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Vorwort

Eine akademische Reflexion des Fiihrungsbegriffs gehért zum Kern der Manage-
mentwissenschaften. Vor dem Hintergrund des zentraleuropéischen Problems
~.demografischer Wandel“ ist gerade das akutklinische Setting, das in der Qualifi-
zierungsarbeit von Frau Lakasz elaboriert wird, betroffen. Es sind nicht nur die
ungiinstigen Rahmenbedingungen wie psychische Belastungsspitzen, Schicht-
betrieb und tradiert hierarchische Fihrungsstrukturen, die eine langfristige beruf-
liche Verortung im Setting flr Absolventinnen und Absolventen des Medizinstu-
diums weitgehend unattraktiv erscheinen lassen. Mehr und mehr geraten sozio-
logisch relevante Aspekte in den Fokus der Diskussion, die unter dem Terminus
LPartizipation® zusammengefasst werden kénnen.

Vor dem Hintergrund einer fragwuirdigen, dennoch etablierten Klassifikation in die
Kategorien ,Generation Baby Boom*, ,Generation X* und ,Generation Y* entwi-
ckelt die vorgelegte Arbeit Losungen hinsichtlich von ,Fihrungsaspekten in Uni-
versitatskliniken mit besonderem Fokus auf arztliche Mitarbeiter unterschiedli-
cher Generationen®. Die insgesamt sehr breit recherchierte und erfolgreich in die
Arbeit integrierte Literaturrecherche bietet einen sehr guten einfihrenden Ein-
blick in die Gesamtproblematik, die den engen Rahmen einer Universitatsklinik
gelungen durchbricht. Denn zu viele erfolgreiche Absolventinnen und Absolven-
ten eines Medizinstudienjahrgangs verbleiben nicht in genuinen Berufsalternati-
ven, sondern migrieren in andere, aus individueller Sicht lukrativere berufliche
Tatigkeitsfelder. Es ist daher an der Zeit, Beitrdge zu sammeln, die aus der Ma-
nagementperspektive heraus den Fuhrungsbegriff im klinischen Praxisfeld kri-
tisch unter die Lupe nehmen. Dies erfolgt in dem vorliegenden Beitrag der ifgs-
Schriftenreihe in Orientierung am Modell der transformationalen Fiihrung unter
Nutzung eines Mixed Methods-Ansatzes. Bemerkenswert und herauszustreichen
ist an dieser Arbeit die gelungene Anwendung weitgehend autodidaktisch erlern-
ter und angewandter sozialwissenschaftlich-empirischer, qualitativ-inhaltsanaly-
tischer und deskriptiv-statistischer Methoden bei einer vergleichsweise grol3en
Probandengruppe.

Minchen im Juli 2018

Prof. Dr. habil. Manfred Cassens
Wissenschaftlicher Direktor des ifgs Institut fliir Gesundheit & Soziales
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1  Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Die Zeit Online berichtete 2015 Uiber einen Medizinstudenten, der mitten in einer
laufenden Operation den OP-Saal verlassen hatte, weil seine Arbeitszeit um ein
paar Minuten Uberzogen war (vgl. Heinrich 2015). Anlasslich dieses Vorfalls
flammte die in der Soziologie bereits seit Jahren gefiihrte Diskussion Uber den
Umgang mit und die Fuhrung der jiingeren sog. Generation Y auch im Gesund-
heitswesen auf und fiuhrte zu ethischen und organisatorischen Fragestellungen
hinsichtlich der Patientenversorgung (vgl. Groos 2016, S. 62). Das Aufeinander-
prallen der Arbeits- und Lebensvorstellungen von Arzten unterschiedlicher Ge-
nerationen und die damit einhergehende Fuhrungsproblematik riickten somit in
den Vordergrund des gesellschaftlichen Meinungsaustausches (vgl. Heinrich
2015).

2015 arbeiteten in Deutschland 371.302 Arzte, davon 189.622 im stationéren
bzw. klinischen Bereich (vgl. Bundesarztekammer 2015). Bzgl. der Altersstruktur
der Arzte in der stationaren Versorgung wurde angegeben, dass die Anzahl der
Arzte unter 35 Jahre auf 63.248 (33,4 Prozent) anstieg (vgl. ebd.). Die jungen
Arzte bis 35 Jahren gehoéren zu der Altersgruppe, die im Allgemeinen als Gene-
ration Y apostrophiert wird (vgl. Reif 2015).

Die Einstellung, die Anspriiche sowie die Erwartungen der Generation Y in Bezug
auf Arbeit und Fuhrung werden in der Literatur umfangreich und kontrovers dis-
kutiert (vgl. Biemann / Weckmiller 2013; Dobos, 2012; Heinrich 2015; nab 2016).
Mittlerweile wurden zu diesem Thema zahlreiche Studien durchgefiihrt (vgl. De-
loitte 2015; Huber / Rauch 2013; Kienbaum Institut 2015), darunter auch mehrere
im Bereich der Medizin (vgl. Bruchhauser et al. 2016; Buxel 2009, 2013; Hart-
mannbund 2012; Kasch et al. 2015; Schmidt / Moller et al. 2011).

Zusammengefasst weisen die im medizinischen Bereich durchgefiihrten Studien
auf, dass die Erwartungen junger Arzte an den Arbeitgeber mit der Veranderung
der bisherigen Fuhrungsmodalitaten bzw. Arbeitsbedingungen im klinischen Be-
reich einhergehen. Durch die Modifizierungen ergeben sich neue Formen bzw.
Strukturen in Hinsicht auf Fiihrung und Arbeit in Kliniken und Krankenh&usern
(vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 517 ff.), die im Wesentlichen durch die aktu-
elle gesellschaftliche Diskussion bzw. Entwicklungen forciert werden.
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1.1.1 Hintergrinde

Die technologischen Fortschritte, die durch die Globalisierung ausgeldsten wirt-
schaftlichen Entwicklungen sowie der demographische Wandel haben bereits zu
grundlegenden Veranderungen in der Arbeitswelt im Gesundheitswesen gefiihrt
(vgl. Toth / Bitsch 2014a, S. 1033 f.). Durch die Technik erfolgte eine globale
Vernetzung, die Affinitat zur Bedienung und Nutzung smarter Computer-Gerate
istim klinischen Arbeitsalltag nicht mehr wegzudenken (vgl. Bundesarztekammer
2015). Die Digitalisierung erobert die Krankenversorgung zunehmend: digitale
Patientenakten bzw. -dokumentation sowie telemedizinische Lésungen werden
eingeflhrt (vgl. ebd.; Wunsch 2016, S. 1013).

Im Hinblick auf die Globalisierung sowie die Mobilitat und Flexibilitat in Zusam-
menhang mit der Arbeit ist hervorzuheben, dass sie eine fast unbegrenzte Ar-
beitskraftewanderung ermdoglicht (vgl. Riter de Escobar 2015, S. 862).

Aus der Perspektive der Demographie gilt, dass die Gesellschaft kontinuierlich
altert und die Geburtenrate sinkt (vgl. Toth / Bitsch 2014b, S. 1189), was dazu
fuhrt, dass die Anzahl der Erwerbstatigen zuriickgeht (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2015), darunter auch die der Arzte (vgl. Buerkle 2011, S. 505 f.). Dariiber
hinaus tragen die Abwanderung bzw. der spatere Berufseinstieg junger Arzte
(vgl. Ide 2015) zum Fachkraftemangel in der Medizin bei (vgl. Schmidt / Ger-
bershagen et al. 2011, S. 510; Wilhelm / Reinbold 2014). Der Arztemangel bzw.
das Nachriicken von jungen Arzten fiihrt somit auf der klinischen Ebene zu Prob-
lemen in Zusammenhang mit der Fuhrung von unterschiedlichen Generationen
(vgl. Schmidt 2012, S. 2 1)

1.1.2 Beschreibung der aktuellen Situation

Angesichts des demographischen Wandels benétigt die &lter werdende Bevdlke-
rung mehr arztliche Versorgung. Die Lebenserwartung erhéht sich, es ist ver-
mehrt mit Erkrankungsrisiken, Multimorbiditat sowie Chronifizierung zu rechnen
(vgl. Toth / Bitsch 2014a, S. 1042). Dies hat zur Folge, dass trotz schrumpfender
Bevolkerung die Anzahl der Patienten, d. h. der Versorgungsbedarf steigt (vgl.
Toth / Bitsch 2014b, S. 1196). Dartiber hinaus fuhrt die Alterung der Gesellschaft
auch zur Verringerung der Anzahl von Arzten (vgl. Rickert 2014, S. 24 f.). Zwar
ist in den letzten Jahren eine Steigerung der Zahl der Medizinstudiumabsolven-
ten zu verzeichnen — 2015 haben 89.998 Studierende im Fach Humanmedizin
studiert (vgl. Statista GmbH 2017), was ein Anstieg um 11,8 Prozent seit 2006 /
2007 bedeutet (vgl. ebd.) —, dennoch fehlen Arzte mittlerweile auRer in landlichen

2
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Regionen auch im klinischen Bereich (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 517).
Die Verteilungsproblematik im Hinblick auf vakante Arztstellen in landlichen Ge-
bieten und die Uberversorgung in Ballungsraumen kann jedoch weder durch die
steigende Zahl der Medizinstudenten (vgl. Gibis et al. 2012, S. 327 ff.), noch
durch die eventuelle Steigerung der Anzahl von Arzten (z. B. durch Einwande-
rung) gelost werden (vgl. Schneider 2010, S. 114 ff.). Der Arztemangel in den
Kliniken ist neben dem Abwerben durch die Nachbarlander (vgl. Buerkle 2011,
S. 505; Schneider 2010, S. 115) darauf zuriickzuftuhren, dass 25 Prozent der
Absolventen einen Beruf mit medizinischem Hintergrund, z. B. in der Verwaltung
oder in der Pharmaindustrie, anstreben wollen (vgl. Dullings 2014, S. 24 f.; Piro
2016, S. 27). Aus diesen Griinden geraten angehende Arzte im sog. War for Ta-
lents in eine Situation, in der sie aus mehreren Stellen wahlen kdnnen (vgl. Ha-
derlein 2015; Schmidt et al. 2012, S. 993).

Krankenh&auser und Kliniken sind historisch hierarchisch gewachsene Institutio-
nen, in denen feste Strukturen die Verantwortungsebenen, Zustandigkeiten so-
wie Arbeitsablaufe definieren. Ein Beispiel fir den hierarchischen Aufbau im kli-
nischen Bereich wird in Abbildung 1 dargestellit.
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Abbildung 1: Hierarchische Fiihrungsstruktur in der Klinik fir Strahlentherapie

l Klinikdirektor

l Leitender Oberarzt

l Oberéarzte

. » Wissenschaftliches Medizinisch-technisches Verwaltungspersonal
Assistenzarzte
l l Personal Personal

Quelle: Eigene Darstellung

In Universitatskliniken werden die Assistenzarzte zuerst in die Patientenversor-
gung eingefiihrt. Nach der mehrmonatigen Einarbeitung erfolgt die Einbindung in
die im Hintergrund laufenden Forschungs- und Lehrtatigkeiten, die vorrangig von
Chefarzten und Oberéarzten, d. h. Fihrungskréaften vorangetrieben werden (vgl.
Littmann 2017). Insbesondere Forschung stellt die Arzteschaft vor Herausforde-
rungen, weil sie Uberwiegend auf3erhalb der Regelarbeitszeit gemacht wird. Dies
fuhrt zur Verkirzung der abendlichen Freizeit bzw. zur Arbeit am Wochenende
(vgl. Dorenkamp / Suiss 2016, S. 712). Aus diesem Grund missen Mitarbeiter
besonders zur Forschung motiviert werden (vgl. Dorner 2014, S. 70 f.; Korzilius
2013, S. 422).

Neben der Motivation von Assistenzarzten kimmern sich Fuhrungskréafte in ers-
ter Linie um die Dienstorganisation sowie die Weiterbildungs- und Karrierepla-
nung einzelner Mitarbeiter. Diese Tatigkeiten erfordern Filhrungskompetenzen.
Hierbei sind et al. die Kommunikationsfahigkeit, der Fihrungsstil, die Fach- und
sozialen Kompetenzen und die Gestaltung der Unternehmenskultur hervorzuhe-
ben (vgl. Schmidt / Méller / Windeck 2013, S. 928 ff.).
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In der Vergangenheit fihrten Cheférzte bzw. Oberérzte i. d. R. autoritdr. Sie setz-
ten auf die Delegation und Kontrolle der Aufgaben und ihre Aussagen sowie Ent-
scheidungen durften nicht diskutiert werden (vgl. Gysin 2016, S. 70 ff.; Heinrich
2015). Mit den aktuellen, aus den Forderungen junger Arzte resultierenden Ver-
anderungen am Arbeitsplatz geht jedoch eine Veranderung der bisherigen auto-
ritaren Fihrung in Kliniken einher (vgl. Buerkle 2011, S. 506; Hucklenbroich
2012).

1.1.3 Stand der Literatur mit Fokus auf das Gesundheitswesen

Die Ergebnisse der Studien im medizinischen Bereich zeigen auf, dass Arzte der
jungeren Generation Hierarchien ablehnen, besonders viel Wert auf Work-Life-
Balance legen und selbstbewusst auftreten (vgl. Bruchhauser et al. 2016, S. 83
ff.). Au3erdem sind flr sie Fort- und Weiterbildungen sowie das Betriebsklima
von besonderer Bedeutung (vgl. Buxel 2013, S. 494 ff.). Nach der Facharztpri-
fung streben 46 Prozent der Assistenzarzte eine Anstellung in einer Klinik an (vgl.
Hartmannbund 2012, S. 39). Die Ergebnisse der durch den Hartmannbund
durchgefiihrten Studie dokumentieren ferner, dass junge Arzte im Fall von Fami-
liengrindung eine Teilzeiteinstellung favorisieren (vgl. Maibach-Nagel 2017, S.
39). Kasch et al. stellen in ihren Untersuchungen dariber hinaus fest, dass die
Generation junger Arzte leistungsbereit ist und die Prioritat auf den inhaltlichen
Aspekt bzw. den Sinn der taglichen Arbeit setzt. Sie wollen strukturierte, ab-
wechslungsreiche und anspruchsvolle Tatigkeiten ausiiben. Des Weiteren for-
mulieren sie als Erwartung an die Flhrungskrafte, dass ihre geleistete Arbeit
wertgeschatzt wird, sie regelmaRig gelobt und anerkannt werden sowie mit ihnen
kollegial zusammengearbeitet wird. Bzgl. Flhrung favorisieren sie den partizipa-
tiven Flhrungsstil und die Kompetenzen der Fihrungskraft in der Teamfuhrung
(vgl. Kasch et al. 2015, S. 1876 ff.).

Schmidt et al. konstatieren in ihrer Studie, dass mit den gesellschaftlichen Ent-
wicklungen ein Wertewandel einhergeht (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S.
517). In dieser Hinsicht fordern junge Arzte geregelte Arbeitszeiten und eine kon-
tinuierliche Begleitung. Diese sollte ihrer Vorstellung nach mit einer als Coach
agierenden Fihrungskraft, d. h. einem erfahrenen Arzt, der ihnen regelmafig
Feedback gibt, stattfinden. Sie wollen mit ihren Vorgesetzten auf Augenhéhe
kommunizieren und in Entscheidungsprozesse einbezogen werden, jedoch zei-
gen sie sich zogerlich, wenn es um die Ubernahme von Verantwortung geht (vgl.
Schmidt / Moller et al. 2011, S. 520; Hucklenbroich 2012).
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Darliber hinaus stellen Schmidt et al. in ihren Untersuchungen dar, dass sich die
Zahl der unbesetzten Arztstellen in Krankenhdusern zwischen 2007 und 2009
verdreifacht hat (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 517). Der Wettbewerb unter
Kliniken sowie zwischen Kliniken und Praxen verschéarft sich in letzter Zeit zuneh-
mend. Fachkréfte sind begehrt und aus diesem Grund kdnnen sie aus mehreren
Angeboten wahlen und ihren Arbeitsplatz nach eigener persénlicher Prioritaten-
setzung bzw. nach Praferenzen auswéhlen (vgl. ebd. S. 520). Schmidt et al. wei-
sen des Weiteren darauf hin, dass junge Arzte zwar intensiv elektronische Me-
dien nutzen, dennoch weisen sie Defizite in der Kommunikation mit Menschen
auf (vgl. Schmidt 2013, S. 48 ff.) und dadurch ihr Umgang mit Kollegen und Pa-
tienten beeintrachtigt wird (vgl. Bendix 2015). Diese fiihren wiederum zu Proble-
men in ihrem Arbeitsverhalten, weil sie in der Teamarbeit Uberfordert sind bzw.
ihre Handlungsfahigkeit in Krisensituationen mit Patienten eingeschrankt wird
(vgl. Sutcliffe et al. 2004, S. 186).

Ihre Forderungen stoRen dennoch des Ofteren mit den Erwartungen ihrer &lteren
Kollegen und Vorgesetzten zusammen, wodurch ein Konflikt entsteht, der das
Betriebsklima negativ beeinflusst (vgl. Groos 2016, S. 62). Des Weiteren wird
diskutiert, dass junge Arzte keine Autoritét akzeptieren (vgl. Hucklenbroich 2012).
Dem Aspekt der Feminisierung des arztlichen Berufs wird ebenfalls eine beson-
dere Signifikanz zugeordnet (vgl. Hibbeler / Korzilius 2008, S. 610; hil / aerzte-
blatt.de 2014), da 2015 60 Prozent der Arzte weiblich waren (n = 54.638) (vg|.
Destatis 2016). In diesem Zusammenhang ist zu vermerken, dass die Karriere-
planung bzw. der berufliche und private Lebensweg einer Frau wegen der Geburt
von Kindern anders als der eines Mannes ablauft (vgl. Hibbeler / Korzilius 2008,
S. 609 ff.). Dies fuihrt auf der einen Seite zu erhhten Kosten fir den Arbeitgeber
und erfordert auf der anderen Seite neue Strukturen bzgl. der Arbeitszeitgestal-
tung auch in Kliniken (vgl. Toth / Bitsch 2014b, S. 1196).

