I Die Generation Y im Krankenhaus

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick zum Blick von aufen auf die Generation, zu
eigenen Erfahrungen des Herausgebers und zu den Wiinschen der Generation an
das Krankenhaus. Berechtigte Forderungen werden genannt und zu iberzogenen
Anliegen mdgliche Maffnahmen der Gegensteuerung vorgestellt. Anforderungen
an gute Zusammenarbeit werden im Kontext von Erfahrungen aus anderen Lan-
dern thematisiert. Abgerundet werden die Inhalte durch praktische Tipps zu er-
folgreicher Zusammenarbeit, das Aufzeigen von Strategien fiir eine erfolgreiche
Einbindung der Generation ins Krankenhaus und Hinweise zur Verantwortung
der organisierten Arzteschaft fiir immer noch bestehende grofere Defizite in
Aus- und Weiterbildung. Ein kurzer Exkurs zur Generation Z schliefst den Bei-
trag ab. Insgesamt betrachtet, werden nicht nur Merkmale der Generation und
deren Forderungen thematisiert, sondern auch Vorschliage zu deren Einbindung
ins Krankenhaus gemacht.
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1 Medizinstudierende und junge Arzte der
Generation Y — Merkmale, Anspriiche und
erfolgreiche Einbindung ins Krankenhaus

Wolfgang Hellmann

Abstract

Die Generation Y, und damit auch Medizinstudierende und junge Arzte, steht in
breiter Diskussion, Vorurteile Gberwiegen. Sie basieren meist auf Unkenntnis
und mangelnder Erfahrung. Der folgende Beitrag beschreibt Merkmale, Eigen-
schaften und Anspriiche der Generation und macht deutlich, dass es ohne Zuge-
stindnisse des Arbeitgebers an die junge Generation nicht geht. Dieser fordert
von der jungen Generation aber ebenfalls Flexibilitit ein. Sie muss bereit sein,
den besonderen Anforderungen des Krankenhauses zu geniigen und personliche
Interessen zurlickzustellen. Kooperation anstelle von Konfrontation muss die De-
vise fir alle Beteiligten lauten. In besonderer Weise ist die Bereitschaft zu enger
Zusammenarbeit mit der Pflege zwingend. Sie ist Voraussetzung fiir eine qualita-
tiv hochwertige Patientenversorgung. Die Ampel steht hier auf Griin. Zentrale
Anliegen der zukinftigen Arztegeneration sind Teamorientierung, flache Hierar-
chien und gute Zusammenarbeit Gber die Berufsgrenzen hinweg.

Die AuBensicht auf die Generation Y — BAP-Studie und Vorstellungen
aus Krankenhdusern

BAP-Studie

Der Blick auf die Generation Y (Generation der ab 1980 Geborenen) ist gepragt
durch zahlreiche Vorurteile und Fehleineinschitzungen (Bund 2014, Hellmann
2014c, 2015c, 2015d), basierend u.a. auf einer Publikationsflut mit vorrangiger
Sicht von Arbeitgebern.

Die Arbeitgebersicht auf die Generation spiegelt z.B. die BAP-Studie Junge
Deutsche 2017, die 2019 zum vierten Mal erschienen ist (Schnetzer, S. u. BAP
2019, jungezielgruppen.de 2019) und die auch Bezug zur Folgegeneration Z
nimmt. Befragt wurden 1007 Teilnehmer im Alter zwischen 14 und 39 Jahren
(Generation Z: 14-21 Jahre, Generation Y: die alteren Jahrginge). Die Erhebung
erstreckte sich auf den Zeitraum zwischen dem 14. Januar und dem 25. Februar
2019. Herausgeber der Studie ist der Bundesarbeitgeberverband der Personal-
dienstleister (BAP) in Zusammenarbeit mit dem Jugendarbeitsforscher Simon
Schnetzer.
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Die Generation Y im Krankenhaus

Als wesentliche Ergebnisse fiir beide Generationen ergaben sich:

Die Familie ist zentraler Anker.

