter auch Oberarzte, 36 % der
Verwaltungsmitarbeiter und 44 % der Pflege-
krafte in Teilzeit. Gerade fiir die Arzte sind da-
bei die sogenannten vollzeitnahen Teilzeit-
modelle, die mindestens 75 % der Regelar-
beitszeit umfassen, besonders attraktiv. Dies
nicht nur vor dem Hintergrund der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie, sondern beispiels-
weise auch zur Verwirklichung berufsbeglei-
tender WeiterqualifizierungsmalRnahmen
(Wirtschaftsférderung Raum Stuttgart GmbH
2014).

Dass eine ausgewogene Work-Life-Balance
nicht nur einen Attraktivitatsfaktor, sondern
durchaus auch eine entscheidende Stell-
schraube auf dem Weg zu einer langfristig
beschéaftigungsfahigen Belegschaft darstellt,
macht die Zunahme psychischer Beschwer-
den in der Generation Y deutlich. Hier geht es
in erster Linie darum, friihzeitig Gber eine ent-
sprechende Arbeitsgestaltung, aber auch An-
gebote zur Stresspravention und -bewalti-
gung und zum Zeit- und Aufgabenmanage-
ment Uberlastungssituationen vorzubeugen
(Klaffke/ Becker 2012).

Herausforderungen und Handlungsoptio-
nen in Bezug auf Entwicklungsmaoglich-
keiten

Im Zuge der Selbstverwirklichung und Weiter-
entwicklung strebt die Generation Y auch da-
nach, moglichst schnell in ihrem beruflichen
Werdegang Verantwortung tbernehmen zu
konnen. Diesem Streben sollte insoweit
nachgegeben werden wie es sich mit den Zie-
len und den Gegebenheiten vor Ort vereinba-
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ren lasst, beispielsweise im Rahmen von Pro-
jekten, die unter fachéarztlicher Supervision ei-
genstandig durchgefihrt werden kdnnen
(Klaffke/ Becker 2012). Zudem mochte die
Generation Y sich auch innerhalb einer be-
stehenden Tatigkeit weiterentwickeln und
nicht in Routine verfallen. Hier empfehlen
sich Anséatze wie Job Enlargement und Job
Enrichment, aber auch interne sowie klinik-
ubergreifende Rotationsmdoglichkeiten (Ho-
noré/ Paine Schofield 2009, DGFP 2011, He-
athfield 0.J.).

Kaum noch ein Nachwuchsmediziner ist be-
reit, im Interesse eines bedingungslosen Er-
folgsstrebens der Karriere alles zu opfern. So
sinkt beispielsweise die Attraktivitat des in der
Vergangenheit gangigen Modells, sich neben
der Vollzeittatigkeit in einer Klinik noch der
medizinischen Forschung zu widmen. Auch
hier gibt es bereits positive Beispiele, die ein
Umdenken im Sinne der Sicherung des me-
dizinischen Fortschritts unterstitzen. Die Ber-
liner Charité beispielsweise bietet die Mdg-
lichkeit, Forschungszeiten in der Dienstplan-
gestaltung zu bertcksichtigen, sodass die
jungen Arzte einen Teil ihrer normalen Ar-
beitszeit darauf verwenden konnen (Hucklen-
broich 2012).

Wie bereits angesprochen, sind auch Fuh-
rungspositionen fur viele Vertreter der Gene-
ration Y aufgrund der noch verbreiteten Pra-
senz- und Verfugbarkeitskultur und der damit
unzureichenden Work-Life-Balance nicht
mehr per se attraktiv (Wottawa et al. 2011,
DGFP 2011). Hinzu kommt der Umstand,
dass durch das langere Verbleiben der Ange-
horigen alterer Generationen im Erwerbspro-
zess zahlreiche Fuhrungspositionen noch auf
Jahre hinweg besetzt sind und man ,jahre-
lang in Warteschleifen kreisen“ muss. Indivi-
duelle Karriereoptionen, die auf die jeweilige
Lebensphase und personliche Leidenschaf-
ten abgestimmt sind und auch Seitenschritte
anstelle des stetigen Strebens ,nach oben”
beinhalten, entsprechen den Bedirfnissen
der Generation Y in sehr viel hdherem Mal3e.
So wechseln sich wie in einem Mosaik Zeiten

der Fuhrungsverantwortung mit Fach- und
Projektlaufbahnen oder auch mit temporéren
»2Auszeiten“ im Laufe eines langen Erwerbs-
lebens ab. In diesem Zusammenhang wird
auch nicht selten von einem ,Karrieregitter*
oder einer ,Mass Career Customization“ ge-
sprochen (Tulgan 2009, Benko/ Weisberg
2008, Schwierz/ Rump 2013). Wenn Karriere
in jedem Alter mdglich ist, dann entzerrt sich
auch der sogenannte Lebensstau, jene
Phase im Alter zwischen 20 und 40 Jahren, in
der derzeit noch die meisten entscheidenden
Weichenstellungen im privaten und berufli-
chen Bereich erfolgen missen. Phasen, in
denen der private Bereich starker betont wird,
werden dann nicht mehr zum Karrierehinder-
nis.