In der Gesamtbetrachtung stellen die Anspriiche junger Arzte, die mit den im kli-
nischen Bereich etablierten hierarchischen Fihrungs- sowie Arbeitsstrukturen
kollidieren, und der damit einhergehende Generationenkonflikt das Gesundheits-
wesen vor neue Herausforderungen (vgl. Schmidt 2012, S. 2). Dennoch sind Kli-
niken auf die Forderungen und Wiinsche der jungen Arztegeneration aufgrund
der Besonderheit der 24-Stunden-Patientenversorgung und der daraus resultie-
renden Arbeitsorganisation in der Form der Dienstplanung kaum vorbereitet (vgl.
Ankowitsch, 2014, S. 488). Angesichts der Forderungen junger Arzte stellt
Schmidt dartber hinaus fest, dass in der hierarchischen Klinik- und Kranken-
hauslandschaft in Deutschland ein Paradigmenwechsel stattfinden sollte, um auf
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diese Forderungen Ldsungen flr die Zukunft erarbeiten zu kénnen (vgl. Schmidt /
Moller et al., 2011, S. 523). Die sich ergebenden Schwierigkeiten, auch auf der
Fahrungsebene, sollen demzufolge systematisch angegangen werden, damit
eine funktionierende Gesundheitsversorgung gewahrleistet werden kann (vgl.
ebd.).

1.2 Zielsetzung
1.2.1 Identifizierte Problemstellung

Die Versorgung von Patienten auf einer Station muss rund um die Uhr gewahr-
leistet sein. In der Diensteinteilung junger Assistenzarzte in den ambulanten so-
wie stationéren Bereichen in Kliniken kann es dennoch nicht garantiert werden,
dass die Arbeitszeit plnktlich um 17 Uhr bzw. 9 Uhr morgens (nach dem Nach-
dienst), endet (vgl. Buxel 2009, S. 1799; Schirmann 2014, S. 3f.). Zudem fordert
die jungere Generation familienfreundliche Arbeitszeiten (vgl. Hucklenbroich
2013). In diesem Zusammenhang ging im stationédren Sektor die Zahl der geleis-
teten Wochenstunden bis 2013 bereits auf 29,8 zuriick (vgl. Bundeséarztekammer
2015). Die Forderungen bzgl. der Arbeitszeitgestaltung haben zur Folge, dass
wahrend der Elternzeit oder der Arbeitszeitreduzierung andere Kollegen die Auf-
gaben Gbernehmen muissen. Eine befristete Einstellung von einem weiteren As-
sistenzarzt fur diese Zeitrdume ist jedoch einerseits wegen des vorhandenen
Kennzahlensystems, andererseits des in der Facharztweiterbildung zu absolvie-
renden Curriculums unrealistisch, weil die dafiir benétigte organisatorische Fle-
xibilitat fehlt (vgl. Buxel 2009, S. 1793). Des Weiteren filhrt eine eventuelle Teil-
zeitbeschaftigung zur Verlangerung der Ausbildungszeit zum Facharzt (vgl.
Halbe 2016, S. 289 ff.). Hinzu kommt, dass die Ubernahme von Wochenend-
diensten durch junge Arzte ohne Kinder ebenfalls zu Konflikten fiihren kann, weil
sie auch viel Wert auf Freizeit legen und eine Work-Life-Balance bzw. die Ver-
einbarkeit vom Privatleben und Beruf bevorzugen (vgl. Schmidt / Méller / Windeck
2013, S. 930). Wegen der Dienstplanorganisation entstehende Konfliktsituatio-
nen gehdren somit mittlerweile zum Alltag in Kliniken und wirken sich negativ auf
das Arbeitsklima aus (vgl. ebd. S. 933).

Junge Arzte formulieren ihre Wiinsche bzw. Forderungen, was die eigene Fort-
und Weiterbildung angeht, ebenfalls direkt und selbstbewusst (vgl. Korzilius
2013, S. 421). Das kann zu weiteren Konflikten und Kommunikationsprobleme
untereinander und mit den direkten Fuhrungskraften fithren (vgl. Schmidt / Mol-
ler / Windeck 2013, S. 932).
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Ihre Forderung nach regelméafligem Feedback und stetiger Begleitung durch den
Vorgesetzten gilt jedoch als irreal, da Flihrungskréafte wegen der Teilnahme an
Tumorboards, Qualitatszirkelsitzungen, Besprechungen oder Lehrtétigkeiten
Uberlastet sind (vgl. Schaller / Baller 2015, S. 31 f.). Demzufolge steigt die Unzu-
friedenheit junger Arzte, die psychische Belastungen auslésen und evtl. zur Er-
krankung fiihren kann (vgl. ER / aerzteblatt.de 2016; Romer 2014).

Die Diskrepanz zwischen den Erwartungen junger Arzte an den Arbeitgeber und
den Handlungsmdéglichkeiten der direkten Fihrungskrafte sowie die daraus re-
sultierenden Konflikte mit &alteren Arzten sind somit im Klinikalltag weitgehend
prasent (vgl. Schmidt / Méller / Windeck 2013, S. 928).

1.2.2. Fragestellungen

Die erhobenen Daten aus der Literatur legen den Schluss nahe, dass die Veran-
derung der etablierten Fuhrungsstrukturen in Kliniken infolge der Anforderungen
junger Arzte vorgenommen werden sollte, um geniigend &rztliches Personal fiir
die Patientenversorgung sichern zu kénnen. AuRerdem wird durch die mediale
Diskussion angedeutet, dass die existierenden organisatorischen Strukturen in
Kliniken an die Anspriiche der jingeren Generation der Arzte angepasst werden
sollten, um jungen Arzten einen attraktiven Arbeitsplatz bieten und sie langfristig
an den Arbeitgeber binden sowie behalten zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund besteht das Ziel dieser Arbeit zum einen darin, die Ein-
stellung, die Wahrnehmung sowie die Vorstellungen von Arzten unterschiedlicher
Generationen angesichts der Fihrung und der Arbeit im klinischen Setting zu
untersuchen und in dieser Hinsicht Problempunkte zu identifizieren sowie die Re-
sultate anschlieRend mit denen in der Literatur zu vergleichen. Zum anderen sol-
len die Fragen beantwortet werden, wie die entdeckten Probleme geldst bzw. wie
die Fuhrung unter den bestehenden Gegebenheiten zukunftsorientiert verbessert
werden kdnnten.
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1.3 Aufbau der Arbeit

In der Einleitung werden zum einen die Ausgangssituation, die Hintergriinde und
die aktuelle Situation erlautert. Zum zweiten werden der Stand der Literatur, die
Zielsetzung sowie die Fragestellungen aufgezeigt. Darauf folgen im Theorieteil
die Erklarung der Definitionen und die wissenschaftstheoretische Einbettung mit
Begrindung. Der Methodenteil umfasst die Schilderung des Forschungsgegen-
standes und des Forschungsdesigns sowie die Darstellung der Forschungs- und
Untersuchungsplanung. Nachfolgend werden neben den Ergebnissen der Unter-
suchung die Abbildung der charakteristischen Merkmale junger Arzte sowie die
Gegeniberstellung in Hinsicht auf die alteren Generationen beschrieben. Die Er-
orterung der Implikationen fur den Arbeitgeber schliel3t die Ergebnisse ab. In der
Diskussion werden erstens Handlungsoptionen, zweitens weitere Anschluss-
moglichkeiten im Kontext des Umgangs mit der Generationendiversitat und drit-
tens die kritische Betrachtung thematisiert. Im Schlussteil der Arbeit wird neben
einem Fazit fur die Praxis ein Ausblick aufgezeigt.
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2 Theoretische Grundlagen

Auf Grund der in der Literatur diskutierten Erkenntnisse und Daten wird im Kon-
text der Fuhrungsaspekte erstens die Kategorie der betroffenen Generationen
naher betrachtet. Zweitens werden im Hinblick auf den identifizierten Generatio-
nenkonflikt die Kategorien des Diversity Managements und des Coachings the-
matisiert. Drittens wird die Problematik aus dem Blickwinkel des Leadership-An-
satzes und der Transformationalen Fihrung beleuchtet, die als potenzielle L6-
sungsansatze im Klinikalltag herangezogen werden kdnnten. Unter Zuhilfen-
ahme dieser Kodierungen wird das Thema der Fiihrung mit Fokussierung auf die
Fragestellungen untersucht.

2.1 Definitionen
2.1.1 Baby Boomer - Generation X - Generation Y

Generationen lassen sich voneinander nicht streng nach Jahreszahlen abgren-
zen, d. h. innerhalb einer Generation kann es zur Integrationsvarianz kommen
(vgl. Haderlein 2015). Fir alle Generationen gilt im Allgemeinen, dass Kindheits-
erlebnisse die Sozialisation bzw. die Weltanschauung beeinflussen (vgl. ebd.). In
diesem Zusammenhang tragen die durch die Personlichkeitsentwicklung entste-
henden Menschenbilder dazu bei, das menschliche Verhalten und Handeln so-
wie die Interaktionen zwischen Individuen besser zu verstehen und zu systema-
tisieren.

Baby Boomer

Zu der Generation der Baby Boomer gehdren diejenigen Gesellschaftsmitglieder,
die nach dem Zweiten Weltkrieg geboren sind. Diese Phase zwischen ca. 1946 -
1964 (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 518) ist vor allem dadurch gekenn-
zeichnet, dass viele Kinder auf die Welt kamen (vgl. Hurrelmann / Albrecht 2014,
S. 21). Die Mitglieder dieser Generation wuchsen in stabilen familiaren Verhalt-
nissen auf und in dieser Zeit wurden fir sie Kindergarten, Spielplatze und Horte
geschaffen. Sie profitierten auRerdem vom Ausbau des Bildungssystems, infolge
dessen konnten sie selbstbewusst ins Berufsleben starten (vgl. Oertel 2014, S.
31 ff.). Die Sozialisation dieser Generation erfolgte in den 1970er-Jahren, die
et al. durch die Internationalisierung, die Entstehung des Ostblocks sowie den
Kalten Krieg gepragt wurden. Hervorzuheben ist, dass die mit der Olkrise einher-
gehenden 6konomischen Konsequenzen und das ins Stottern geratene Wirt-
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schaftswunder einerseits eine beginnende Arbeitslosigkeit auslosten, anderer-
seits ermdglichte der wachsende Wohistand den Aufbau des Sozialstaates (vgl.
ebd.).

Im Hinblick auf das Fuhrungsverstandnis gilt fiir die Baby Boomer ein kooperati-
ver Fuhrungsstil, im Rahmen dessen Mitarbeiter durch Zielvereinbarungsgespra-
che und Entwicklungsmdglichkeiten motiviert werden kénnen (vgl. Wohlrab
2014).

Generation X

Die Mitglieder der Generation X wurden zwischen 1965 und 1980 geboren (vgl.
Schmidt / Moller et al. 2011, S. 518). Sie wuchsen uberwiegend im Wohlstand
auf und konnten aus umfangreichen Ausbildungsmadglichkeiten wahlen. Dennoch
wurden sie teilweise mit wachsender Arbeitslosigkeit konfrontiert. Ihr Leben und
Weltverstandnis wurden durch den Fall der Berliner Mauer sowie das Ende des
Kalten Krieges gepréagt. Sie stiegen Mitte der 1980er-, Anfang der 1990er-Jahre
ins Berufsleben ein (vgl. Klaffke 2014, S. 12). Die Mitglieder der Generation X
werden in der Literatur dadurch charakterisiert, dass sie die Arbeit als zentralen
Lebensinhalt ansehen, dennoch achten sie auf ein ausgewogenes Verhéltnis
zwischen Berufs- und Privatleben (vgl. Reif 2015). Des Weiteren betrachtet die
Generation X die Arbeit als Mittel zum Zweck, um ein finanziell gesichertes Leben
fuhren zu kénnen (vgl. Haderlein 2015). Sie arbeiten selbststandig, sind kompe-
tent und zuverlassig. Ferner definieren sie die Selbstentfaltung als Prioritat (vgl.
Oertel 2014, S. 37). Bzgl. Fuhrung setzen sie auf Lebensanreize, Entwicklungs-
moglichkeiten und Karriereperspektiven (vgl. Wohlrab 2014).

Generation Y

Zur Generation Y gehoren diejenigen, die in der Zeit von 1981 bis ca. 1999 ge-
boren wurden (vgl. Reif 2015). Sie sind Wunschkinder und wurden zum Teil von
sog. Helikopter-Eltern erzogen. Das bedeutet, dass sie behiitet, unter Kontrolle
sowie kontinuierlicher Férderung und Lob durch ihre Eltern aufwuchsen (vgl. Or-
landi 2016). Sie sind in der Regel ausgesprochen gut ausgebildet und haben teil-
weise internationale Erfahrung. lhre Sozialisation wurde Uberwiegend durch den
Terroranschlag am 11. September 2001 und den darauf folgenden Krieg im Na-
hen Osten, die Finanzkrise 2007/2008 und die Digitalisierung gepragt. Hinzu ka-
men umweltpolitische Aspekte der Erderwarmung und der Abschaffung der
Atomkraft (vgl. Hurrelmann / Albrecht 2014, S. 25). Es wird des Weiteren be-
schrieben, dass ihr Leben durch eine Art Angst vor dem Ungewissen gepréagt
wird (vgl. Stokes 2010). Dartiber hinaus firchten sie den sozialen Abstieg, wenn
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ihre Leistungen nicht ausreichend sind und sie keinen Job haben (vgl. Hurrel-
mann / Albrecht 2014, S. 24). Ihre Einstellung zur Arbeit wird durch das Motto
~Work smart not hard”“ gepragt (Dietz 0. J.). Ferner ist anzumerken, dass sie auf-
grund ihrer gréRtenteils digital gefiihrten Kommunikation Probleme im Umgang
mit Menschen haben (vgl. Schmidt / Moller / Windeck 2013, S. 932). Bzgl. ihres
Fuhrungsverstandnisses gilt, dass sie selbstbewusst und dynamisch beim Be-
rufseinstieg agieren und klare Forderungen an die Arbeitgeber stellen (vgl. Wohl-
rab 2014).

Inwiefern die Einstellung von Mitarbeitern unterschiedlicher Generationen im Kii-
nikalltag gelenkt werden kann, héngt davon ab, ob Fuhrungskréfte konsequent
handeln bzw. welche Fihrungsmodelle bzw. -konzepte sie anwenden. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass die Generationendiversitat im klinischen Setting einen
differenzierten Umgang mit den Mitarbeitern erfordert, bietet sich die Anwendung
von Fuhrungsmafinahmen an, die einerseits die Altersheterogenitat und ande-
rerseits eine individuelle Herangehensweise im Fokus haben.

2.1.2 Diversity Management und Coaching
Diversity Management

Im Rahmen des Diversity Managements werden im Kern MaRnahmen ergriffen,
um die Vielfalt der Arbeitnehmer in eine Gleichstellung zu bringen (vgl. Rump /
Zapp 2016, S. 156). Die Vielfalt in einer Organisation bzw. Klinik ergibt sich et al.
durch unterschiedliche Altersgruppen, Geschlechter, Nationalitaten, Kulturen
und die daraus resultierenden Lebenssituationen (vgl. ebd., S. 157). Diversity
Management bildet somit einen notwendigen Teil der Unternehmenskultur (vgl.
Simon 2006, S. 250). Hierbei erfordert die Vielfalt ein Umdenken, indem der Fo-
kus vom Ich auf das Wir gesetzt wird (vgl. ebd., S. 251). Als Resultat reduziert
sich die Komplexitat bzw. die Toleranz wird erhéht. In diesem Zusammenhang
lassen sich Diversitat und Komplexitat nicht voneinander trennen, weil mit der
Steigerung der Diversitat die Komplexitat mitwéchst. Hierbei ist Diversity Ma-
nagement jedoch das Mittel zur Komplexitatsbewdltigung (vgl. Kinne 2016, S. 3).
Generell ist bemerkenswert, dass durch Diversity Management bessere Chancen
fur die Organisation im Wettbewerb entstehen (vgl. Simon 2006, S. 249).
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Die am klinischen Arbeitsplatz zum Alltag gewordene Heterogenitét erfordert ei-
nen differenzierten Umgang mit dem Personal. Diversity Management setzt an
diesem Punkt an und zielt darauf ab, die Angste und die Unsicherheit im Fall von
Andersartigkeit zu beseitigen (vgl. Kinne 2016, S. 1). Uberdies verstecken sich in
der Vielfalt immaterielle Ressourcen wie z. B. Wissen, die ebenfalls als Chance
benutzt werden kénnen. Die Erzeugung von Synergieeffekten fuhrt hierbei zu
kreativen Problemldsungen (vgl. Rump / Zapp 2016, S. 157). Des Weiteren wird
die Innovation als Starke von sog. diversen Teams betrachtet (vgl. ebd.). Rele-
vante Handlungsfelder im Diversity Management werden in Abbildung 2 aufge-
zeigt.