Freundschaften werden vorwiegend digital gepflegt.

Die Nutzung von Smartphones und Sozialen Medien hat bei der Generation
Y allerdings weniger Gewicht.

Finanzielle Unterstiitzung zu Studium, Ausbildung und Familienplanung wird
als notwendig angesehen.

Gute Arbeitsbedingungen gelten als unverzichtbar.

Als Besonderheiten der Generation Z werden genannt:

E

Im Beruf stark beziehungsorientiert, Kollegen werden zur Ersatzfamilie.
Ein Alltag ohne Smartphone, soziale Netzwerke und WhatsApp ist nicht
mehr vorstellbar.

in direkter Bezug der Studie zum Gesundheitswesen besteht nicht.

Ve

N
Erstaunlich ist im Zusammenhang mit Statements von Arbeitgeberseite (los-
gelost von der BAP-Studie), dass hiufig keine oder nur begrenzte Erfahrungen
mit der Generation Y vorliegen. Dies gilt ebenfalls fiir die Generation Z, die
ja aufgrund ihres Alters gerade erst im Krankenhaus Fuf§ fasst. Weitergegeben
werden hiufig nur unreflektierte Meinungen von Dritten. Dies ist bedauer-
lich. Der Motivation junger Menschen zum Engagement in der Wirtschaft
und in Krankenhausern diirfte dies nicht forderlich sein.

Aussagen aus Krankenhdusern mit negativer Pragung

In Krankenhiusern st68t man vor allem auf folgende Aussagen:

Wunsch nach grundlegender Verinderung des Systems Krankenhaus
Besonderes Selbstverstindnis mit nicht geeignetem Selbstmanagement fiir das
Krankenhaus

Geringes Engagement

Trag- und Faulheit

Sprunghaftigkeit (hiufig kurze Verweildauer an einem Arbeitsplatz)
Ubersteigerter hoher Anspruch an Andere

Einforderung von Teamarbeit (ohne selbst teamféhig zu sein)

Nehmende Haltung (Erwarten einer Rundumbetreuung durch den Arbeitge-
ber entsprechend den Erfahrungen im Elternhaus)
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1 Medizinstudierende und junge Arzte der Generation Y

Erfahrungen des Herausgebers aus der Zusammenarbeit mit Autoren
dieses Buches und Autoren friiherer Publikationen

* Bereitschaft zu konstruktiver Zusammenarbeit, vor allem mit der Pflege
(Fokussierung auf Teamorientierung und flache Hierarchien)

¢ Differenzierte Sicht zu Defiziten und notwendigen Veranderungen im Gesund-
heitswesen, insbesondere Affinitit zur Optimierung des Medizinstudiums, des
Praktischen Jahrs (PJ) und der drztlichen Weiterbildung

e Hohe Affinitit zu technischen Neuentwicklungen mit besonderem Fokus auf
die Nutzung digitaler Techniken fir eine Optimierung der Patientenversor-
gung

e Massives Bemiihen, kontinuierlich dazuzulernen und auch im Ausland medi-
zinisch und sozial orientierte Erfahrungen zu erlangen

 Fihigkeit, die Sichtweisen anderer Generationen zu respektieren

* Hochgradiges Engagement in ehrenamtlichen Tatigkeiten

e Hohe Affinitit zu sozialem (Bund 2014) und medizinischem Engagement
trotz hoher Arbeitsdichte in Aus- und Weiterbildung. Besonderes Engagement
der jungen Generation wurde und wird in der Coronakrise deutlich, z.B.
durch Unterstitzung von Arzten und Pflegekraften bei der Betreuung von Co-
vid-Patienten.