Fazit

Nicht jedem Wunsch der Generation Y muss
und sollte nachgegeben werden, nicht jede
beispielhafte Umsetzung aus der Wirtschaft
lasst sich auf den Klinikkontext Ubertragen.
Und doch gilt, dass die Zukunft der medizini-
schen Versorgung in hohem Malf3e davon ab-
hangt, ob und wie es gelingt, junge Menschen
mit ihren Werten und Erwartungen dauerhaft
fur eine Tatigkeit im Krankenhaus zu begeis-
tern. Denn der Wettbewerb um die gut quali-
fizierten Nachwuchskrafte ist nicht mehr weg-
zudiskutieren, sondern steht unmittelbar be-
vor und wird in den kommenden Jahren an
Intensitat gewinnen. Jeder Arbeitgeber tut da-
her gut daran, aktiv seine individuellen Hand-
lungsoptionen abzuwéagen und konsequent
umzusetzen.
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Fluhrende Kopfe im Portrat

Interview

Die Gesprachspartner Mario Pfannstiel und
Dr. Markus Horneber (Vorstandsvorsitzender
von AGAPLESION) werden im Folgenden mit
MP und MH abgekurzt.

MP: Was war |lhr Berufswunsch als Sie als
Schiler zur Schiler gegangen sind?

MH: Fruher wollte ich Fotograf werden.

MP: FUr welche Organisation wollten Sie
wahrend lhrer Ausbildung arbeiten?

MH: Es gab und gibt sehr viele sehr interes-
sante Unternehmen — mir war damals wichtig,
moglichst in einem innovativen, technisch
hochkaratigem Unternehmen mit einem gu-
ten Ruf zu starten. Auf Grund meiner Disser-
tation habe ich mich auch in der Umweltbran-
che, die damals noch in den Kinderschuhen
steckte, beworben. Nicht zuletzt weil mir Sie-
mens ein ,betriebsverbundenes Studium’ er-
mdglicht hatte, schatzte und schatze ich die-
ses Unternehmen und habe dort auch meine
auBeruniversitare Berufslaufbahn gestartet.

MP: Welche Ereignisse waren fir lhre be-
rufliche Entwicklung wesentlich?

MH: Die Einsicht, dass es in ganz groRen Un-
ternehmen mit komplexen Organisationen
nicht ganz einfach ist, seine Vorstellungen
umzusetzen, die Konsequenzen in positiver
wie negativer Weise zu tragen und unterneh-
merisch tétig zu sein. Hauptsachlich deswe-
gen habe ich von Siemens ins Diakoniewerk
Neuendettelsau gewechselt.

Dr. Horneber ,Fihrung verpflichtet zu einem fach-
lichen und persénlichen vorbildlichen Handeln.

Wenn man die Chance hat, nach vielen Jah-
ren in einem neuen Unternehmen, in dem
man unbekannt ist, anzufangen, dann kann
man sich ,umpositionieren“ und das in der
Vergangenheit Gelernte anwenden. Sich in
der Organisation, in der man schon lange ge-
arbeitet hat, in seinem Arbeitsstil und in sei-
ner Denkweise zu verandern ist sehr viel
schwieriger und nur in kleinen Schritten mog-
lich. Sonst verliert man schnell die Glaubwr-
digkeit.

MP: lhre beste Personalentscheidung:

MH: Zwischenzeitlich habe ich ziemlich viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ganz ver-
schiedener Berufsgruppen und Positionen
einstellen dirfen — und meistens hat es ge-
klappt. Es gab aber auch bittere Trennungen.
Die beste Personalentscheidung liegt schon
ein wenig zurtick und sie war nicht ohne Ri-
siko. Aber eine Mitarbeiterin hat ein vollig
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Quelle: Eigene Darstellung (2015).

neues, komplexes und mit zahlreichen exter-
nen Partnern vernetztes Aufgabenfeld, mit ei-
nem derartigen Engagement, in atemberau-
bender Geschwindigkeit und mit enormer
Konsequenz, aber auch mit solcher Liebe
aufgebaut, dass es kaum zu glauben ist.

MP: lhre Fuhrungsphilosophie, wie wir-
den Sie sich als Chef beschreiben?