Abbildung 2: Charakteristische Elemente des Diversity Managements

-

Quelle: In Anlehnung an Rothe, 2015, S. 71

Um Fortschritte erzielen zu kénnen, werden im Rahmen des Diversity Manage-
ments die Kompetenzen der Fihrungskraft durch die Integration von Steuer-
ungs-, Kooperations-, Lern- und Fihrungsprozessen erganzt (vgl. Kinne 2016,
S. 3).
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Coaching

Fur die individuelle Begleitung und Férderung wird von der jiingeren Generation
der Arzte das Coaching gefordert (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 520). Witt-
Bartsch definiert Coaching als eine Methode, mit der Mitarbeiter am individuells-
ten und nachhaltigsten gefuhrt und weiterentwickelt werden kdénnen (vgl. Witt-
Bartsch / Becker 2010, S. 11). Im Allgemeinen bedeutet Coaching einen Bera-
tungsprozess, im Rahmen dessen eine Beratung durch den Coach flr eine an-
dere Person, den Coachee, stattfindet (vgl. Blickle 2011, S. 291). Coaching wird
prozess- bzw. personenorientiert durchgefihrt. Der Erfolg der in Sitzungen statt-
findenden Beratung hangt davon ab, ob der Coachee, d. h. der Leistungsemp-
fanger im Prozess, mitwirkt oder nicht. Im Prozess wird der Coachee dahinge-
hend unterstitzt, dass er seine Selbstmanagementfahigkeiten entfalten, seine
sozialen Kompetenzen verbessern, neue Umgangsformen mit Rollenanforderun-
gen erlernen sowie sich auf neue Aufgaben vorbereiten kann (vgl. ebd., S. 292).
Im Coaching wird die Erreichung langfristiger Ziele angesteuert. Hierbei kommt
der Selbstreflexion bzw. Selbsterkenntnis und der Selbstwahrnehmung eine er-
hebliche Rolle zu (vgl. ebd.). Coaching als Personalentwicklungsmafl3nahme fin-
deti. d. R. parallel mit dem Arbeiten statt (vgl. Berthel / Becker 2013, S. 499) und
zielt ab auf die Entwicklung der langfristigen Anpassungsfahigkeit bzw. das Op-
timieren des Selbstbildes (vgl. ebd., S. 498).

2.1.3 Leadership und Transformationale Fihrung
Leadership

Nach Kotter bedeutet Leadership die Fahigkeit einer Flihrungskraft bzw. eines
Leaders, seine Gefuihrten durch Visionen zu motivieren und dadurch Kreativitat,
Sinn und Wandel in der Organisation zu schaffen (vgl. Hegele-Raih 2004). Der
Begriff wird i. d. R. vom Management dadurch abgegrenzt, dass Management fur
die Organisation, Planung und Kontrolle von Abléufen steht (vgl. Hinterhuber /
Krauthammer 2005, S. 15 ff.). Dementsprechend liegt Management im Gegen-
satz zu Leadership eher der Verwaltung nahe. Im Leadership dagegen bilden
Visionen und die Vorbildfunktion des Vorgesetzten den zentralen Bestandteil.
Hierbei geht es um neue Mdglichkeiten, das Arbeiten am System, die Foérderung
von Mitarbeitern und die Einstellung des Dienens (vgl. ebd.). Ein Leader bereitet
das Kommende vor und fihrt Verdnderungen durch Wiinsche langfristig herbei,
daher wird Leadership ein revolutionarer Charakter beigemessen (vgl. ebd.,
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S. 21). Hierzu werden seitens des Leaders et al. strategisches Denken, Talent-
management und eine Fokussetzung an Menschen, Inspiration, die Akzeptanz
von Fehlern sowie Selbstreflexion vorausgesetzt (vgl. Licker 2015).

Transformationale Fiihrung

Im Rahmen des von Bass weiterentwickelten Ansatzes der Transformationalen
Fuhrung wird das Verhalten verandert (vgl. Bass 1990, S. 19 ff.; Pelz 2016,
S. 94). Hierbei steht die Vorbildfunktion einer Fuhrungskraft im Vordergrund. Im
Fuhrungsprozess baut die Fuhrungskraft Vertrauen auf, fordert die Angestellten
heraus und Ubermittelt Sinn. Sie setzt auf die Forderung der Kreativitat der Mit-
arbeiter sowie des Teamgeistes. Das Agieren der Fuhrungskraft bewirkt bei den
Nachgesetzten personliches Wachstum, mehr Leistung, Kreativitat, intrinsische
Motivation und gréRere Arbeitszufriedenheit (vgl. Braun et al. 2013, S. 278; Pelz
2016, S. 96). Die Vorbildfunktion wird mit der Stimulation und der Herausforde-
rung der Mitarbeiter, einer fairen Kommunikation, Kompetenzentwicklung und un-
ternehmerischem Handeln erganzt. Des Weiteren erzeugt die Fihrungskraft Lo-
yalitat, Lernbereitschaft, Teamgeist, Selbstdisziplin und Verantwortung bei den
Mitarbeitern (vgl. Pelz 2016, S. 97). Um diese Effekte erreichen zu kdnnen,
braucht die Fuhrungskraft unterschiedliche Kompetenzen in den Bereichen Kom-
munikation, Foérderung, Unterstitzung und Coaching, Zielsetzung, Innovation
und Umsetzungsstéarke (vgl. ebd., S. 99). Durch Transformationale Fihrung kann
die Fuhrungskraft erreichen, dass die Mitarbeiter sich héhere Ziele setzen und
bei ihrem Handeln das Interesse der Organisation in den Mittelpunkt riickt (vgl.
Lehmann-Willenbrock et al. 2015, S. 1018). Wesentliche Funktionen und Effekte
der Transformationalen Flhrung zeigt Abbildung 3 auf.
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Abbildung 3: Relevante Funktionen und Effekte der Transformationalen Fih-

rung
e\ertrauen ¢Sinn vermitteln
aufbauen
¢ Innovation e Zufriedenheit
hervorrufen erhohen

Quelle: In Anlehnung an Pelz, W., Transformationale Fihrung, 2016, S. 94 ff.

Das Vertrauen und die Teameffektivitat erhdhen sich ebenfalls durch Transfor-
mationale Fuhrung (vgl. Mossop 2013, S. 17). Es ist daruber hinaus auf die Fa-
higkeit der Fihrungskraft zurlickzufihren, wenn sie die Besonderheiten ihrer Mit-
arbeiter bertcksichtigt und sie individuell fordert. Hierbei sollte sie jedoch demo-
kratisch bzw. gerecht handeln (vgl. Armutat et al. 2016, S. 45). Fir die FUhrungs-
kraft selbst ist es unerlasslich, dass sie die Werte der Organisation vorlebt. Au-
Rerdem sollte sie bereit sein, ihr eigenes Handeln zu analysieren, zu hinterfragen
und dadurch eventuelle Zielkonflikte oder die eigenen Fehler zu thematisieren
(vgl. ebd., S. 46). Im Fuhrungsprozess werden die Elemente des eigenen Cha-
rismas, die Inspiration und die intellektuelle Stimulierung der Mitarbeiter sowie
die sog. individualisierte Fursorge hervorgehoben (vgl. ebd., S. 45). Transforma-
tional agierende Fiuhrungskréafte zeichnen sich ferner durch ihr konsequentes
Handeln und Benehmen aus (vgl. Mossop 2013, S. 19). Generell wird auf3erdem
beschrieben, dass die Transformationale Fiihrung zum Verstehen sowohl der in-
dividuellen als auch der organisationalen Effektivitat beitragt (vgl. Tse / Chiu
2014, S. 2827).
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2.2 Wissenschaftstheoretische Einbettung mit Begriindung

Im Rahmen der Fihrungstheorieforschung konnte bisher keine allgemeingiiltige
Fahrungstheorie entwickelt werden (vgl. Berthel / Becker 2013, S. 185). Dartber
hinaus existiert in der Literatur keine einheitliche Definition von Fiihrung.

Im Allgemeinen setzt sich der Fiihrungsprozess aus mehreren Faktoren zusam-
men wie z. B. die Strukturen, das Verhalten von Fuhrungskraften und Nachge-
setzten sowie die Konsequenzen der Fuhrung (vgl. ebd.). Die Vielfalt dieser Va-
riablen erhéht die Komplexitat des Filhrungsgeschehens und somit stellt Flihrung
einen komplexen sozialen Prozess dar. In dieser Hinsicht ergibt sich die Gemein-
samkeit der Theorien dahingehend, dass Fuhrung mit der Einflussnahme auf an-
dere Individuen verbunden ist (vgl. Werther 2014, S. 5). Fihrungstheorien sowie
die Fuhrungsforschung koénnen aus diesen Grunden lediglich Empfehlungen
bzgl. der Fihrungsprozesse vorlegen (vgl. Berthel / Becker 2013, S. 185).

In der Fuhrungsforschung wird in letzter Zeit der Fokus der Untersuchungen auf
die personlichen Merkmale, die Prozesse und / oder die Situation gesetzt (vgl.
Werther 2014, S. 7). In der Entwicklung der Theorien wird aufgezeigt, dass Fuh-
rung auf Interaktion basiert, die eine Wechselwirkung zwischen der Fuhrungs-
kraft und dem Gefiihrten voraussetzt (vgl. ebd., S. 8). In dieser Hinsicht wird die
Forschung zunehmend auf die Untersuchung der Einbeziehung von Mitarbeitern,
des Fuhrungskontextes und der unternehmerischen Rahmenbedingungen aus-
gerichtet (vgl. ebd.).

Aufgrund der Komplexitat von Fulhrungsprozessen werden in der Fuhrungstheo-
rieforschung oft Modelle bzw. Konzepte herangezogen (vgl. Berthel / Becker
2013, S. 185). Hierzu kdnnen auch der Leadership-Ansatz und die Transformati-
onale Fihrung zugeordnet werden. Beide Ansétze inkludieren die Determinanten
der Fuhrungstheorien wie die personlichen Merkmale der Teilnehmer im Fih-
rungsprozess, das Verhalten der Beteiligten, die situativen Faktoren, die institu-
tionellen Rahmenbedingungen sowie die Ziele und / oder die Auswirkungen der
Fuhrung (vgl. Hinterhuber / Krauthammer 2005, S. 20 ff.). Sowohl der Lea-
dership-Ansatz als auch die Transformationale Fuhrung betrachten das Fih-
rungsgeschehen ganzheitlich und geben Orientierung. Interaktion sowie Kommu-
nikation bilden hierbei zentrale Bestandteile, um Mitarbeiter effizient und effektiv
in Richtung Zielerreichung bewegen zu kénnen. Sie haben zum Ziel, die Komple-
xitat des Fuhrungsprozesses durch Handlungsempfehlungen zu reduzieren, da-
mit die gesetzten Ziele erfolgreich erreicht werden kénnen (vgl. Berthel / Becker
2013, S. 218).
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In den letzten Jahren werden neuere Konzepte der Fuhrung et al. im Rahmen
der New-Work-Bewegung (vgl. Hackl et al. 2016, S. 19 ff.) und des Agilen Human
Resources Managements diskutiert (vgl. Armutat et al. 2016, S. 44 ff.). In beiden
Konzepten wird das Neudenken der Fuhrungs-, Arbeits- und Organisationsstruk-
turen angeregt sowie Problempunkte und Handlungsoptionen mit Einbeziehung
der Elemente der Transformationalen Fiihrung aufgezeigt (vgl. ebd.).

In Bezug auf den hierarchischen Aufbau von Kliniken und die hohe Diversitat von
Generationen, Nationalitaten und Berufsgruppen in der Medizin kann bei der the-
oretischen Betrachtung jedoch festgestellt werden, dass im Gesundheitswesen
auf Grund der Hierarchie eine differenzierte Auseinandersetzung hinsichtlich der
Verwendung von Fihrungsmodellen bzw. Flihrungsansatzen erforderlich ist.
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3 Methoden

3.1 Detailbeschreibung des Forschungsgegenstandes

3.1.1 Vorstellung des Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

Das Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (= LMU KUM) ist der
zweitgrof3te Klinikumskomplex in Deutschland (vgl. Assistenzarzt 2016). Es ist
von einem historisch gewachsenen hierarchischen Aufbau gepréagt, in dem die
der Arztlichen Direktion zugeordneten medizinischen Einrichtungen durch die
Pflege- sowie Kaufméannische Direktion komplettiert werden. Der gesellschaftli-
che Auftrag des Universitatsklinikums umfasst die Tatigkeiten in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung (vgl. BayUniKlinG 2006). 2015 beschaftigte das
Klinikum insgesamt 9.729 Menschen, davon 1586 Arzte, und somit gilt es als
einer der grof3ten Arbeitgeber im Ballungsgebiet Minchen (vgl. Medizinische Fa-
kultat der LMU Minchen 2016, S. 96).

Das Leitbild des Klinikums richtet sich nach dem Motto ,Wir machen Medizin®
und definiert ein verantwortungsbewusstes und zielorientiertes Vorgehen in For-
schung, Lehre und Patientenversorgung. Der Schwerpunkt Mitarbeiter rundet
das Leitbild ab. Das Klinikum will hierbei mit allen seinen Mitarbeitern respektvoll
umgehen, auf Transparenz und Kommunikation im taglichen Miteinander setzen
und einen besonderen Schwerpunkt auf die fachliche Expertise und die individu-
elle Entwicklung einzelner Mitarbeiter legen. Hierbei wird das eigenverantwortli-
che Handeln des Individuums erwartet und in den Vordergrund gesetzt (vgl. Kli-
nikum der Universitat Minchen, Leitbild).

Fir die unmittelbare Fiuhrung der Mitarbeiter in den einzelnen organisatorischen
Einheiten sind die jeweiligen Klinikdirektoren sowie die Leiter der Institute und
interdisziplinren Zentren zusténdig. Jedoch werden die Beschéftigten des Kilini-
kums zentral durch die der Kaufménnischen Direktion zugeordnete Abteilung
Personalangelegenheiten verwaltet bzw. betreut. Durch diese Dualitat ergeben
sich im Alltag jedoch Diskrepanzen hinsichtlich des Personalmanagements.
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3.1.2 Tatigkeitsfelder der Abteilung Personalangelegenheiten

An die Abteilung Personalangelegenheiten angegliedert stehen fir die Beschaf-
tigten des Klinikums die Schwerbehindertenvertretung, die Betriebliche Sozialbe-
ratung und das Konfliktmanagement, das Betriebliche Gesundheits- und Sozial-
management sowie die Gleichstellungsbeauftragten zur Verfuigung (vgl. ebd.).
Fur die Fort- und Weiterbildung ist die organisatorische Einheit Personalentwick-
lung am KUM (= PEKUM) zustéandig (vgl. ebd.).

Um mit den arbeitsmarktrelevanten gesellschaftlichen Entwicklungen Schritt hal-
ten zu kbnnen, wurden in den letzten Jahren zentrale MaRnahmen initiiert. Mit
diesen Malinahmen werden Elemente des Employer Brandings aufgegriffen, um
die Arbeitgeberattraktivitat und -freundlichkeit in den Vordergrund zu stellen. Zu
diesen MalRnahmen gehdéren neben dem seit Jahrzehnten laufenden Personal-
verkauf in der Apotheke die Etablierung einer Plattform flr den Mitarbeiter als
Patient, eines Businesslunches, eines jahrlich stattfindenden Kindermitbring-
tages sowie der Abschluss von Kooperationsvertragen mit externen Kinderbe-
treuungseinrichtungen.

Die Abteilung Personalangelegenheiten steht fir die Personalleiter, d. h. die Kli-
nikdirektoren, insbesondere im Fall von allgemeinen Fragestellungen bzgl. Per-
sonalverwaltung zur Verfligung.

3.1.3 Fiihrungskapazitaten von Klinikdirektoren und leitenden Arzten
bzw. Oberarzten

Klinikdirektoren

Der Klinikdirektor agiert als oberste Fuhrungskraft einer klinischen Einheit. Er soll
hierbei den klinischen Ablauf, das Vorantreiben der Forschungstétigkeiten sowie
die Erfullung der Lehraufgaben sichern (vgl. WeRling 2014, S. 500). Neben sei-
nen Tatigkeiten als Ordinarius der Medizinischen Fakultat (vgl. LMU 2016) arbei-
tet der Klinikdirektor unmittelbar mit dem Vorstand des Klinikums zusammen. Als
Experte seines Faches ist er des Weiteren Mitglied verschiedener bundesweiten
Gremien, in denen Uber Behandlungskonzepte und / oder Forschungsfoérderun-
gen sowie gesundheitspolitische Fragestellungen entschieden wird. Ein Klinikdi-
rektor hat darliber hinaus eigene Patientensprechstunden und nimmt somit an
der Patientenversorgung teil (vgl. Komorowski 2016, S. 61).
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Im Hinblick auf das Personal sollen Klinikdirektoren mit begrenzten Personalres-
sourcen extern vorgegebene betriebswirtschaftliche Ziele erreichen. Des Weite-
ren tragt der Klinikdirektor die Verantwortung fiir das gesamte Personalmanage-
ment (vgl. Stargardt / Tiemann 2013, S. 336 f.). Diese Tatigkeiten erfordern die
Aneignung von Managementkompetenzen (vgl. Schindler 2014, S. 14 f.).

Im Umgang mit den Angestellten wird den Fiihrungs- und Kommunikationskom-
petenzen des Klinikdirektors eine groRe Bedeutung beigemessen (vgl. Mayer-
hofer / Janas 2014, S. 32 ff.), da diese Faktoren das Betriebsklima beeinflussen
und sich ebenfalls auf die Unternehmenskultur auswirken (vgl. ebd.).

Samtliche Aufgabenbereiche im Personalmanagement werden in Abbildung 4
skizziert.

Abbildung 4: Wesentliche Handlungsfelder im Personalmanagement

Karriere- Personal-
Bedarfs- planung entwicklung
planung
Mitarb_n_eiter- Fiihrung
Rekrutierung gespréache
i Kiindigung,
Personal- Einstellungund Zeugnis
Eingliederung
auswahl

Quelle: In Anlehnung an Stargardt und Tiemann, Personalmanagement im Ge-
sundheitswesen 2013, S. 336 ff.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass die Filhrungskapazitaten eines Kili-
nikdirektors zeitlich begrenzt sind. Aufgrund dieser begrenzten zeitlichen Res-
sourcen ist er auf die Unterstiitzung von leitenden Arzten bzw. Oberéarzten ange-
wiesen, die als direkte Fuhrungskréfte fur die Assistenzarzte und das restliche
Klinikpersonal agieren (vgl. Schaller / Baller 2015, S. 31 ff.).
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Leitende Arzte bzw. Oberéarzte

Leitende Arzte bzw. Oberarzte einer Klinik sind in enger Absprache mit dem je-
weiligen Klinikdirektor fiir die Planung der operativen und normativen Klinikab-
laufe zustandig. Aufgrund ihrer fachlichen Kompetenzen sind sie ferner einerseits
fiir die Ausbildung angehender Arzte, andererseits fiir die Entscheidungen in der
Patientenversorgung verantwortlich (vgl. Littmann 2017). Als direkte Fihrungs-
kréfte sind sie des Weiteren Ansprechpartner flrs Personal in fachlichen und per-
sonlichen Anliegen (vgl. Schubert 2016, S. 60). Sie beschéftigen sich dartber
hinaus mit der Koordination und Durchflihrung von wissenschaftlichen und klini-
schen Forschungsprojekten und Studien. Des Weiteren sind sie teilweise fur die
Vertretung des jeweiligen Klinikdirektors befugt (vgl. Schaller / Baller 2015, S.
31). Ihren Kommunikationskompetenzen kommt ebenfalls eine besondere Be-
deutung zu, wenn es um die Motivation der Mitarbeiter oder die Beseitigung eines
Konflikts im Team oder zwischen Berufsgruppen geht (vgl. Mayerhofer / Janas
2014, S. 33).