Diskussionswiirdige Einschatzungen und Haltungen der Generation Y
mit Vorschlagen zur Optimierung

Nachfolgend stellt der Herausgeber eigene personliche Sichtweisen aus prakti-
ziertem Umgang mit der jungen Generation vor und macht Vorschlage zur Opti-
mierung. Zugrunde liegen umfassende Erfahrungen mit der Generation, sowohl
aus Studienprogrammen zum Management fiir Arzte (MHM®- Krankenhausma-
nagement fiir Arzte) als auch aus der Erstellung von Publikationen zum Kran-
kenhaus und integrierten Versorgungseinrichtungen. Dariiber hinaus konnten
vielfaltige Hinweise aus der praktischen Arbeit von Klinikidrzten mit Vertretern
der Generation in die Uberlegungen einbezogen werden.

* Systemverinderung

Die Fokussierung auf Systemverinderung wird haufiger von Arbeitgebern un-
terstellt. Dies wird in Einzelfallen von der jungen Generation zwar durch eige-
ne Uberlegungen gelegentlich befordert, die bisherige Organisationsstruktu-
ren in Frage stellen koénnten (»Krankenhaus als Teame, »Jeder Mitarbeiter
muss bei allem mitentscheiden«). Breite Gultigkeit hat diese Behauptung je-
doch nicht. Es geht der jungen Generationen vor allem um sinnvolle und
langst Gberfillige Strukturveranderungen!

Eine Diskussion zu Verdnderungen der Krankenbausstruktur ist dringlicher denn je.
Die Generation setzt hier MafSstibe. Sie bat den Mut, Schwéchen des Gesundbeits-
systems aufzuzeigen und deren Beseitigung einzufordern. Augenmafl ist aber auch
hier erforderlich. Denn viele Krankenhduser sind hier bereits auf gutem Wege. Vie-
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lerorts wird schon, erginzend oder auch abweichend zur funktionalen Aufbau- und
Ablauforganisation im Krankenbaus, auf mebr Prozessorientierung und flache Hie-
rarchien abgestellt (Einrichtung Interdisziplindrer Bebandlungszentren in Universi-
titsklinika, integrierte Versorgungskonzepte; therapeutische Teams, in denen Arzte
und Pflege auf gleicher Augenhobe zusammenarbeiten). Damit sind erste Schritte
fiir eine Neuposttionierung des Krankenhauses auf den Weg gebracht, auch im Hin-
blick auf Krisen wie Corona.

Selbstbewusstsein

Das Selbstbewusstsein erscheint nicht immer dem Tun und Handeln Einzel-
ner zu entsprechen. Es steht gelegentlich in nicht angemessenem Verhiltnis
zu vorhandenen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Erfahrungen. Konfliktbereit-
schaft ist durchaus breiter ausgepragt. Auch in der arztlichen Tatigkeit, ins-
besondere zu Beginn arztlicher Karriere, ist die Hinterfragung eines ange-
messenen Selbstbewusstseins fiir den Arzt selbst, aber auch fir eine gute
Patientenversorgung, durchaus zielfithrend.

Ubersteigertes Selbstbewusstsein kann in einem fiir die Patientenversorgung nicht ge-
eignetem Selbstmanagement sichtbar werden, das mebr das »eigene Ich« in den Mit-
telpunkt stellt, als die Belange des Patienten beriicksichtigt. Dem sollte im Hinblick
auf die Notwendigkeit geordneter Abliufe im Krankenhaus vorgebeugt werden
(Schulungen im Medizinstudium oder im Krankenhaus zu einem Patientenbezoge-
nen Selbstmanagement).

Anspruchshaltung zu Arbeitsbedingungen

Die Forderung nach Schaffung guter Arbeitsbedingungen (Work-Life-Balan-
ce) ist uneingeschrinkt berechtigt. Gewohnheitsbedirftig erscheint jedoch
die durchaus verbreiterte Orientierung der jungen Generation auf besondere
Freiriume (freie Tage fiir Forschung oder Habilitation, Nebentitigkeiten
oder soziales Engagement). Entsprechende Vorstellungen bedirfen sicherlich
der Reflexion. Orientiert werden muss sich aber immer am Machbaren und
Moglichen. Dabei muss, besonders vor dem Hintergrund von Krisen wie Co-
rona, beriicksichtigt werden, dass sich Krankenhiuser (auch aus den Erfah-
rungen der Corona-Krise) strukturell und personell zur Bewiltigung von Kri-
sen massiv verdndern missen. Freiriume im gewilnschten Sinne werden,
auch aufgrund weiter zunehmenden Fachkriftemangels und begrenzter Fi-
nanzkapazititen, kaum realisiert werden konnen.