MH: Also — manchmal fehlt mir die Geduld,
wirklich intensiv zuzuhéren und mich auf das
Gegentber vollstandig einzulassen. Das ar-
gert mich dann immer. Ich hoffe, diszipliniert
zu arbeiten und erwarte das auch von ande-
ren. Besonders schon ist es, wenn wir in Mee-
tings den Gedanken freien Lauf lassen und
dann wirklich innovative Ldsungen hervor-
bringen. Da muss man ein wenig moderieren
kénnen. Ich schéatze auch sehr Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die neben ihrer ,norma-
len® Tatigkeit mit innovativen Ideen Uberra-
schen und mit Freude Neues ausprobieren.

Ich kenne ja nur einen ganz kleinen Teil un-
serer 19.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wirklich persdnlich. Es gibt zwar viele Begeg-
nungen, aber die sind haufig nur punktuell.
Umso mehr schatze ich es in solchen Situa-
tionen, wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ihre Themen offen benennen und nicht lange

um den heil3en Brei herumreden. Da kann ich
viel lernen und unser Unternehmen zusam-
men mit den Kolleginnen und Kollegen bes-
ser steuern und entwickeln.

MP: Wie motivieren Sie Ihre Mitarbeiter?

MH: Durch Begeisterung fur die Sache und
dadurch, dass zeitnah nachvollziehbare Ent-
scheidungen getroffen werden. Bei Fehlern
sprechen wir offen und lernen, wie wir noch
besser werden.

MP: Welches Profil haben Manager im Ge-
sundheitswesen 20307

MH: Ich weil3 nicht, ob es da Uberhaupt noch
ein mit heute vergleichbares Gesundheitswe-
sen gibt.

Auf jeden Fall sind sie ganz anders zielgrup-
pen- oder kundenorientiert als heute. Sie jam-
mern auch nicht mehr so viel Gber die Politik
und die Umstande, sondern haben gelernt,
unternehmerisch zu denken und Herausfor-
derungen zu meistern. Sie mussen bestimmt
auch gute Netzwerker sein und den Blick weit
Uber das hinausrichten, was wir heute unter
,Gesundheitswesen* subsumieren.
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Konzernprofil

AGAPLESION zeichnet sich aus durch die Verbindung zwischen
dem christlichen Profil und der Unternehmensform einer gemein-
nitzigen Aktiengesellschaft. Ziel ist es, durch einen starken
Verbund christliche und soziale Einrichtungen in einer sich stetig
verandernden Wirtschafts- und Wettbewerbssituation zu erhalten
und fur die Zukunft zu stérken. Hierbei spielen die sechs Kern-
werte des Unternehmens — Nachstenliebe, Wertschéatzung, Verant-
wortung, Transparenz, Professionalitat und Wirtschaftlichkeit —
eine groRe Rolle.

A

T

\e/
AGAPLESION

Unsere Werte verbinden

Der gesamte Konzern mit einem Umsatz von ber einer Milliarde Euro gehort zu den flinf grof3ten
Gesundheitsdienstleistern in Deutschland. Mehr als 19.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgen
in etwa 100 Einrichtungen — darunter 29 Krankenhauser mit rund 6.300 Betten, 34 Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen mit mehr als 3.000 Platzen in der Pflege und zusatzlich 800 Betreuten Wohnungen,
drei Hospize, 22 Medizinische Versorgungszentren, sechs Ambulante Pflegedienste und eine Aka-
demie — fur eine patientenorientierte Medizin und Pflege nach anerkannten Qualitatsstandards. Pro

Jahr werden rund 750.000 Patienten versorgt.

Quelle: Eigene Darstellung (2015).

MP: Was raten Sie jungen Fihrungskréaf-
ten?

MH: Vor allzu schnellen Bewertungen und
Entscheidungen erst einmal das Unterneh-
men, seine Geschichte und seine Kultur ken-
nen lernen. Man kann davon ausgehen, dass
sich die Fuhrungskréfte und Mitarbeiter etwas
dabei gedacht haben, als sie manche fir eine
neue Fuhrungskraft unverstandliche Struktu-
ren und Prozesse etabliert haben. Allerdings
auch nicht zégerlich sein, wenn man erkannt
hat, dass der Grund fur die damals richtige
und heute noch bestehende Ausrichtung in-
zwischen entfallen ist.
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Unsere Programme
MBA Betriebswirtschaft fiir Arztinnen und Arzte (4 Semester)
B.A. Management fiir Gesundheits- und Pflegeberufe (6 Semester)
Zertifikatskurse

Inhouse-Seminare

Was zeichnet unsere Programme aus?

Vorbereitung auf Leitungspositionen

hoher Praxisbezug durch Projektarbeiten und Fallstudien
+ Vereinbarkeit von Beruf und Studium

Alumni-Netzwerk mit Gber 800 MBA-Absolventen/-innen

Zentrum fiir Weiterbildung
0731-9762-2525
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www.hs-neu-ulm.de/mgp
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