3.2 Beschreibung des Forschungsdesigns

Die vorliegende empirische Arbeit wurde nach den Maf3stében der Kombination
des qualitativen und quantitativen Forschungsdesigns verfasst. Die Datenerhe-
bung erfolgte einerseits mittels eines teilstandardisierten Fragebogens, anderer-
seits durch Literaturrecherche (vgl. Mayring 2015, S. 10). Die Ergebnisse wurden
mit Informationen aus der Literatur trianguliert. Die Veranschaulichung der Hal-
tung bzw. Gesinnung bzgl. Fihrung und Arbeit in Kliniken erfolgte im betriebli-
chen Setting.

Die Kombination des qualitativen und quantitativen Forschungsdesigns, die sog.
Mixed Methods (vgl. Flick 2011, S. 76), wurde aus dem Grund gewahlt, weil auf
der einen Seite der qualitative Ansatz der Aufdeckung der relevanten Einzelfak-
toren und der Zusammenhange zwischen diesen Faktoren dient (vgl. Mayring
2015, S. 21). Auf der anderen Seite wird im Rahmen des quantitativen Ansatzes
die Zuhilfenahme der Stichprobenbefragung ermdoglicht.

Des Weiteren sollen im Forschungsprozess die quantitativ erhobenen Daten an
den Forschungsgegenstand zurtickgefiihrt und interpretiert werden, was wiede-
rum einen qualitativen explorativen Schritt darstellt (vgl. ebd., S. 22). In dieser
Hinsicht pladieren Li und Earnest ebenfalls fir die Notwendigkeit der Kombina-
tion der qualitativen und quantitativen Methoden, weil die Integration der beiden
Methoden detailliertere Ergebnisse und neuere Erkenntnisse hervorbringen kann
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(vgl. Li / Earnest 2015, S. 30 ff.). Flick betont dartiber hinaus, dass die Starken
beider Methoden insbesondere durch den Ansatz der Triangulation hervorzuhe-
ben sind, wobei die Triangulation ,,...als ein Weg zu umfassenderen Erkenntnis-
sen verstanden werden® soll (Flick 2005, S. 95).

Abbildung 5 stellt die Kombination der qualitativen und quantitativen Methode
schematisch dar.

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Mixed Methods

qualitative
Forschung

Datensatz Einzelfall

quantitative
Forschung

Quelle: In Anlehnung an Flick, Triangulation [...], 2005, S. 95

Ferner stellt Mayring in seinem kombinierten Ablaufmodell dar, dass die beiden
Ansétze voneinander nicht klar zu trennen sind und durch ihre Kombination so-
wohl in Hinsicht auf Transparenz und methodische Stringenz als auch die Verall-
gemeinerbarkeit der Ergebnisse Gewinne erzielt werden kénnen (vgl. Mayring
2001).

Von den in der Literatur bzw. am Vorverstandnis basierenden Besonderheiten
ausgehend, wurde in der Arbeit induktiv vorgegangen. Die Einzelfallstudie bzw.
die Stichprobenerhebung umfasste die Befragung der arztlichen Mitarbeiter von
insgesamt drei Kliniken im Klinikum der Universitat Minchen.
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3.3 Darstellung der Forschungs- und Untersuchungsplanung
3.3.1 Projektphasen, teilstandardisierter Fragebogen, Erhebungsablauf
Phasen des empirischen Projekts

Die Gliederung des Projekts erfolgte in eine Vorbereitungsphase, in der die Lite-
raturrecherche, die Entwicklung des teilstandardisierten Fragebogens und der
Pretest stattfanden. Darauf folgte die Durchfiihrungsphase, in der die Online-Um-
frage geschaltet und aktiv war. Abgeschlossen wurde das Projekt mit der Nach-
bearbeitungsphase, in der die Befragung kodiert sowie ausgewertet wurde.

Vorbereitungsphase

Die Literaturbeschaffung bzw. -recherche wurde zuerst mittels Internet durchge-
fuhrt. Die Internetrecherche erfolgte im OPAC und der elektronischen Zeitschrif-
tendatenbank der Universitétsbibliothek der LMU nach den Stichworten Genera-
tion Y, Generationenkonflikt, Medizin, Klinik und Fuhrung. Im néchsten Schritt
wurde mit der Suchmaschine Google recherchiert. AbschlieBend wurde nach
denselben Suchworten auf Englisch eine Recherche im PubMed durchgefihrt.
Im néchsten Schritt wurden die Internetquellen mit dem Erwerb und Ausleihen
von Bichern erganzt. Die Entwicklung des Fragebogens wurde an die in der Li-
teratur gefundenen einschlagigen Hinweise bzgl. Formalitaten orientiert (vgl.
Ebster / Stalzer 2013, S. 192 ff.). Hierbei wurde besonders darauf geachtet, dass
die Fragen konkret beantwortet werden kdnnen und ebenfalls Moglichkeiten fur
eigene Vorschlage gelassen werden. Bei der inhaltlichen Gestaltung wurde der
Fokus auf die Fragestellungen gesetzt. Nach Fertigstellung des Fragebogens er-
folgte die Durchfiihrung eines Pretests mit einem 30-jahrigen Privatdozenten, der
die Umfrage im Hinblick auf die Gewahrleistung der Anonymitat und die Frage-
bogen-Dramaturgie sowie die Fragen hinsichtlich der Verstandlichkeit kontrol-
lierte (vgl. ebd., S. 196).

Durchfuhrungsphase

Die Durchfuhrung einer Online-Umfrage mithilfe eines Online-Anbieters wurde
aus dem Grund gewahlt, weil dadurch Kosten und Zeit erspart werden konnten.
Der volle Zugang zum Online-Anbieter ergab sich durch eine im Rahmen des
Beschéftigungsverhaltnisses kostenlos erworbene Lizenz. Die Zeitersparnis
durch die Online-Befragung lag darin, dass keine personliche Befragung erfor-
derlich war. Hinzu kam, dass die schnelle Beantwortung der Fragen durch diese
Datenerhebungsmethode ebenfalls mdglich wurde. Neben der formalen Gestal-
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tung des Fragebogens wurden die erhobenen Daten durch den Anbieter automa-
tisiert zusammengefasst und fir die Auswertung vorbereitet. Ubertragungsfehler
konnten somit ausgeschlossen werden. Die Verwendung des Online-Fragebo-
gens schloss bei der Beantwortung der Fragen ebenfalls eine evtl. Beeinflussung
durch Andere aus.

Nachbearbeitungsphase

In der Nachbearbeitungsphase wurden die Ergebnisse der Online-Umfrage flr
die Auswertung elektronisch gespeichert. Somit lagen die Daten in elektronischer
Form vor, daher war eine Transkription nicht erforderlich. Die Aufbereitung der
Daten wurde auf die Kodierung fokussiert und erfolgte deskriptiv. Die Auswertung
der Antworten basierte auf Kodierungen und erfolgte mit den Techniken der zu-
sammenfassenden sowie quantitativen Inhaltsanalyse. Relevante Aspekte des
Forschungsthemas konnten mit den durch die Online-Befragung angebotenen
Mdglichkeiten beleuchtet bzw. Schlussfolgerungen in Bezug auf die Fragestel-
lungen erzielt werden. Vergleiche bzgl. der Ergebnisse wurden ebenfalls ermég-
licht.

Beschreibung des teilstandardisierten Fragebogens

Zur Durchfiihrung der einmaligen Erhebung wurde ein anonymisierter teilstan-
dardisierter Fragebogen mit 55 Seiten erarbeitet. Davon enthielten drei Seiten
personliche Ansprachen an die Probanden. Auf Seite 1 wurden die Probanden
begrif3t und um ihre Teilnahme gebeten. An dieser Stelle wurde des Weiteren
auf die Anonymitat der Umfrage hingewiesen. Auf Seite 28 wurde die Erreichung
der Halfte der Umfrage signalisiert und abschlieRend auf Seite 55 erfolgte eine
Danksagung. Somit wurden im Rahmen der Befragung insgesamt 52 einfache
differenzierte Fragen gestellt.

Nach der Erhebung demographischer Daten folgten Fragen bzgl. des Verhéltnis-
ses zum direkten Vorgesetzten. Darauf folgend wurde auf die Themen eigene
Erwartungen bzw. Anspriiche sowie Wahrnehmung und Kommunikation mit der
direkten Fuhrungskraft eingegangen. Als Nachstes wurden Fragen bzgl. Arbeits-
pensum und Privatleben gestellt. Die Umfrage wurde mit Fragen Uber die eigene
Fuhrungsverantwortung sowie Vorschlage fir Veréanderungen in Universitatskli-
niken fortgefiihrt. AbschlieRend wurde auf das Thema der idealen Fiihrungskraft
eingegangen. Einzelne Fragen zur Motivation, Transparenz, Ziele der eigenen
Klinik, Werte, Selbstreflexion und Transformationalen Fihrung gestalteten die
Reihenfolge zwangsloser. Bzgl. der Reihenfolge der Fragen wurde mit Absicht
auf eine strenge Sortierung nach Themen verzichtet. Dies erfolgte aus dem
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Grund, weil der Proband im durchgefuhrten Pretest darauf hinwies, dass die jin-
gere Generation eine langer andauernde Thematisierung eines Themas eher ab-
lehnen wiirde. Er machte ferner darauf aufmerksam, dass die Verwendung des
Begriffs Generation Y im Fragebogen als sensibel empfunden werden koénnte.
Demzufolge wurde in der Umfrage auf die Benennung bzw. Benutzung dieses
Begriffs verzichtet.

Die Fragen schlossen sowohl offene als auch geschlossene Fragen ein. Die of-
fenen Fragen zielten auf die Exploration eigener Meinungen und Vorschlage ab.
Die geschlossenen Fragen bezogen sich zuerst auf demographische Daten. Bei
weiteren geschlossenen Fragen wurden Antwortmdglichkeiten mit Mehrfachaus-
wahl vorgegeben, um dadurch die Streuung der Antworten limitieren zu kénnen.
Nichtsdestotrotz wurde bei diesen Hybridfragen Raum fiir individuelle Antworten
gelassen. Des Weiteren wurden dichotome Fragen zu den Themen Kontakt und
Verhéltnis zum direkten Vorgesetzten, Kommunikation und Transformationale
Fihrung gestellt. Die Frage zur eigenen Fuhrungsverantwortung wurde als Fil-
terfrage gestaltet, um dadurch die Antworten der Probanden ohne bzw. mit Fiih-
rungsverantwortung selektieren und die Einstellung der Probanden detaillierter
abbilden zu kénnen.

Erhebungsablauf

Nach der Erarbeitung des teilstandardisierten Fragebogens wurde Riicksprache
mit den jeweiligen Klinikdirektoren gehalten. Dieser Schritt erfolgte in kurzen Tele-
fonaten bzw. persénlichen Besprechungen. Zunéchst wurde der Fragebogen an
die Klinikdirektoren mit der Bitte um Uberpriifung bzw. Genehmigung per E-Mail
geschickt. Nach Durchsicht des Fragebogens sicherten alle drei Klinikdirektoren
ihre Unterstitzung zu. Zum Teilnehmerkreis gehdrten die arztlichen Mitarbeiter fol-
gender Kliniken: Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie, Kli-
nik fir Nuklearmedizin und Kilinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefa3- und Transplan-
tationschirurgie der LMU. Die Kliniken wurden als potenzielle Teilnehmer der Um-
frage aus dem Grund gewabhlt, weil sie in der taglichen Patientenversorgung mit
der Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie eng zusammenarbeiten. Darauf fol-
gend wurde die Online-Befragung aktiviert. Der Link zur Umfrage wurde im néchs-
ten Schritt per E-Mail an die Klinikdirektoren geschickt. Die Weiterleitung der E-
Mail mit dem Link an den identifizierten Teilnehmerkreis erfolgte durch den jeweili-
gen Klinikdirektor, um dadurch eine héhere Teilnehmerquote erzielen zu kdnnen.
Der Fragebogen wurde insgesamt an 122 Probanden zugeschickt. Im Laufe des
Befragungszeitraumes, der insgesamt 40 Tage betrug, erfolgten in einem Ab-
stand von jeweils 15 Tagen zwei elektronische Erinnerungen an die Probanden.
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3.3.2 Analyseverfahren

Die qualitative Analyse der Ergebnisse wurde mithilfe der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse durchgefuihrt. In diesem Rahmen erfolgten zuerst die Festlegung
des Forschungsgegenstandes sowie die Formulierung der Forschungsfragen. Im
nachsten Schritt wurde das Material selektiert und Kodierungen wurden festge-
legt. Nach Durchsicht des Materials wurden die Kodierungen subsumiert bzw.
revidiert und / oder neu definiert. Mittels der zusammenfassenden Inhaltsanalyse
konnte abschliel3end der Inhalt des ermittelten Datenmaterials neu analysiert und
im Kontext interpretiert bzw. ausgewertet werden (vgl. Reinmann 2017a).

Im Rahmen der quantitativen Analyse wurde die Zuordnung der erhobenen Da-
ten zu den Kodierungen durchgefiihrt. Die einzelnen Kategorien wurden ausge-
zahlt und nach den Vorgaben der quantitativen Inhaltsanalyse deskriptiv ausge-
wertet (vgl. Ebster / Stalzer 2013, S. 205 ff.).

Durch die Kombination beider Analyseverfahren wurde eine Zusammenfassung
bzw. Explikation des Forschungsthemas auf empirischer Basis erméglicht.

3.3.3 Gewahrleistung der Gutekriterien
Gutekriterien fur die qualitative Analyse der Arbeit

Durch die Dokumentation der verwendeten Methoden, des Analyseinstrumenta-
riums sowie der Ergebnisse wurde das Kriterium der Verfahrensdokumentation
erflllt. In Hinsicht auf die Geltungsbegriindung wurde die Interpretation der Er-
gebnisse argumentativ abgesichert. Die festgelegten einzelnen Analyseschritte
wurden systematisch und stufenweise bearbeitet, somit wurde die Regelgeleite-
theit eingehalten. Das Forschungsthema setzte im beruflichen Alltag an, demzu-
folge war die Nahe zum Forschungsgegenstand gegeben. Durch die Widerspie-
gelung der Ergebnisse an die Probanden wurde die kommunikative Validierung
sichergestellt. Der Vergleich verschiedener Datenquellen — primére Datenerhe-
bung, Stand der Literatur und Vorverstandnis — kombinierte die Analyseschritte,
wodurch das Kriterium der Triangulation erfillt wurde (vgl. Ebster / Stalzer 2013,
S. 162 f.; Reinmann 2017b).
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Gutekriterien fur die quantitative Analyse der Arbeit

Im Hinblick auf die Objektivitat der Umfrage gilt, dass die Verwendung der On-
line-Befragung die Beeinflussung der Probanden bei der Beantwortung der Fra-
gen ausschloss, daher konnte eine Falsifizierung vermieden werden. Die Relia-
bilitat der Messung wurde durch den Pretest gepriift. Bzgl. der Validitat wurde
untersucht, ob die gestellten Fragen beantwortet wurden sowie die Ergebnisse
sich auf den Problembereich bezogen (vgl. Ebermann 2010; Ebster / Stalzer
2013, S. 157 ff.).

28



ifgs Schriftenreihe, Bd. 15, Lakasz: Flhrungsaspekte in Universitatskliniken

4 Ergebnisse

41 Erhebungsergebnisse
4.1.1 Aufbereitung der Daten

Die elektronisch erhobenen Daten wurden von dem Online-Anbieter in der Form
einer Microsoft Excel-Datei zur Verfiigung gestellt. Hierzu wurden ebenfalls gra-
phische Darstellungen bereitgestellt. Dennoch wurde bei erster Durchsicht der
mitgelieferten Ergebnisse festgestellt, dass die Auswertung bzw. die Diagramme
fur die Beantwortung der Forschungsfragen lediglich teilweise geeignet waren,
da die Daten nicht nach Altersgruppen sortiert wurden. Demzufolge sollten sie
neu sortiert bzw. gefiltert werden, um die geplante Analyse vollstéandig durchfiih-
ren bzw. das Ziel der Arbeit erreichen zu kdnnen. Aus diesem Grund wurden die
Daten im Programm Microsoft Excel erneut sortiert und aufbereitet. Nach der Fil-
terung nach Altersgruppen konnten sie in den weiteren Analyseschritten quanti-
tativ ausgewertet werden, d. h. Haufigkeits- und Valenzanalysen wurden durch-
gefuhrt. Die Durchfihrung weiterer Analysen wie z. B. eine Intensitéts- oder Kor-
relationsanalyse war aufgrund der kleinen Datenmenge nicht mdglich (n = 70).
Nach den quantitativen Analyseschritten wurden die Ergebnisse in ihrem Kontext
im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse interpretiert bzw. trianguliert.

4.1.2 Deskriptive Auswertung

Von den adressierten 122 Personen nahmen an der Online-Befragung insge-
samt 70 Probanden teil. Dies entspricht einer Teilnehmerquote von 57,4 Prozent.
Es wurden alle Fragebdgen ausgewertet, unabhangig davon, ob ihn der Proband
bis zu Ende ausgefullt, Fragen evtl. unbeantwortet gelassen oder die Umfrage
abgebrochen hat (n = 16).