Die Ausrichtung auf besondere Freirdume konnte ein Grund dafiir sein, dass Fiib-
rungskrdfte die Generation Y gelegentlich als »faul« bezeichnen. Der immer grofSer
werdende Mangel an Arzten lisst besondere Freirdume allerdings schon jetzt nicht
zu. Unabhingig davon: Die Durchfiibrung von Forschungsarbeiten bzw. Habilita-
tionen musste bisher neben der Tdtigkeit in der Patientenversorgung durchgefiibrt
werden. Tendenzen der Selbstverwirklichung Einzelner in dufSerst schwierigen Zei-
ten erscheinen deshalb weder sinnvoll noch umsetzbar.

Hierarchie- und Titelorientierung

Ungeachtet der Fokussierung auf umfassende Teamorientierung und Teamti-
tigkeit, findet sich Hierarchie- und Titelorientierung bei der Generation Y wie
bei anderen Generationen auch.

Ein wesentlicher Unterschied zu anderen Generationen scheint im Hinblick auf die-



1 Medizinstudierende und junge Arzte der Generation Y

sen Aspekt somit nicht zu bestehen. Amter mit Privilegien werden auch in dieser Ge-
neration angestrebt. Dies konnte die gerne in den Raum gestellte Fokussierung »auf
Gleichheit fiir alle im Team« konterkarieren.

Teamorientierung und Einzelentscheidung

Einschatzung zur Teamarbeit und zum Team erscheinen nicht immer iber-
zeugend.

Teamorientierung liegt in der Regel nur dann vor, wenn ein gemeinsames Ziel er-
reicht werden soll. Sie ist weniger gegeben, wenn sich eine mit einer Einzelaufgabe
beauftragte Person (z. B. aufgrund fachlicher Unsicherbeit oder besonderem Hang
zum Perfektionismus) umfassend durch Gruppenmitglieder unterstiitzen ldsst und
dies einen zeitraubenden Prozess erfordert.

Angemessener wdre fiir diesen Fall die Verwendung des Begriffes »Schwarmorientie-
rung« wie er im Tierreich bei Fischen bekannt ist (Schutz des Einzelnen innerhalb
des Kollektivs Schwarm). Fiir notwendige schnelle Entscheidungen (wie sie im Kran-
kenhaus umfassend erforderlich und unverzichtbar sind) ist dies allerdings keine Al-
ternative zu echter Teamorientierung. Erstere wiirde Zeitverlust bedeuten und damit
den Arbeitsfluss beeintrichtigen, beispielsweise im Hinblick auf die notwendige
schnelle Anfertigung intraoperativer Berichte. Es widre fabrldssig, wolle man erst alle
Beteiligten im Operationsteam die Richtigkeit des Berichts bestitigen oder verneinen
zu lassen.

Arztliche Titigkeit als voriibergehende Aufgabe

Dies beinhaltet eine gelegentlich erkennbare Sicht von Medizinstudierenden
und Neueinsteigern ins Krankenhaus, die den Herausgeber tiberrascht hat.
Dies deckt sich allerdings mit dem Anspruch auf mebr Freizeit und die Forderung
nach Freistellung fiir Forschungstdtigkeiten, ebrenamtliche Titigkeiten und Nebenti-
tigkeiten in sehr unterschiedlich orientierten medizinischen Feldern. These: Unter-
schiedliche Lebensphasen sollten mit neuen Aufgaben verbunden werden kinnen.
Vom Grundsatz her ist dagegen iiberbaupt nichts einzuwenden, denn neue Aufga-
ben erweitern das Blickfeld.