Abbildung 6 zeigt die Zusammensetzung der Teilnehmer nach Geschlecht auf
und Abbildung 7 stellt die Altersstruktur der Befragten dar.
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Abbildung 6: Aufteilung der Befragten nach Geschlecht (n = 70)
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Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 7: Altersstruktur der Umfrageteilnehmer (n = 69)
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Alle Befragten geben an, dass sie ihren direkten Vorgesetzten kennen (n = 69).
84 Prozent der Probanden zwischen 25 und 36 Jahren und 68 Prozent der Uber
37-Jahrigen kennen diejenigen Fuhrungskréafte in ihren Kliniken, die fir die me-
dizinischen Entscheidungen verantwortlich sind (n = 57). Die Fuhrungskréfte, die
fur die Personalorganisation, Einstellungen und Personalplanung verantwortlich
sind, kennen ebenfalls 81 Prozent der jingeren und 62 Prozent der dlteren Um-
frageteilnehmer (n = 53). Die Fuhrungskrafte, die sich um Strukturentwicklung
und Planung sowie Strategie kimmern, sind 57 Prozent bzw. 49 Prozent der Teil-
nehmer (n = 65) bekannt. Drei Personen geben an, keine der zustandigen Fuh-
rungskrafte zu kennen (4,6 Prozent).
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Bzgl. der Ziele der eigenen Klinik sind die strategischen Ziele im wissenschaftli-
chen Bereich am meisten bekannt, namlich fir 24 jingere bzw. 29 altere Proban-
den (n = 53); darauf folgen die strategischen Ziele bzgl. der klinischen Aus-rich-
tung, die jeweils 22 jingeren bzw. 14 alteren Personen bekannt sind (n = 36). Im
Vergleich dazu sind die betriebswirtschaftlichen Zahlenwerte 14 jingeren bzw. 9
alteren Probanden und die Medizinstrategie 10 jingeren bzw. 4 alteren Teilneh-
mern bekannt. 9 Probanden geben an (14,5 Prozent), dass sie die benannten
Ziele nicht kennen wirden.

Die Probanden der Altersgruppe tber 37 Jahren kénnen sich mit inrem direkten
Vorgesetzten Uber die klinische Arbeit wochentlich oder taglich austauschen (je
42 Prozent). 38 Prozent der Teilnehmer der jiingeren Generation der Arzte geben
an, dass sie sich mehrmals téaglich und 32 Prozent von ihnen téaglich mit dem
direkten Vorgesetzten austauschen kdnnen. 63 Prozent der jungeren (n = 35)
und 73 Prozent der alteren Probanden (n = 26) kénnen sich direkt an den Klinik-
direktor wenden, wenn sie mit den klinischen Aufgaben Probleme haben. 46 Pro-
zent der Befragten tber 37 Jahren und 31 Prozent zwischen 25 und 36 Jahren
haben eine wdchentliche Mdglichkeit mit dem Klinikdirektor tber klinische Frage-
stellungen zu sprechen. 31 Prozent der jiingeren Teilnehmer geben diesbeziig-
lich an, dass sie gar keine Mdglichkeit haben, mit dem Klinikdirektor zu reden
bzw. 16 Prozent von ihnen kann im Rahmen des jahrlichen Mitarbeitergesprachs
mit ihm sprechen.

Auf die Frage, ob sie sich gut gefiihrt flihlen, antworteten 63 Prozent der jingeren
und 48 Prozent der alteren Befragten mit Ja. 37 Prozent der jingeren und 52
Prozent der &lteren Generation antworteten auf diese Frage mit Nein. 39 Prozent
der Teilnehmer tiber 37 Jahren und 30 Prozent der zwischen 25- und 36-Jahrigen
erhalten wochentlich Feedback vom direkten Vorgesetzten. 3 Prozent der jlinge-
ren Teilnehmer gibt an, dass sie mehrmals taglich Feedback erhalten. 17 Prozent
der jungeren bzw. 26 Prozent der alteren Befragten geben an, dass sie gar kein
Feedback bekommen. Bzgl. der klinischen Tatigkeit kénnen 85 Prozent der jun-
geren und 62 Prozent der alteren Befragten zwischendurch ihren direkten Vorge-
setzten Fragen stellen. 45 Prozent der jingeren bzw. 19 Prozent der Probanden
Uber 37 Jahren haben dazu Gelegenheit in den Mittags- bzw. Frihbesprechun-
gen. 24 Prozent der alteren Befragten geben diesbeziglich an, dass sie sich in
anderer Form mit ihrem direkten Vorgesetzten austauschen kénnen. Ob die Be-
fragten mit den Antworten ihrer Vorgesetzten zufrieden sind, stellt Abbildung 8
dar.
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Abbildung 8: Zufriedenheit mit den erhaltenen Antworten (n = 57)
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Quelle: Eigene Darstellung

Auf die Frage, ob der direkte Vorgesetzte ein offenes Ohr hatte, antworteten 88
Prozent der jingeren und 83 Prozent der alteren Befragten mit Ja. 12 Prozent
der Teilnehmer zwischen 25 und 36 Jahren und 17 Prozent der Uber 37-Jahrigen
antworten diesbezuglich mit Nein. Wegen personlicher Anliegen kdnnen jederzeit
71 Prozent der jingeren und 57 Prozent der alteren Befragten mit ihren direkten
Vorgesetzten sprechen. Nach Terminvereinbarung ist es fiir 39 Prozent der Teil-
nehmer Uber 37 Jahren und fur 21 Prozent der zwischen 25- und 36-Jahrigen
moglich.

Uber Arbeits- und organisatorische Inhalte werden 53 Prozent der Teilnehmer
zwischen 25 und 36 Jahren und 52 Prozent der Uber 37-Jahrigen meistens aus-
reichend aufgeklart. 18 Prozent der jingeren und 39 Prozent der &lteren Befrag-
ten meinen, dass sie manchmal ausreichend aufgeklart werden. 24 Prozent der
Probanden zwischen 25 und 36 Jahren und 9 Prozent der tber 37-Jahrigen ge-
ben an, immer ausreichend aufgeklart worden zu sein und 6 Prozent der jiingeren
Generation sind der Meinung, dass sie nie ausreichend aufgeklart werden. Ob
die Teilnehmer sich zu arbeitsrelevanten Entscheidungen auf3ern kénnen, haben
47 Prozent der Befragten zwischen 25 und 36 Jahren und 48 Prozent der Alteren
mit meistens beantwortet. 30 Prozent der Befragten tber 37 Jahren und 9 Pro-
zent der zwischen 25 und 36 Jahren kdnnen sich diesbeziglich manchmal au-
Rern sowie 38 Prozent der Probanden zwischen 25 und 36 Jahren bzw. 22 Pro-
zent der Uber 37-Jahrigen geben an, in dieser Hinsicht immer eine Mdglichkeit
zu haben.
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Wie die Wichtigkeit der Transparenz einzelner Aspekte von den Probanden ge-
sehen wird, ist Abbildung 9 zu entnehmen.

Abbildung 9: Signifikanz der Transparenz im beruflichen Alltag (n = 57)

Anzahl Teilnehmer: 57
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Quelle: Eigene Darstellung

74 Prozent der Probanden zwischen 25 und 36 Jahren (n = 25) und 41 Prozent
der Uber 37-Jahringen (n = 9) fihlen sich von ihren direkten Vorgesetzen moti-
viert. 9 Personen zwischen 25 und 36 Jahren (26 Prozent) und 13 Personen Uber
37 Jahren (59 Prozent) antworteten auf diese Frage mit Nein. Bzgl. des eigenen
Motivationsgrundes geben 65 Prozent der Teilnehmer zwischen 25 und 36 Jah-
ren und 47 Prozent der Gber 37-Jahrigen an, dass sie intrinsisch motiviert sind; 3
Prozent der Teilnehmer zwischen 25 und 36 Jahren sagen, dass sie extrinsisch
motiviert werden. 50 Prozent der jingeren und 35 Prozent der alteren Befragten
geben an, dass fur sie die intrinsische und die extrinsische Motivation etwa gleich
wichtig sind.

33



ifgs Schriftenreihe, Bd. 15, Lakasz: Fihrungsaspekte in Universitatskliniken

Bzgl. des Arbeitsalltags zeigen die Ergebnisse auf, dass gutes Arbeitsklima der
wichtigste Faktor fiir beide Altersgruppen ist (86 Prozent). Die altere Generation
raumt den transparenten Arbeitsabléufen die gleiche Wichtigkeit ein. Transpa-
rente Ablaufe sind fiir 63 Prozent der jiingeren Arzte wichtig. Fiir 66 Prozent der
Befragten zwischen 25 und 36 Jahren ist die Mitsprache bei Entscheidungen ein
weiterer wichtiger Faktor.

Die wissenschaftliche Entwicklung (63 Prozent) und die regelméRige Fort- und
Weiterbildung (60 Prozent) werden von den Jingeren ebenfalls flr wichtig gehal-
ten. Die Teilnahme an Kongressen oder Konferenzen wahrend der Regelarbeits-
zeit ist fir 57 Prozent der Jingeren wichtig. RegelméafRiges Feedback wird von
54 Prozent der Altersgruppe zwischen 25 und 36 Jahre flr wichtig gehalten. Die
Ausbildung im Alltag wird von 54 Prozent und die Aufstiegsmdglichkeiten werden
von 51 Prozent der jiingeren Generation als wichtig betrachtet.

Die Arbeitsplatzgestaltung spielt fir 46 Prozent der Jungeren eine Rolle und die
Leistungsgerechtigkeit wird von 43 Prozent von ihnen fur wichtig gehalten. 43
Prozent der jungen Befragten betrachtet die leistungsgerechte Entlohnung als
wichtig. Geregelte Arbeitszeiten (34 Prozent) sowie die Wichtigkeit des Faktors
Uber alles informiert zu sein (31 Prozent) schlie3en die Reihenfolge der Werte-
angaben.

Die Einstellung der Befragten hinsichtlich Werte wird in Abbildung 10 dargestelit.
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Abbildung 10: Werteangaben nach Altersgruppen (n = 56)
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Quelle: Eigene Darstellung

Die altere Generation sieht die Mitsprache bei Entscheidungen als zweitwichtigs-
ten Faktor im Arbeitsalltag an. RegelméafRiges Feedback ist fur 64 Prozent und
eine leistungsgerechte Entlohnung fiir 55 Prozent von ihnen wichtig. Regelma-
Bige Fort- und Weiterbildung, die Teilnahme an Kongressen oder Konferenzen in
der Regalarbeitszeit und die wissenschaftliche Entwicklung sind fur 50 Prozent
der befragten &lteren Arzte wichtig. Aufstiegsmoglichkeiten sind fir 41 Prozent
und die Arbeitsplatzgestaltung sowie der Faktor tber alles informiert zu sein fir
36 Prozent der alteren Altersgruppe wichtig. Geregelte Arbeitszeiten und Ausbil-
dung sind fur 18 Prozent fir die Befragten tiber 37 Jahren wichtig.
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Bzgl. der Wahrnehmung durch den direkten Vorgesetzten geben 88 Prozent der
jungeren Teilnehmer an, dass sie als offen, lernbereit (75 Prozent), ausgeglichen
(69 Prozent) und kompetent (63 Prozent) wahrgenommen werden. Im Vergleich
dazu glauben 78 Prozent der alteren Befragten, dass sie durch ihren Vorgesetz-
ten als kompetent, offen und lernbereit (70 Prozent) sowie als ausgeglichen (43
Prozent) wahrgenommen werden. Hinsichtlich der Wahrnehmung durch Kollegen
geben 96 Prozent der &lteren und 84 Prozent der jingeren Altersgruppe an, dass
sie als hilfsbereit wahrgenommen werden. 69 Prozent der Befragten zwischen 25
und 36 und 61 Prozent der tber 37-Jahrigen denken, dass sie als gut gelaunt
von ihren Kollegen eingeschétzt werden. Als kommunikativ schatzen sich 69 Pro-
zent der jungeren und 52 Prozent der alteren Generation in der Wahrnehmung
durch Kollegen ein.

77 Prozent der Befragten zwischen 25 und 36 Jahren und 78 Prozent der Befrag-
ten Gber 37 Jahren glauben, dass sie den Erwartungen ihres Vorgesetzten meis-
tens gerecht werden. 17 Prozent der Alteren und 8 Prozent der Jiingeren sind
der Meinung, dass sie manchmal den Erwartungen gerecht werden. 15 Prozent
der Teilnehmer zwischen 25 und 36 Jahren und 4 Prozent der Teilnehmer tber
37 Jahren geben an, dass sie den Erwartungen ihrer Vorgesetzten immer gerecht
werden.

Die Angaben der Probanden bzgl. der an sie gestellten Erwartungen in der Arbeit
zeigt Abbildung 11.
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Abbildung 11: Was sollen die Befragten in der Arbeit hauptsachlich leisten?
(n =55)
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Auf die Frage, was die Befragten von ihrem direkten VVorgesetzten erwarten, ant-
worteten 81 Prozent der Jungeren, dass sie regelmafiges Feedback erwarten.
Im Vergleich dazu erwarten 70 Prozent der tiber 37-Jahrigen ebenfalls regelma-
Riges Feedback von inrem direkten Vorgesetzten. 85 Prozent der Alteren und 72
Prozent der Jungeren formulieren die Erwartung, dass sie durch ihren direkten
Vorgesetzten gefordert werden wollen. Etwa im gleichen Ausmalf3, d. h. 45 Pro-
zent der alteren und 44 Prozent der jingeren Teilnehmer erwarten, dass der di-
rekte Vorgesetzte als Mentor standig zur Verfugung stehen sollte.
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Ein hoher Anteil der Befragten sieht die Selbstreflexion als sehr wichtig an, wie
es in Abbildung 12 aufgezeigt wird.

Abbildung 12: Bedeutung der Selbstreflexion (n = 55)
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Quelle: Eigene Darstellung

52 Prozent der Altersgruppe zwischen 25 und 36 Jahren und 75 Prozent der Be-
fragten Uber 37 Jahren gibt an, mit der Kommunikation mit den Kollegen zufrie-
den zu sein. Sehr zufrieden sind in dieser Hinsicht 26 Prozent der Jingeren und
5 Prozent der Alteren. Mit der Kommunikation mit dem direkten Vorgesetzten sind
45 Prozent der jungeren und 40 Prozent der alteren Befragten eher zufrieden. 35
Prozent der Teilnehmer zwischen 25 und 36 Jahren und 25 Prozent der Uber 37-
Jahrigen geben an, dass sie im Hinblick auf die Kommunikation mit dem Vorge-
setzten sehr zufrieden sind. Im Rahmen des Studiums haben 68 Prozent der jun-
geren und 80 Prozent der &lteren Probanden keine Seminare zum Thema Kom-
munikation besucht. 32 Prozent der Altersgruppe zwischen 25 und 36 Jahren und
20 Prozent der tber 37-Jahrigen geben an, dass sie Seminare zur Kommunika-
tion wahrend des Studiums besucht haben. In Bezug auf anderweitige Weiterbil-
dung im Bereich Kommunikation antworten 32 Prozent der jingeren und 60 Pro-
zent der alteren Generation mit ja. Des Weiteren geben 68 Prozent der jingeren
und 40 Prozent der &lteren Arzte an, dass sie sich anderweitig zum Thema Kom-
munikation nicht weitergebildet haben. Fur 45 Prozent der Jingeren und 60 Pro-
zent der Alteren hat Kommunikation einen eher hohen Stellenwert im Berufsall-
tag. Jedoch geben 52 Prozent der jingeren und 35 Prozent der alteren Teilneh-
mer an, dass fir sie Kommunikation im Berufsalltag eher einen niedrigen Stel-
lenwert hat.
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Auf die Frage, ob genug Zeit fur das Privatleben neben dem Arbeitspensum vor-
handen ist, antworteten 55 Prozent der Befragten zwischen 25 und 36 Jahren
und 40 Prozent der uiber 37-J&hrigen mit Ja. Im Vergleich dazu geben 60 Prozent
der alteren und 45 Prozent der jingeren Arzte an, dass sie nicht genug Zeit fur
das Privatleben haben. Bzgl. Privatieben geben 95 Prozent der Alteren und 84
Prozent der Jiingeren an, dass fir sie die Vereinbarkeit von Freizeit und Privat-
leben wichtig ist. Flexible Arbeitszeiten sind fiir 68 Prozent der jingeren und 60
Prozent der alteren Befragten wichtig. Kindertagesstéatten, Kindergarten sowie
Kinderbetreuung und Sport- bzw. Fitnessangebote am Arbeitsplatz sind fir 32
Prozent bzw. 29 Prozent der jungen Arzte und jeweils 10 Prozent der &lteren
Arzte wichtig.

Von den Befragten geben 5 jiingere und 8 &ltere Arzte an, dass sie Fuihrungs-
verantwortung haben. 26 junge und 7 &ltere Arzte haben diese Frage verneint.
25 Prozent der jungeren und 57 Prozent der alteren Teilnehmer geben an, dass
sie keine Fuhrungsposition anstreben. Als Projektleiter streben 33 Prozent der
jungeren und 29 Prozent der alteren Umfrageteilnehmer eine Flhrungsposition
an. Eine oberarztliche Tatigkeit mdchten 25 Prozent der jingeren und 14 Prozent
der élteren Befragten anstreben. Eine Chefarztposition fassen sich 4 Prozent der
jiingeren Arzte ins Auge.

Als Hauptstorfaktor in der Arbeit definieren 47 Prozent der jingeren und 61 Pro-
zent der &lteren Arzte die fehlende Leistungsanerkennung. Als weiterer Storfak-
tor wird von 40 Prozent der jungeren und 50 Prozent der alteren Generation der
Stress im Klinikbetrieb definiert. Die unangemessene Vergitung stort 23 Prozent
der Jungeren und 39 Prozent der Alteren. Unzureichende Fiihrung als Stérfaktor
benennen 30 Prozent der jungeren und 28 Prozent der dlteren Befragten. Die
unzureichende Zeit fiir Aus- und Weiterbildung stért 37 Prozent der jingeren und
28 Prozent der alteren Altersgruppe. Das fehlende Feedback wird von 33 Prozent
der jiingeren und 28 Prozent der alteren Arzte als Stérung angegeben. Uberstun-
den storen 23 Prozent der jingeren und 17 Prozent der &lteren Teilnehmer. 28
Prozent der alteren Probanden fiihlen sich durch begrenzte IT-Lésungen und den
Dokumentationsaufwand gestdrt. In dieser Hinsicht fihlen sich 33 Prozent der
jiungeren Generation durch den Dokumentations-aufwand und 23 Prozent durch
fehlende IT-Losungen gestort. Das schlechte Arbeitsklima wird von 20 Prozent
der jingeren und 11 Prozent der &lteren Teilnehmer als Storfaktor aufgefihrt.
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Die definierten Ziele der Befragten werden in Abbildung 13 aufgezeigt.

Abbildung 13: Zielvorstellungen der Befragten (n = 52)
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Quelle. Eigene Darstellung

Auf die offene Frage, was der Befragte anders machen wiirde als sein direkter
Vorgesetzter, werden Vorschlage in Hinsicht auf die bessere Organisation, die
Strukturierung des Teams und der Aufgabenverteilung, die Konfliktlésung, die
Anerkennung und Férderung von Mitarbeitern, das Feedback, die Delegation und
die realistischere Zeitplanung formuliert. Drei der Befragten geben an, mit der
Fuhrung ihres Vorgesetzten zufrieden zu sein und vier Personen wirden nichts
anders machen als ihre derzeitige direkte Fihrungskraft.

67 Prozent der jungeren und 78 Prozent der alteren Probanden geben an, dass
ihnen ihre bestehende Fihrungsverantwortung gegeniber Patienten, Pflege-
und Assistenzpersonal bewusst ist. 33 Prozent der jungeren und 22 Prozent der
alteren Arzte haben diese Frage verneint. Bzgl. eigener Fiihrungsbereitschaft ge-
ben 63 Prozent der jingeren und 55 Prozent der lteren Altersgruppe an, dass
sie eher hoch ist. Eine sehr hohe Fuhrungsbereitschaft geben 17 Prozent der
jungeren und 10 Prozent der alteren Befragten an. 7 Prozent der Altersgruppe
zwischen 25 und 36 Jahren gibt an, dass ihre Fiihrungsbereitschaft eher gering
ausfallt.
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Als Fuhrungskraft wirden die Teilnehmer (n = 18) auf folgende Aspekte beson-
ders achten: Gerechtigkeit (n = 4), Kommunikation (n =5), Strukturen (n = 3),
Verantwortungsbewusstsein (n = 2) und Team bzw. Zusammenarbeit (n = 3).
Des Weiteren werden die Aspekte Vorbildfunktion, Ehrlichkeit, Offenheit, Fordern
und Férdern sowie Fairness und Motivation aufgelistet.

Bzgl. der Erwartungen an die Nachgesetzten fihren die Fiihrungskrafte unter den
Befragten (n = 18) et al. Ehrlichkeit, Verlasslichkeit, Eigenverantwortung, Zuver-
lassigkeit, Eigeninitiative, Selbstorganisation, Selbstreflexion, Punktlichkeit, Ord-
nung, Disziplin, Verantwortungsiibernahme, Kommunikation, Respekt, Engage-
ment, Pflichtbewusstsein und Kritikfahigkeit auf.

Auf die Frage, was Befragte, die bereits eine Fihrungsposition haben, erwarten,
definieren 15,4 Prozent der Teilnehmer (n = 2) jeweils die klinische und wissen-
schaftliche Leistungsbereitschaft. Weitere zwei Personen (15,4 Prozent) geben
an, dass sie Respekt von ihren Nachgeordneten erwarten und 53,8 Prozent der
Teilnehmer (n = 7) erwarten Lernbereitschaft von ihren Nachgesetzten. Um eine
gute Fuhrungskraft zu sein, Ubernehmen 50 Prozent (n = 6) der Probanden in
Fuhrungsposition Verantwortung und 41,7 Prozent (n = 5) kommunizieren regel-
mafig. 10 Personen (83,3 Prozent) mit Fihrungsverantwortung geben an, dass
sie den Zeitaufwand fur Termine, die mit der taglichen Arbeit nichts zu tun haben,
als Belastung empfinden. Je ein Teilnehmer (8,3 Prozent) gibt auerdem die Or-
ganisation der klinischen Arbeit sowie die mangelnde Kommunikation mit der
Flhrungsebene als Belastung an.

100 Prozent der jingeren und 83 Prozent der alteren Befragten wirden verant-
wortungsbewusst agieren, um eine gute Fuhrungskraft zu sein. 40 Prozent der
jungeren und 83 Prozent der &lteren Probanden wiirden intensiv forschen und 48
Prozent der jiingeren bzw. 50 Prozent der alteren Teilnehmer wiirden dafur lan-
gere Arbeitszeiten in Kauf nehmen. 4 Prozent der jingeren und 17 Prozent der
alteren Generation wirde auf Familienleben bzw. Freizeit verzichten, um mehr
Leistung als gute Fuhrungskraft zu erbringen.
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Ob die Umfrageteilnehmer die Transformationale Fihrung kennen, stellt Abbil-
dung 14 dar.

Abbildung 14: Inwiefern ist die Transformationale Fiihrung bekannt? (n = 55)
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Quelle: Eigene Darstellung

Zum Thema ,Fuhrung in einer Universitatsklinik® ist fir 87 Prozent der jingeren
und 65 Prozent der alteren Generation die Fiihrungskraft als Vorbild am wichtigs-
ten. Dagegen ist fiir 83 Prozent der jungeren und 75 Prozent der &lteren Arzte
die gerechte Behandlung am wichtigsten. Breite Kompetenz der Fihrungskraft
ist fir 73 Prozent der jingeren und 60 Prozent der alteren Probanden am wich-
tigsten. Den Abbau der hierarchischen Fuhrungsstrukturen betrachten 30 Pro-
zent der jlingeren und 40 Prozent der alteren Befragten als am wichtigsten. Die
sténdige Erreichbarkeit der Fuhrungskraft ist fur 10 Prozent der jungeren und 5
Prozent der alteren Probanden am wichtigsten.

Bzgl. Fuhrung im universitdren Umfeld sollte nach Angaben von 58 Prozent der
jungeren und 50 Prozent der &lteren Generation der hierarchische Aufbau geén-
dert werden. AuRerdem sollten MaRnahmen fir die Anderung des autoritaren
Fuhrungsstils ergriffen werden (50 - 50 Prozent). An der Erreichbarkeit der Fih-
rungskréfte sollte nach der Meinung von 29 Prozent der juingeren und 22 Prozent
der alteren Befragten eine Anderung vorgenommen werden.

Auf die abschlieBende offene Frage bzgl. der idealen Fuhrungskraft ergibt sich
eine Variation an Vorschlagen und Vorstellungen. Die Probanden in der Alters-
gruppe zwischen 25 und 36 Jahren geben u. a. an, dass sie sich die ideale Fiih-
rungskraft als eine Person vorstellen, die fachlich kompetent und kommunikativ
ist, die die Aufgaben und Verantwortlichkeiten optimal delegiert und auf vertikale
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und horizontale Transparenz setzt. Die ideale Fihrungskraft sollte des Weiteren
menschlich, freundlich, empathisch, erreichbar und hilfsbereit sein und eine Nahe
zu den Mitarbeitern zeigen. Aul3erdem sollte sie ihre Mitarbeiter zur Selbststén-
digkeit fordern ohne sie zu Uberfordern. Ferner sollte sie gerecht handeln, die
Mitarbeiter in Entscheidungen einbinden, sie loben und ihnen Handlungsfrei-
raume geben. Sie sollte dartiber hinaus entscheidungsfahig, zuverlassig, struk-
turiert, erfahren und fair sein. Gutes Coaching bzw. Mentoring und die Ausbildung
der Mitarbeiter sollten fur sie Prioritat haben und sie sollte als Vorbild fir die Mit-
arbeiter stehen. Im Vergleich dazu wurden die Aspekte der Kommunikation, der
fachlichen Kompetenz, der Vorbildfunktion, der Strukturiertheit, der Entschei-
dungsfahigkeit sowie der Zuverlassigkeit der idealen Fuhrungskraft von den alte-
ren Probanden aufgefiihrt. Diese wurden ferner mit der Motivation der Mitarbei-
ter, der eigenen Kritikfahigkeit und der klaren Zielvorgabe ergéanzt.

4.1.3 Analyse, Interpretation und Reflexion ausgewéhlter Ergebnisse

Die Ergebnisse der eigenen Stichprobenerhebung wurden im néchsten Schritt
mit den im medizinischen Bereich durchgefihrten Studien beschriebenen Daten
verglichen bzw. in Zusammenhang gesetzt. Hierbei ergab sich bzgl. der Alters-
struktur der Befragten ein Verhaltnis von 41 jiingeren zu 28 alteren Arzten. Somit
ist festzustellen, dass an der Befragung tiberwiegend Arzte der jiungeren Gene-
ration teilnahmen. Der in der Literatur diskutierte Aspekt der Feminisierung trifft
im Fall der eigenen Erhebung limitiert zu, da die Teilnehmer Gberwiegend mann-
lich waren (53 Prozent). Dennoch ist der Anteil weiblicher Probanden als relativ
hoch anzusehen (47,1 Prozent) (vgl. Hibbeler / Korzilius 2008, S. 609 ff.)

Jeder Befragte kennt seinen direkten Vorgesetzten, was die Vermutung zulasst,
dass die Mitarbeiter Uber die Zustandigkeiten in der eigenen Klinik informiert sind
und einen festen Ansprechpartner haben. Im Hinblick auf ihre klinischen Aufga-
ben haben die meisten Befragten taglich oder mindestens einmal die Woche die
Mdoglichkeit, mit ihren direkten Vorgesetzten zu sprechen. Dies erfolgt vor allem
zwischendurch. Au3erdem zeigen die Ergebnisse auf, dass die direkten Vorge-
setzten offen sind und wegen persdnlicher Anliegen angesprochen werden kén-
nen. Die Ergebnisse sprechen ferner dafir, dass die Mitsprache bei arbeitsrele-
vanten Entscheidungen in den teilnehmenden Kliniken meistens gegeben ist.
Bzgl. des Feedbacks durch Vorgesetzte kann festgestellt werden, dass die meis-
ten Probanden wdchentlich eine Rickmeldung in Zusammenhang mit der Erledi-
gung ihrer Arbeit erhalten.
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Diese Resultate lassen somit die Induktion zu, dass in den untersuchten Kliniken
zum einen ausreichend Kommunikationsmdglichkeiten vorhanden sind, zum
zweiten, dass in der Kommunikation keine strengen hierarchischen Vorgaben
existieren und zum dritten, dass das Verhaltnis der Mitarbeiter zum Vorgesetzten
auf einer soliden Grundlage basiert, die die unmittelbare Kommunikation zwi-
schen Nachgesetzten und Fuhrungskraften erméglicht. Trotz der Relevanz der
Kommunikation im Berufsalltag ist es jedoch bemerkenswert, dass die meisten
Teilnehmer in dieser Hinsicht keine Aus-/ Weiter- oder Fortbildung absolviert hat-
ten. Das lasst die in der Literatur diskutierte Hypothese bestétigen, dass in der
Kommunikation bzw. im Umgang mit Vorgesetzten, Kollegen oder Patienten evitl.
Probleme entstehen kdénnen (vgl. Schmidt 2013, S. 488 ff.; Bendix 2015). Hinzu
kommt, dass die meisten Probanden als relevanter Storfaktor die fehlende Leis-
tungsanerkennung identifizieren, was ebenfalls auf eventuelle Kommunikations-
probleme hindeuten kann, wenn das im Sinne von Feedback bzw. Lob verstan-
den wird (vgl. Kasch et al. 2015, S. 1876 ff.).

In Bezug auf die Ziele der eigenen Klinik kennen sich die Befragten am besten
im klinischen sowie im wissenschaftlichen Bereich aus, dennoch haben sie be-
grenzte Informationen bzgl. der betriebswirtschaftlichen Ziele. Das kdnnte darauf
zurtickgefuhrt werden, dass betriebswirtschaftliche Vorgaben im Arbeitsalltag e-
her nicht thematisiert werden bzw. wenn doch, dann nur in einem bestimmten
Teilnehmerkreis von Arzten mit Fiihrungsverantwortung.

Bzgl. der eigenen Ziele lasst sich anmerken, dass die meisten jungen Befragten
interessante wissenschaftliche Tatigkeiten austben wollen, was evtl. auf eine
Diskrepanz in Hinsicht auf die Pflicht zur Ausubung klinischer Tatigkeiten bzw.
den zeitlichen Aufwand von wissenschaftlichen bzw. Forschungsaufgaben hin-
deuten kdnnte (vgl. Dorner 2014, S. 70 f.).

Im Hinblick auf gefuhrt und motiviert zu werden zeigt die eigene Erhebung auf,
dass die Probanden positiv eingestimmt sind und Uberwiegend Spaf3 an ihrer Ar-
beit haben. Dennoch zeigt sich auch, dass der extrinsische Faktor ebenfalls préa-
sent ist, was darauf hindeuten kann, dass die Entlohnung der Arbeit als bedeu-
tend betrachtet wird. In diesem Zusammenhang kann daher fur sinnvoll erschei-
nen, explizite Untersuchungen durchzufiihren, um herauszufinden, ob die Wert-
schatzung und das Gefiihl der Zugehdrigkeit evtl. intensiver und nachhaltiger mo-
tivieren koénnten (vgl. Kasch et al. 2015, S. 1876 ff.).
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In Hinsicht auf Werte lasst sich einerseits zusammenfassen, dass Ehrlichkeit,
Respekt, Glaubwurdigkeit, Sorgfalt, Sicherheit, Unabhangigkeit und Zuverlassig-
keit flr beide Altersgruppen etwa die gleiche Wichtigkeit haben. Des Weiteren
legen sowohl junge als auch altere Arzte einen besonderen Wert auf das gute
Arbeitsklima. Andererseits ist hervorzuheben, dass sich die jingere Generation
unter den Befragten bzgl. Werte, die mit Disziplin und Pflicht zusammenhéangen,
eher als zurlickhaltend verhalt, was evtl. auf den Wertewandel in Richtung Selbst-
bestimmung hindeuten kénnte (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 517 f.).

In Bezug auf Arbeitspensum und Privatleben zeigen die erhobenen Daten im
Vergleich zu der Literatur eine Ambivalenz auf, weil etwa zwei Drittel der Befrag-
ten der alteren Generation ihre Arbeitsbelastung héher als die jingere Genera-
tion sie angibt, einschatzt. Dies konnte signalisieren, dass neben jiingeren Arzten
auch altere Arzte eine Balance zwischen Arbeit und Privatleben anstreben. Das
spricht dafir, dass die Erwartung von Work-Life-Balance im Kreis der &lteren Ge-
neration auch prasent ist bzw. formuliert wird (vgl. Schmidt / Moller / Windach
2013, S. 930).

Die Angaben der jingeren Probanden in Zusammenhang mit den Erwartungen
bzw. Ansprichen an den direkten Vorgesetzten bestatigen die Angaben in der
Literatur, namlich, dass fur sie ein gutes Arbeitsklima, Transparenz, Mitsprache,
regelméafiges Feedback und Weiterbildungen wichtig sind (vgl. Korzilius 2013,
S. 421).
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Abbildung 15 gibt einen Uberblick tiber die Anspriiche der Befragten.
Abbildung 15: Erwartungen im Arbeitsalltag (n = 56)
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In Bezug auf Verédnderungen im universitaren Setting lasst sich zusammenfas-
sen, dass sich die Probanden in beiden Altersgruppen Anderungen erstens bzg|.
des hierarchischen Aufbaus und zweitens des autoritdren Fihrungsstils wiin-
schen. Diese Komponenten werden in der Literatur ebenfalls als Stérfaktoren be-
zeichnet bzw. diskutiert sowie als Hauptaktionsfelder fir die Gestaltung des Ge-
sundheitswesens der Zukunft identifiziert (vgl. Buerkle 2011, S. 506).

4.2 Charakteristische Merkmale junger Arzte — Gegeniiberstellung in Hin-
sicht auf altere Generationen

4.2.1 Arbeitsbezogene Werte

Die Ergebnisse der eigenen Erhebung bestétigen, dass junge Arzte einen beson-
deren Wert auf gerechte Behandlung legen. Im Vergleich dazu ist Gerechtigkeit
weniger wichtig fiir altere Arzte. Ahnlich bilden sich die Angaben der jingeren
Probanden hinsichtlich des Vertrauens ab, da dieser Faktor fur sie deutlich mehr
bedeutet als fir die alteren Arzte. Genauso verhalt es sich bzgl. Teamgeist, Hu-
mor und Transparenz. Das kann darauf hindeuten, dass jiingere Arzte im Ver-
gleich zu &lteren Arzten eher im Team und im lockeren Austausch mit anderen
Kollegen arbeiten und dabei Ubersichtliche Strukturen und Ablaufe favorisieren.

In Gegenuiberstellung zu jiingeren Kollegen stellen &ltere Arzte das Pflichtgefiihl,
die Selbstdisziplin bzw. die Disziplin, die Punktlichkeit, die Ricksichtnahme und
die Toleranz in den Vordergrund. Diese Priorisierung weist evtl. darauf hin, dass
altere Arzte sich besser organisieren, die Zusammenhéange am Arbeitsplatz bes-
ser erkennen und intensiver auf ihre Kollegen bzw. die Umgebung achten. Das
lasst des Weiteren die Annahme zu, dass ihre sozialen Kompetenzen fortge-
schrittener sind als die von jungen Arzten.