In Bezug auf die Notwendigkeit einer dauernden Sicherung der Abliufe in Kranken-
bausern zur Gewdbrleistung bober Patientensicherbet, ist dies jedoch keine gute Zu-
kunfisperspektive fiir das Krankenbaus. Institutionen der Patientenversorgung bediir-
fen verldsslicher Arzte, die moglichst dauerhaft in der Patientenversorgung tatig sind.
Verlisslichkeit

»Komme ich heute nicht, komme ich morgen« ist eine Einstellung, die sogar
bis in die Tatigkeit im OP hineinreichen kann. So konfrontierte seinerzeit ein
Assistenzarzt den Operateur mit der Aussage: »Ich muss in einer halben Stunde
gehen« (obwohl die Dauer der Operation noch fiir etwa eine Stunde terminiert
war). Dies ist sicher eher ein Einzelfall. Weniger Einzelfall bezogen diirften Be-
obachtungen sein, die sich auf nicht erfolgte Einhaltung von Vereinbarungen,
z. B. Abgabe und Fertigstellung von Berichten o. i. beziehen.

Das Krankenhaus sollte bier ziigig nach dem Prinzip reagieren: »Webret den Anfin-
gen«. Eine Haltung, wie aufgezeigt, vertrdgt sich nicht mit den Notwendigkeiten einer
verldsslichen und qualitativ hochwertigen Patientenversorgung.

Feedback

Die intensive Fokussierung der Generation Y auf »Feedback« erscheint gele-
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| Die Generation Y im Krankenhaus

gentlich erstaunlich. Nicht immer erfolgen zeitnah Rickauferungen zu dring-
lichen Fragen seitens der Arbeitgeber und Kooperationspartner. Diese erfol-
gen vielmehr héufiger gar nicht, verzogert oder nur auf Nachfrage.

Feedback ist keine Einbahnstrafle. Es ist nur dann ein sinnvolles Instrument der
Kommunikation, wenn »in beiden Richtungen« Informationen zeitnah ausgetauscht
werden. Gerade im Krankenhaus ist dies unerldsslich! Besonders auch innerhalb des
darztlichen Teams hat es hobe Bedeutung (» Kap. 11)

Affinitit zum Ausland

Bereits bei Medizinstudierenden (auch im PJ) ist eine hohe Affinitat zu anglo-
amerikanischer Literatur und auf in den USA realisierte Konzepte zur Patien-
tenversorgung feststellbar. Die Kenntnis entsprechender Anstrengungen ist
selbstverstindlich von hohem Wert (von Anderen lernen).

Es sollte aber reflektiert werden, dass im Ausland (und hier vor allem den USA) an-
gewendete Konzepte in Deutschland aufgrund anderer struktureller Gegebenbeiten
in deutschen Krankenhdusern hdufig nicht oder nur schwer realisierbar sind (z. B.
derzeit nicht mogliche wirkliche »Gleichstellung« von Pflege und Arzten aufgrund
feblender gesundbeitspolitischer Festlegungen in Deutschland).

Gebrauch von Fremdwdortern

Auffallend erscheint eine manchmal tiberbordende Anwendung von »Fremd-
wortern, die keine Fachtermini im engeren Sinne sind und deren Nutzung
an sich obsolet ist, da es einpragsame deutsche Begriffe dafiir gibt.

Da Arzte obnebin mit einer Vielzahl von Fachtermini agieren miissen (auch in der
Betreuung von Patienten), stellt sich die Frage, inwiewert dieser Katalog fiir den tig-
lichen Gebrauch erweitert werden sollte. Lernen sollten Arzte, vor allem im Hinblick
auf den Arzt-Patient-Dialog und Riicksprachen mit Angeborigen, mit moglichst we-
nig Fachbegriffen umzugeben. Nur auf enisprechender Basis ist z. B. Partizipative
Entscheidungsfindung (PEF) mit Einbindung des Patienten zur Auswahl einer The-
rapie zielorientiert moglich.