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich bzgl. der Werte Verantwortung und Aner-
kennung im weiteren Vergleich, da diese fiir dltere Arzte von besonderer Rele-
vanz sind. Somit lasst die eigene Erhebung vermuten, dass Verantwortung fir
die jungere Generation einen niedrigeren Stellenwert hat, was gleichzeitig auf
eine limitierte Verantwortungstbernahme hindeuten kann.
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4.2.2 Erwartungen bzw. Anspriiche an den Arbeitgeber

Die gewonnenen Ergebnisse bestatigen, dass jiingere Arzte besonders in Ent-
scheidungen einbezogen werden und sich wissenschaftlich entwickeln wollen.
Diese Anspriche bilden sich dennoch gleichermalRen in der alteren Generation
ab. Junge Arzte praferieren auRerdem regelméaRige Fort- und Weiterbildungen
und wollen an Kongressen teilnehmen, genauso wie ihre alteren Kollegen. Ferner
stehen fir sie das regelmafige Feedback und die Férderung durch den Vorge-
setzten bzw. die Aufstiegsmdglichkeiten im Vordergrund. Gleichzeitig erwarten
sie, dass Vorgesetzte fur ihre Probleme Verstéandnis haben. Des Weiteren pla-
dieren sie fur die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie flexible Arbeitszeiten.
Die an den Vorgesetzten gestellten Forderungen werden in Abbildung 16 darge-
stellt.

Es lasst sich ferner vermerken, dass fiir jiingere Arzte die Kinderbetreuung und
die Mdglichkeit am Arbeitsplatz Sport treiben zu kdnnen von Relevanz sind. Dar-
Uber hinaus moéchten sowohl die jungen als auch die alteren Probanden in der
eigenen Kohorte, dass ihre Leistung anerkannt wird und der Stress in der Arbeit
bzw. der Dokumentationsaufwand reduziert werden.

Abbildung 16: Erwartungen an den Vorgesetzten (n = 55)
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Aus den gewonnen Ergebnissen lasst sich somit in Bezug auf die Erwartungen
an den Arbeitgeber bzw. Fuhrungskrafte ableiten, dass die in der Literatur disku-
tierten Erwartungen von jungen Arzten in der eigenen Kohorte auch von der &l-
teren Generation gestellt bzw. geteilt werden. Das spricht dafiir, dass die von der
jungen Generation angesprochenen und gewiinschten Anderungen auf Ver-
stéandnis und Unterstiitzung der alteren Generation treffen.

4.2.3 Fuhrungs- und Leistungsverstandnis, Wahrnehmung und Kommu-
nikation

Flhrungs- und Leistungsversténdnis

In Hinsicht auf die eigene Fihrungsverantwortung kann anhand der gewonnenen
Daten festgestellt werden, dass die jungeren Probanden durchaus bereit sind,
Fuhrung zu tbernehmen und dabei verantwortungsvoll zu handeln. Genauso fiih-
rungsbereit erklaren sich die alteren Probanden. Beiden Generationen ist be-
wusst, dass sie gegentber arztlichen und pflegerischen Kollegen bzw. den Pati-
enten Verantwortung tragen. Des Weiteren definiert sich die junge Generation
als verantwortungsbewusst, wenn sie als Fuhrungskraft handeln wirde. Sollten
die jungen Arzte eine Fiihrungsposition bekommen, wiirden sie u. a. Respekt,
Zuverlassigkeit, Disziplin, Offenheit, Kommunikation und Lernbereitschaft von ih-
ren Nachgeordneten erwarten. Selbst wiirden sie mit ihren Nachgesetzten ge-
recht und ehrlich umgehen sowie auf Kommunikation setzen. Demgegenuber er-
warten die meisten alteren Fuhrungskrafte unter den Probanden Lernbereitschaft
von ihren Nachgeordneten und setzen auf Verantwortungsibernahme und Kom-
munikation in Bezug auf Fihrung.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Haltung bzw. Einstellung der
Probanden hinsichtlich Fihrung und Leistung die in der Literatur beschriebenen
Erkenntnisse widerspiegelt (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 520 ff.)

Wahrnehmung

Die Eigenwahrnehmung der Umfrageteilnehmer zeigt ein positives Bild im Hin-
blick auf das Verhéltnis zum direkten Vorgesetzten und zu den Kollegen auf, was
evtl. damit zusammenhéngt, dass der Selbstreflexion in beiden Altersgruppen ein
hoher Stellenwert eingerdumt wird. Bzgl. der Fremdwahrnehmung lasst sich fest-
halten, dass die junge Generation der Meinung ist, dass sie als offen, ausgegli-
chen und lernbereit durch ihren Vorgesetzten wahrgenommen wird. Demgegen-
tiber fiihlen sich altere Arzte vor allem als kompetent wahrgenommen zu sein.
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Dieser Unterschied zwischen den Generationen kdnnte evtl. auf alters- ggf. er-
fahrungsbedingte Griinde zuriickgeflihrt werden.

Des Weiteren werden junge Arzte von ihren Kollegen als hilfsbereit, gut gelaunt
und kommunikativ eingeschétzt. Ahnlich werden &ltere Arzte von ihren Kollegen
an erster Stelle als hilfsbereit, jedoch weniger gut gelaunt und kommunikativ ein-
geschétzt. Dies konnte evtl. auf die hohere Verantwortung von &lteren Arzten
hindeuten.

Kommunikation

Hinsichtlich der Kommunikation mit Fihrungskraften lasst sich in der eigenen Er-
hebung im Fall der jingeren Generation feststellen, dass sie weniger Méglichkei-
ten als die alteren Arzte haben, sich direkt an den Klinikdirektor zu wenden. Das
konnte mit der vorherrschenden Hierarchie in Kliniken erklart werden. Bzgl. der
Kommunikation mit dem direkten Vorgesetzten ist jedoch festzuhalten, dass ein
regelméaRiger und zufriedenstellender Austausch stattfindet und die junge Gene-
ration Uberwiegend Zugang zu ihrem Vorgesetzten hat bzw. Vorgesetzte offen
fur jegliche Anliegen junger Arzte sind. Somit werden in der eigenen Erhebung
die in der Literatur diskutierten Aspekte der Kommunikationsprobleme mit Fih-
rungskraften nicht bestétigt (vgl. Schmidt / Moller et al. 2011, S. 522 f.). Die Er-
gebnisse der eigenen Erhebung bzgl. der Kommunikation mit der obersten Fih-
rungskraft werden in Abbildung 17 dargestellit.

Abbildung 17: Kommunikationsmoglichkeiten mit dem Klinikdirektor (n = 58)
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4.3 Implikationen fiir den Arbeitgeber - identifizierte Problempunkte
4.3.1 Anforderungen an Fuhrungskréafte bzw. an die Unternehmenskultur

Ahnlich wie in der Literatur beschrieben, wurden in der eigenen Erhebung die
Erwartungen von Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie flexiblen Arbeitszei-
ten bestatigt. Ebenfalls wurde der Wunsch nach der Teilnahme an Fort- und Wei-
terbildungen bekraftigt. Gleichermal3en wurden in der eigenen Befragung die
Forderung nach regelmafiigem Feedback und die fehlende Leistungsanerken-
nung durch den Vorgesetzten als Problempunkte identifiziert. Die Erwartungen
hinsichtlich der Veranderung der hierarchischen Strukturen und des autoritaren
Fahrungsstils wurden ebenfalls bestéatigt (Abbildung 18).

Abbildung 18: Storfaktoren in Universitatskliniken (n = 46)
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Im Hinblick auf Abweichungen von der Literatur stellte sich heraus, dass die be-
fragten Generationen i. d. R. weder die Uberstunden noch die Nachtschicht als
Stérung empfinden. Dartber hinaus ist hervorzuheben, dass der Stress im Kili-
nikbetrieb eher die &lteren als die jiingeren Arzte stort. Genauso verhélt es sich
bzgl. der Vergitung, bei der sich die altere Generation benachteiligt fuhlt. Des
Weiteren konnten in Bezug auf Kommunikation keine wesentlichen Probleme im
taglichen Austausch bzgl. arbeitsrelevanter Fragestellungen identifiziert werden.
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Zusammenfassend ergibt sich anhand der aufgezeigten Problemfelder, dass in
den teilnehmenden Kliniken erstens Maflinahmen zur Flexibilisierung der Arbeits-
zeiten ergriffen werden sollten, um eine Balance zwischen Berufs- und Privatle-
ben zu erméglichen. Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen kdnnte zwei-
tens durch weitere organisatorische Schritte ermdglicht werden. Bei der Planung
dieser sollte dennoch die Sicherung der reibungslosen Patientenversorgung im
Mittelpunkt stehen. Die Forderungen nach Feedback und Leistungsanerkennung
lassen vermuten, dass in den Kliniken Handlungsbedarf in Bezug auf bessere
Kommunikation, Wertschatzung bzw. Fehlerkultur besteht.

Der Abbau der hierarchischen Strukturen sowie die Veranderung des autoritaren
Fuhrungsstils wiirden sich sowohl auf das Arbeitsklima und die Motivation einzel-
ner Mitarbeiter als auch auf die der Unternehmenskultur positiv auswirken. Abbil-
dung 19 zeigt relevante Elemente auf, die sich auf die Unternehmenskultur aus-
wirken kdnnen.

Abbildung 19: Wesentliche Elemente der Fuhrung
Generationen
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Obwohl die Resultate der Erhebung dafiir sprechen, dass die Mehr- bzw. Schicht-
arbeit von beiden befragten Generationen akzeptiert wird, deuten die seitens der
alteren Generation angegebenen Stérfaktoren, namlich der tagliche Stress und
die unangemessene Vergutung darauf hin, dass in dieser Hinsicht MaBhahmen
ergriffen werden sollten, um die Ursachen herauszufinden und im Arbeitsalltag
Gerechtigkeit herbeiflihren zu kdnnen.

4.3.2 Umgang mit der Generationendiversitét

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass die Teilnehmer der Umfrage im
Fragebogen in vier Altersgruppen und danach in der eigenen Auswertung in zwei
Generationen eingeteilt wurden. Der jingeren Generation, die der Generation Y
in der Literatur entspricht, wurden die Altersgruppen von 25 bis 29 Jahren
(n=19) und von 30 bis 36 Jahren (n = 22) zugeordnet. In die altere Generation,
die in der Literatur als Baby Boomer und Generation X definiert wird, wurden in
der eigenen Erhebung die Altersgruppen von 37 bis 44 Jahren (n = 11) und Gber
45 Jahren (n = 17) eingeteilt. Die in die Befragung involvierten zwei Generationen
gehorten dementsprechend erstens in die jingere Altersgruppe der 25- bis 36-
Jahrigen und zweitens in die altere Altersgruppe der tber 37-Jahrigen. Die ur-
sprungliche Differenzierung in vier Altersgruppen erfolgte aus dem Grund, damit
sich die Teilnehmer durch die Aktualitat des Themas Generation Y nicht beédngs-
tigt bzw. eingeengt fuhlen.

Die Ergebnisse der eigenen Erhebung zeigen bzgl. der Altersdiversitat auf, dass
trotz Gemeinsamkeiten bzgl. Forderungen und Stérungen im Arbeitsalltag selek-
tive MalRnahmen erforderlich sind, um tragbare Losungen fir die identifizierten
Probleme finden zu kénnen. Hierzu gehdéren zum einen im Hinblick auf den
Stress im Klinikalltag fur die altere Generation die gerechte Verteilung der Ver-
antwortung bzw. die Entlastung und zum zweiten die angemessene Vergtitung je
nach Verantwortungsibernahme. Zum dritten kdnnte durch eine bessere und ge-
rechte Organisation der Dienstplane die Vereinbarkeit vom Privatleben und Beruf
fur alle Generationen zufriedenstellend gestaltet werden.

53



ifgs Schriftenreihe, Bd. 15, Lakasz: Fihrungsaspekte in Universitatskliniken

4.3.3 Konsequenzen in Hinsicht auf Fihrungsmaéglichkeiten

Im Fuhrungsprozess und anlasslich geplanter AnderungsmafRnahmen sollten
Vorgesetzte erstens auf den Informationsfluss achten. Zu diesem gehdren neben
den regelmaRigen arbeitsrelevanten Austauschmoglichkeiten auch Feedback-
Gespréche bzgl. der erbrachten Leistung. Zweitens sollten Fihrungskréfte die
individuellen Merkmale der einzelnen Mitarbeiter berticksichtigen und drittens er-
mitteln wie ihre Mitarbeiter motiviert werden kdénnen. Somit ware dem differen-
zierten Umgang mit Nachgesetzten eine besondere Bedeutung beigemessen.
Daraus resultiert, dass Fuhrungskrafte ihren Mitarbeitern erstens zuhéren und
zweitens mit ihnen sowohl im Alltag als auch bei bevorstehenden gréReren An-
derungen kommunizieren sollen. Hierbei ist ferner essentiell, dass Fiuhrungs-
krafte ehrlich und gerecht mit ihren Nachgesetzten umgehen, damit eventuelle
Fehlinterpretationen oder Missverstandnisse vermieden werden kénnen.

Bei der Gestaltung von Ma3nahmen hat die Fuhrungskraft die Mdglichkeit, die
Mitarbeiter in die geplanten Anderungen einzubeziehen. Durch die Partizipation
der Mitarbeiter erhght sich ndmlich die Chance, dass die Malnahmen erfolgreich
umgesetzt werden, da sich alle Mitarbeiter angesprochen und verantwortlich fiih-
len. Dennoch besteht gleichzeitig die Gefahr, dass die Wiinsche einzelner Mitar-
beiter nicht umgesetzt werden kdnnen, wodurch diese unzufrieden werden und
den Prozess beeintréachtigen kénnen.

Die im Rahmen der eigenen Untersuchung erkannten Probleme in Bezug auf die
Generationen haben zur Folge, dass Fiuhrungskréfte hinsichtlich der bestehen-
den FUhrungsstrukturen bzw. des Umgangs mit dem Personal neue Konzepte
erarbeiten sollen. Die Anderung des autoritaren Fiihrungsstils bzw. die damit ein-
hergehende Selbstreflexion seitens der Fihrungskraft werden die N&he zu den
einzelnen Beschéftigten zur Folge haben. Daruber hinaus ist hervorzuheben,
dass eine familienfreundliche Dienstplanung die Zufriedenheit der Mitarbeiter er-
hoht, die im Weiteren ein besseres Arbeitsklima, niedrigeres Konfliktpotenzial so-
wie Stressabbau ermdglicht. Ahnlich verhélt es sich mit der Einfiihrung von diffe-
renzierten Anreizsystemen.
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5 Diskussion

5.1 Handlungsempfehlungen aufgrund vorliegender Ergebnisse
5.1.1 Vermittlung von Grundkenntnissen

Im Hinblick auf die Ergebnisse der eigenen Erhebung bzgl. der Kommunikation
mit Kollegen ist bemerkenswert, dass ein groRer Anteil junger Arzte weder im
Rahmen des Studiums noch anderweitig Seminare oder Kurse zur Kommunika-
tion besucht hat. Dies kann teilweise der Tatsache geschuldet sein, dass im Rah-
men des Medizinstudiums erst in den letzten Jahren Empfehlungen zur Ergan-
zung des Curriculums mit dem Thema Kommunikation im beruflichen Umfeld er-
arbeitet werden. Mittels des neulich eingefiihrten Kommunikationskurses im Cur-
riculum wird demzufolge angestrebt, dass die arztliche Handlungskompetenz mit
dem Bereich Sozial- und Selbstkompetenz ergénzt wird, um angehende Arzte
auf die beruflichen Herausforderungen vorzubereiten (vgl. Henningsen 2009 -
2015). Hierbei sollen die Kommunikations- und Teamfahigkeit, das Selbstma-
nagement sowie die Rolle des Arztes als Kommunikator trainiert bzw. gestarkt
werden (vgl. ebd.; MFT 2015, S. 14).

Die gewonnenen Ergebnisse sprechen des Weiteren daflir, dass Teamgeist ei-
nen hohen Stellenwert fir die jungen Befragten hat. Dies korrespondiert mit der
Angabe, dass 69 Prozent von ihnen die Teamarbeit als in der Arbeit gestellte
Erwartung auflisten. Daraus lasst sich im Umkehrschluss die Bedeutung der
Teamarbeit ableiten, auf die Medizinstudenten in der Zukunft im Rahmen des
Studiums ebenfalls vorbereitet werden (vgl. MFT 2015, S. 14). Hierbei ist zu ver-
merken, dass Teamarbeit generell als Erfolgsfaktor fir Krankenhauser und Klini-
ken angesehen wird, weil durch intensive und gut funktionierende Teams, Team-
arbeit bzw. Multidisziplinaritat Kosten erspart und die Qualitéat der Patientenver-
sorgung sowie die des Arbeitsklimas erhéht werden kénnen (vgl. White 2014).

Bzgl. der Kommunikation am Arbeitsplatz wird des Weiteren der Vorbildfunktion
der Flhrungskraft eine besondere Bedeutung beigemessen, die ebenfalls im
Rahmen der eigenen Erhebung bestatigt wurde (Abbildung 20).
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Abbildung 20: Was ist fir die Befragten bzgl. Fiihrung in Kliniken wichtig?
(n =54)
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Fuhrungskrafte sollen dariiber hinaus authentisch mit ihren Mitarbeitern kommu-
nizieren und sich neben dem differenzierten Umgang mit Individuen auch um die
Anliegen unterschiedlicher Berufsgruppen bzw. Teams kimmern. Fuhrungs-
krafte sollten hierbei als eine Art Bindeglied funktionieren, um Synergieeffekte
herbeifiihren zu kénnen. In dieser Hinsicht ist auRerdem besonders wichtig, dass
Fuhrungskrafte ihrer Verantwortung gegeniber Mitarbeitern stets bewusst sind.