Haltung gegeniiber drztlichen Institutionen

Eine kritisch-wertende Haltung z.B. gegeniiber érztlichen Institutionen wie
Arztekammern, Kassenirztlichen Vereinigungen oder Fachgesellschaften und
eine damit verbundene breite Reflexion, was diese (auch fir den arztlichen
Nachwuchs) tun bzw. unterlassen, ist nur recht eingeschrankt identifizierbar.
Ste ist aber durchaus sinnvoll, sofern sie in angemessener Form kommuniziert wird.
Es ist zwingend, dass gerade die junge Generation, die ja die Zukunft des Kranken-
hauses mafsgeblich mitbestimmen wird, Vorschlige zur Optimierung von Ausbildung
und drztlicher Titigkeit macht. Beispielbaft agiert hier die Bundesvertretung der Me-
dizinstudierenden e. V. (bvmd), der die Autorinnen und Autoren dieses Buches ange-
horen. Auf breiter Basis legt sie drztlichen Korperschaften und der Gesundhbeitspoli-
tik zielfiihrende und umsetzbare Vorschlige zur Optimierung von Medizinstudium,
Praktischem Jabr (P]) und Arztlicher Weiterbildung vor und entwickelt diese ziel-
orientiert weiter. Gleichermaflen konfrontiert sie Gesundbeitspolitik und drztliche
Institutionen mit der Notwendigkeit Korruption zu beschridnken und zu bekdmpfen.
Insgesamt ein guter Weg, der zur Nachabhmung (auch von Institutionen der Pflege)
empfoblen werden kann.
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1 Medizinstudierende und junge Arzte der Generation Y

Abschliefend sei bemerkt, dass ein nachhaltiger Umgang mit der deutschen
Sprache im Kontext von Patienten orientierten Berichten, Masterarbeiten und
der Anfertigung wissenschaftlicher Arbeiten nicht immer unproblematisch zu
sein scheint. Ursachen fiir die Defizite in Grammatik und Ausdruck zu eruieren,
fihrt wenig weiter. Es stellt sich allerdings die Frage, wie Arzte mit Schwichen
wie aufgezeigt Medizinstudierende oder Doktoranden bei der Anfertigung von
Berichten und der Durchfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten fundiert betreuen
konnen. Sinnvoll wire die Integration einer Lehrveranstaltung »Anfertigung von
Berichten und Wissenschaftliches Arbeiten« in das Medizinstudium.

Zuordnung einer Opferrolle fiir die Generation Y ist realitatsfern

Die Zuordnung einer Opferrolle, vor allem aus dem Kreis der sogenannten »Heli-
koptereltern« (Krauss 2012) mit dem Tenor »Krisenkinder mit instabilen Lebens-
verhaltnissen« (Bund 2014, S. 32, 21, 40-43) ist realititsfern. Denn es geht ja hier
gar nicht um eine »ganze Generationg, sondern nur um ein begrenztes Personen-
kollektiv (Schroder 2018), das unter guten Bedingungen aufgewachsen ist (in der
Regel gebildete und begiiterte Eltern, Moglichkeit zu Studium, Auslandsaufent-
halten etc.). Die 0. g. Aussage konnte man akzeptieren, wiirde sie auf die Nachfol-
gegenerationen im Kontext der Corona-Krise bezogen werden.

Wenig passend erscheint auch eine Gleichsetzung der Begriffe »Generation Y«
und »Generation Praktikum« Eine Ausnutzung von Studienabsolventen in der
Wirtschaft Giber »Praktikantenvertrige« ist zweifellos erfolgt. Ungeachtet dessen:
Noch nie waren Ausbildungsmoglichkeiten (zumindest bis zu der Zeit vor Coro-
na) so gut und breit wie heute. Und bei denjenigen Personen, die die Generation
Y ausmachen (Schroder 2018), haben die Eltern in der Regel dafiir gesorgt, dass
ihre Kinder unter guten Bedingungen leben kdénnen.

Die héufig von »Helikoptereltern« aufgestellte Behauptung, ihre Kinder hitten
Probleme, im richtigen Moment die richtige Entscheidung zu treffen (»Fear of
Missing out Scale« (FoMoS)«), durfte zutreffen. Ursachlich dafir dirfte aller-
dings die elterliche Erziehung sein. »Alles den Kindern abnehmen und geben zu
wollen« resultiert eben in deren Unselbststandigkeit (Krauss 2012). Dies wird im
Krankenhaus durch eine teilweise iiberzogene Erwartungshaltung der jungen Ge-
neration gegeniber ihren Vorgesetzten verifiziert. Einerseits mochte man »frei
wie im Elternhaus walten konneng, andererseits aber vom Fithrungspersonal »an
der Hand gefiihrt werden«.

Das Erziehungsmodell »Freie Fahrt fiir freie Kinder ohne jegliche Einschran-
kung und mit Elterntaxicharakter« durfte fiir die Gesellschaft, und damit auch
fir Unternehmen, wohl kein Erfolgsmodell sein.

Was die Generation Y méchte

Bezug ist hier vor allem die »Selbsteinschitzung« einer Vertreterin der Genera-
tion Y (Bund 2014), die mit ihrer Generation Folgendes verbindet:
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* Freirdume bei der Arbeit

 Zeit fur Familie und Freizeit

e Selbstbestimmtes Arbeiten

e Kontinuierliche Riickkopplung (Feedback)

* Zugang zum Internet und innovativen digitalen Techniken
e Spaf§ bei der Arbeit

* Entscheidung zu Uberstunden in eigener Regie

Dies sind gute und teilweise sinnvolle Forderungen, die erftllt werden soll-
ten. Eher naiv erscheint die Feststellung der Autorin: Wir wissen, was wir
wollen: »Anders leben, anders arbeiten, anders sein«. Interessant ist, dass die
Frage des Status und der Honorierung eher im Hintergrund steht (»Glick be-
deutet mehr als Geld«) (Bund 2014, S.25).

Konkrete berechtigte Forderungen

Die meisten Forderungen der Generation Y sind berechtigt (s. erginzend Aulen-
kamp u.a. 2020):

* Die Realisierung einer guten Vereinbarung von Familie und Arbeit ist iberfal-
lig und hatte langst realisiert werden miissen.
* Hierarchische Strukturen mit »Halbgott-in Weif-Mentalitit« bei Arzten passen
nicht mehr in die Zeit.
* Prozessorientierte Strukturen mit flachen Hierarchien und therapeutischen
Teams aus Arzten und Pflege sind zukunftsweisend, die funktionale Organisa-
tion mit Fachabteilungen unter Fithrung von Chefirzten ist eher ein Auslauf-
modell.
* Neue Fihrungsmodelle mit Teamorientierung und kollegialer Entscheidungs-
findung sind wegweisend. Sie fordern den Kooperationsgedanken und sind
Voraussetzung fiir notwendige neue innovative Versorgungsmodelle.
* Der massiv bestehende Personalmangel bedarf der Beseitigung. Dies gilt nicht
nur fiir normale Zeiten, sondern muss auch vorbeugend fiir Krisen wie Coro-
na gelten.
* Bei zunehmender Arbeitsdichte kommt es zu Stress und Erkrankungen der
Mitarbeiter. Dies wirkt sich auf alle, und damit nattrlich auch auf Neueinstei-
ger, aus. Entsprechenden Fehlentwicklungen ist ebenfalls vorzubeugen (z.B.
durch zielorientierte Maffnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung),
um die Existenz von Krankenhédusern nicht zu gefihrden.
* Die Forderung nach Nutzung digitaler Medien und die Einstimmung auf die
Transformation zum digitalen Krankenhaus ist unverzichtbar. Zeigt das Kran-
kenhaus hier seinen Mitarbeitern nicht die notwendigen Wege auf, wird es
dauerhaft nicht wettbewerbsfihig sein kénnen.
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