5.1.2. Lebensphasenorientierte Fihrung und Coaching

In Bezug auf die Arbeitsablaufe lasst sich z. B. ein Vorgang abbilden, nach dem
Fuhrungskréafte einem jingeren Mitarbeiter 6fters und intensiver erklaren missen
wie die einzelnen Aufgaben erledigt werden sollen als einem alteren erfahrenen
Mitarbeiter. Ahnlich stellt sich das Vorgehen bei evtl. privaten Anliegen dar, da
sich hierbei die Probleme i. d. R. lebensphasenabhangig ergeben. Demzufolge
ist es erforderlich, dass Fuhrungskréfte die individuellen Bedurfnisse ihrer Mitar-
beiter kennen und je nach Alter der Mitarbeiter, d. h. differenziert kommunizieren
bzw. die Arbeitsablaufe organisieren. Hierbei sollen Fiihrungskréafte jedoch aus
der altersbedingten Vielfalt ausgehend den Fokus auf die Gesamtheit der Klinik
bzw. Organisation setzen, damit die diversen beruflichen und privaten Anliegen
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der Mitarbeiter, die im weiteren Sinne eine Komplexitéat hervorrufen, individuell,
dennoch im Interesse der Klinik angegangen bzw. erfiillt werden kénnen.

Die Ergebnisse der eigenen Erhebung zeigen auf, dass die jingeren Befragten
viel Wert auf ihre Ausbhildung bzw. wissenschaftliche Entwicklung sowie die For-
derung durch den Vorgesetzten legen. Diese Erwartungen h&ngen unmittelbar
mit der Fihrung durch den Vorgesetzten zusammen, da Fuhrungskrafte in der
Verantwortung stehen, ihre Nachgesetzten im Beruf weiterzuentwickeln. Im Ar-
beitsalltag stehen sie demzufolge als Mentoren und Wegbegleiter zur Verfligung.
In dieser Funktion geben sie Orientierung, weisen auf Fehler hin, zeigen L6-
sungswege auf und unterstiitzen ihre Nachgesetzten. Dennoch sollen in diesem
Prozess auch die Nachgesetzten eine aktive Rolle haben, indem sie die gewon-
nenen Erkenntnisse in ihr eigenes Handeln mitaufnehmen und dadurch ihre ei-
gene Personlichkeit feilen und sich weiterentwickeln.

Jedoch soll festgehalten werden, dass im klinischen Alltag weder die zeitlichen
noch die personellen Ressourcen fir die individuelle Fiihrung oder eine syste-
matisch durchgefiihrte Unterstiitzung im Rahmen eines Coachings gegeben
sind, obwohl besonders durch diese Ansatze eine langfristige Entwicklung hin-
sichtlich des Selbst- bzw. Rollenmanagements der einzelnen Mitarbeiter erzielt
werden kénnte. Dennoch kann die Etablierung von Mentoring-Programmen ein
erster Schritt bzw. eine Alternative in Richtung individuelle Betreuung am Klini-
schen Arbeitsplatz bieten.

5.1.3 Transformationale Fihrung im klinischen Setting

Sowohl die jungere als auch die altere Generation der Befragten &uf3erte den
Wunsch nach der Anderung des autoritaren Fihrungsstils. Auf Grundlage der
strengen Hierarchie in Kliniken sollte demzufolge durchdacht werden, wie die
starren Umgangsformen in Richtung demokratisches Miteinander bewegt wer-
den kdnnen. Demokratie geht mit Gerechtigkeit einher, die als eine wichtige For-
derung von den befragten Generationen formuliert wurde. Dieser Anspruch
kénnte im ersten Schritt durch eine Art stetige Kooperation zwischen Fiihrungs-
kraften und Nachgesetzten angegangen werden, damit eine Kommunikation auf
Augenhdhe zwischen Vorgesetzten, Mitarbeitern und Berufsgruppen gestaltet
werden kann. Um grundlegende Veranderungen bzgl. des Fuhrungsstils herbei-
zufuihren, wird neben der Kommunikation eine Vision benétigt, die die Klinik der
Zukunft ohne autoritédre Fuhrung aufzeigt. Hierzu sollen ferner ebenfalls die zu
erreichenden Ziele definiert werden.
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Im Veradnderungsprozess haben die Fihrungskrafte eine Vorreiterrolle inne, in-
dem sie die Veranderung selbst initiieren, als Vorbild dienen, den Mitarbeitern
neue Mdglichkeiten aufzeigen und sie gleichzeitig férdern. Diese Kernelemente
des Leadership-Ansatzes tragen im Rahmen der Transformationalen Fihrung
dazu bei, dass der Mensch bzw. die Mitarbeiter in den Mittelpunkt der Prozesse
gesetzt werden. Hierbei stellen sich Filhrungskrafte sowohl auf die Komplexitat
des Systems als auch die Individualitét einzelner Mitarbeiter ein. In einem weite-
ren Schritt werden die Fuhrungskrafte ihre Mitarbeiter in den Veranderungspro-
zess aktiv einbeziehen und den Sinn der Veranderung vermitteln sowie die Po-
tenziale fur die Mitarbeiter selbst aufzeigen. Die einzelne Fihrungskraft soll
hierzu ihre eigene Vorgehensweise analysieren und die eventuellen eigenen
Fehler thematisieren, damit der Prozess angepasst werden kann. Im Verande-
rungsprozess kommt es jedoch auf die Fihrungskraft bzw. ihre Kompetenzen an,
ob und wie die Mitarbeiter auf dem Weg der Umgestaltung mitgenommen bzw.
entwickelt werden kénnen. Durch den Aufbau von Vertrauen und die Erhéhung
der Zufriedenheit kann die Fuhrungskraft jedoch ihre Mitarbeiter individuell for-
dern und bei ihnen mehr Leistung hervorbringen.

Daher kann Transformationale Fuhrung im Klinischen Setting eine Alternative
zum autoritaren Flhrungsstil darstellen, vorausgesetzt, dass arztlichen Flh-
rungskraften in Kliniken ausreichend zeitliche Ressourcen zur Verfligung stehen.
Dartber hinaus sollen arztliche Fihrungskréafte an Weiterbildungen teilnehmen,
um Managementfahigkeiten zu erwerben bzw. eventuelle Vorkenntnisse zu er-
weitern. Die Aneignung weiterer Kompetenzen in Kommunikation und Coaching
werden des Weiteren dazu beitragen, Konfliktsituationen zu lI6sen oder zu ver-
meiden und mit den Mitarbeitern besser umgehen zu kénnen.

5.2 Weitere Anschlussmoglichkeiten im groBeren Kontext

Der demographische Wandel fiihrt zunehmend dazu, dass die Arzte einerseits
weniger und &lter werden, andererseits eine jiingere Generation von Arzten ins
Berufsleben startet. Die eigene Stichprobenerhebung zeigte ebenfalls auf, dass
die jingere Generation der Befragten den gréReren Anteil hatte (59,4 Prozent
bzw. n = 41). Dieser Aspekt deutet darauf hin, dass im klinischen Alltag eine al-
tersbedingte Diversitat des Personals prasent ist, die Fihrungskréafte vor Heraus-
forderungen stellt. Dennoch wiirde hierbei die ausschlieBliche Ausrichtung der
Fuhrungsmalnahmen an die jingere Generation zu kurz greifen, da die Poten-
ziale, das Wissen, die Erfahrung sowie die Werte der alteren Generation verloren
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gehen wirden. Aus diesem Grund sollen Fuhrungskréafte mit ihren Nachgesetz-
ten individuell je nach Lebensphase umgehen und die Potenziale aller Alters-
gruppen nutzbar machen. Es gilt, dass die Erfahrung und das Wissen élterer Mit-
arbeiter einen Vorteil einerseits fur die jingeren Beschaftigten und andererseits
fur die Kliniken als Organisationen bedeuten kann. Somit entsteht eine Win-Win-
Situation sowohl furr das Individuum als auch fir die Klinik.

Die Aufgabe der Fuhrungskraft besteht im Allgemeinen darin, dass sie die Ein-
stellung, die Motivationsgriinde und die Fahigkeiten der einzelnen Mitarbeiter
richtig einschatzt und darauf aufbauend altersgemischte Teams aufstellt, um das
hdchste Resultat im Wissenstransfer und Effektivitat herbeizufiihren. In diesem
Prozess steht das Verhaltnis der Fuhrungskraft zu den Mitarbeitern im Mittel-
punkt. Im Austausch zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter werden die Stéarken
und Schwachen sowie die Fahigkeiten und die Leistungen erkannt und definiert,
die wiederum bei der Zusammenstellung der Teams beriicksichtigt werden sol-
len. In diesem Zusammenhang ist auRerdem das Fuhrungsverhalten der Fih-
rungskraft hervorzuheben, das mit den Erwartungen der Mitarbeiter Ubereinstim-
men sollte. Diese Veranderungen auf der Mikroebene haben dann zur Folge,
dass in der Unternehmenskultur ebenfalls nachhaltige Anderungen angestoRRen
werden, z. B. hinsichtlich der Toleranz oder gerechter Behandlung.

Dariiber hinaus ist anzumerken, dass in Kliniken die FUhrungskréafte an Weiter-
bildungen teilnehmen sollen sowie die strukturellen Rahmenbedingungen umge-
staltet werden sollen, um die MaBnahmen der Transformationalen Fiihrung und
des Diversity Managements im klinischen Alltag implementieren zu kénnen. Die
zentrale Abteilung Personalangelegenheiten soll hierzu ein zentrales Konzept er-
arbeiten, das ins Leitbild des Unternehmens Klinikum mitaufgenommen werden
soll, um dadurch auf die Potenziale aller Beschéftigten hinzuweisen und die Be-
deutung der Vielfalt in den Vordergrund zu stellen.
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5.3 Kritische Betrachtung
Datenerhebung

Der fur die Datenerhebung erstellte Fragebogen wurde an den Teilnehmerkreis
der drei untersuchten Kliniken mit dem Ziel zugeschickt, dass er vollstandig aus-
gefullt wird. Unterschiedliche Griinde kdnnen dazu gefiihrt haben, dass bei einer
Rucklaufquote von 57,4 Prozent 16 Probanden die Umfrage abgebrochen haben.
Die relevanten Themenbereiche aus der Perspektive der Flilhrungsaspekte wur-
den zwar eingegrenzt, dennoch war der Fragebogen sehr umfangreich. Daher
stellte die Beantwortung der Fragebogen teilweise einen erheblichen zeitlichen
Aufwand dar. Zum Umfang des Fragebogens kommt hinzu, dass die Fragen ei-
nerseits zum Teil sehr ausfihrlich zu beantworten waren, andererseits konnte
durch die vorgegebenen Auswahimdéglichkeiten bzw. Mehrfachbenennungen die
Einstellung bzw. die Meinung der Probanden lediglich mit Limitationen gemessen
werden.

Ein weiteres Problem war, dass die Themenbereiche dem Rat der Testperson
folgend aufgeteilt wurden und dadurch die Antworten auf die Fragen, die zum
gleichen Themenbereich gehorten, vereinzelt bzw. auseinanderstehend aufzu-
finden waren. Dies fuhrte zum Mehraufwand bei der Datenauswertung.

In weiterfihrenden Erhebungen sollte daher darauf geachtet werden, dass der
Umfang des Fragebogens verringert wird, die Fragen kompakt je nach Themen-
bereich sortiert werden sowie bevorzugt Fragen formuliert werden, die ohne gro-
Ren Zeitaufwand beantwortet werden kdnnen. Die Teilnahmebereitschaft und die
Motivation der Befragten bzw. die Ausdauer bei der Ausfillung des Fragebogens
koénnte auf diese Weise erhdht werden.

Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Ergebnisse zeigte sich zum Teil ein Unterschied im Ver-
gleich zu den in der Literatur diskutierten Aspekten bzgl. der Erwartungen der
jungeren Teilnehmer und der Fuhrung in Kliniken. Bemerkenswert war hierbei,
dass in der eigenen Stichprobenerhebung die Erwartungen der jingeren und &l-
teren Arzte an den Arbeitgeber kaum divergierten. AuRerdem konnten in der ei-
genen Erhebung keine wesentlichen Kommunikationsprobleme, sondern nur
Hinweise auf evtl. lauernde Konfliktpotenziale identifiziert werden. Dies kann
mehrere Grinde haben, die in weiterfihrenden Studien untersucht werden soll-
ten.

60



ifgs Schriftenreihe, Bd. 15, Lakasz: Flhrungsaspekte in Universitatskliniken

Des Weiteren konnte keine Studie bzw. Literatur gefunden werden, die tiber kon-
krete Erfahrungen bzgl. der praktischen Umsetzung von neueren Fihrungsme-
thoden oder -konzepte, die auf Grundlage der Forderungen junger Arzte in Klini-
ken eingefuhrt wurden, berichten. Daher bedarf es weiterer Untersuchungen
bzw. eventueller Pilotstudien, um zu untersuchen, ob und wie die theoretischen
Uberlegungen in die Praxis libertragen und erfolgreich umgesetzt werden kon-
nen.
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6 Zusammenfassung

6.1 Fazit

Das Ziel dieser Arbeit war, Fuhrungsaspekte in Universitatskliniken in Hinsicht
auf unterschiedliche Generationen zu untersuchen. Hierbei wurden die Themen
Einstellung, Kommunikation, Verhaltnis zum Vorgesetzten, Erwartungen, Vor-
stellungen und Fihrungsverantwortung in den Mittelpunkt gesetzt. Die durch den
teilstandardisierten Fragebogen gewonnenen Ergebnisse zeigen auf, dass die
zwei Generationen in der eigenen Kohorte ahnliche Erwartungen an den Arbeit-
geber stellen, mit der Kommunikation mit ihren Vorgesetzten und Kollegen Uber-
wiegend zufrieden sind, regelmafigen Zugang zum bzw. Austausch mit ihren
Vorgesetzten haben, sich fir fihrungsbereit erklaren und ihre Werteangaben im
disziplinarischen Bereich divergieren.

Dahingegen deuten die Ergebnisse ebenfalls darauf hin, dass die mediale Dis-
kussion, die die Problematik bzw. den Aufruhr hinsichtlich der Generation Y ver-
scharft, in der eigenen Erhebung nicht bestétigt werden konnte. In der eigenen
Studie konnten zwar Reibungspunkte festgestellt werden, die aber durch konse-
quente FUhrung sowie organisatorischen MalRnahmen geklart bzw. gelost wer-
den kénnen. AuRerdem deuten die eigenen Resultate auf keine besonderen Ab-
weichungen im Vergleich zum Vorverstandnis bzw. zu friheren Zeiten hin, in de-
nen sich motivierte Berufsanfanger am Arbeitsplatz beweisen wollten. Als Kon-
sequenz soll daher die mediale Diskussion relativiert, verfolgt und interpretiert
werden.

Die Ergebnisse sprechen des Weiteren dafiir, dass die befragten jungen Arzte
zwar durchaus selbstbewusst auftreten, aber sie sind bei der Arbeitsplatzwahl
Uber die Gegebenheiten in einer Klinik informiert und passen sich den vorgefun-
denen Strukturen an.

Es wurden Ldsungsalternativen in der Form des Diversity Managements, des
Coachings sowie des Leadership-Ansatzes und der Transformationalen Fiihrung
aufgezeigt, im Rahmen deren der Umgang mit Individuen und der Generationen-
diversitat am Arbeitsplatz sowie die Unternehmenskultur zukunftsorientiert ge-
staltet werden kdnnten.
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Die aufgezeigte Ubereinstimmung der Forderungen beider Generationen legen
den Schluss nahe, dass das System an sich veraltet ist und nicht mehr die Er-
wartungen der aktuellen Zeiten erfullt. Das sollte die jeweiligen Leitungsgremien
in den Kliniken dazu veranlassen, MalBnahmen zu ergreifen, damit die Patienten-
versorgung, die Lehre und die Forschung in Kliniken sinnvoll, machbar und von
allen Beteiligten tragbar gestaltet werden kann.

6.2 Ausblick

Der demographische Wandel macht sich ebenfalls im klinischen Setting bemerk-
bar, vor allem durch den groRen Anteil angehender junger Arzte. Sozialisations-
bedingt bringt die jingere Generation neue Impulse in die von Hierarchie ge-
pragte Klinik- und Krankenhauslandschaft ein, die die vorherrschenden starren
Strukturen und Fihrungsmodalitaten vor Herausforderungen stellen. Aus diesem
Grund sollte detailliert untersucht werden, ob die Autoritat der Fuhrungskréafte im
klinischen Bereich unter den geédnderten gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen weiterhin zielfuhrend und sinnvoll ist. In dieser Hinsicht ist
es daher unabdingbar, dass in Kliniken neue Fihrungskonzepte ausgearbeitet
werden und Uber das Praktizieren neuer Fihrungsmethoden nachgedacht wird.
Hierzu sollten sowohl die Erkenntnisse aktueller Bewegungen wie die New-Work-
Bewegung und des Agilen Human Resources Managements, in denen die
schnelle Anpassung der Organisation an die Markt- und Umweltbedingungen als
lebensnotwendig betrachtet wird als auch die damit zusammenhangende Fuh-
rungspraxis gepruft werden. Letztere bedeutet, dass im Fuhrungsprozess der
Mensch in den Mittelpunkt gertickt werden sollte, um hdhere Ziele auf der Unter-
nehmens- bzw. Klinikebene erreichen zu kénnen. Dafur kann der Ansatz der
Transformationalen Fiihrung auch in Kliniken geeignet sein, weil hierbei sowohl
auf das Individuum als auch auf das -Wir- ein Fokus gesetzt wird. Wenn von allen
getragen, werden die Implementation der MaRnahmen sowie die Zielerreichung
realistischer. Mithilfe der Transformationalen Fiihrung kann die Vision, die fur das
Unternehmen einen besonderen Stellenwert hat, im Flihrungsprozess in Strate-
gien und Taten umgesetzt werden. Durch Transformationale Fihrung kann dem-
zufolge vermieden werden, dass Veranderungen auf Kosten der einen oder der
anderen Generation initiiert bzw. durchgefuhrt werden. Wahrend des Prozesses
andern sich die Einstellung und das Engagement aller Beteiligten, die sich im
Zeitablauf positiv auf die Unternehmenskultur auswirken sowie die Anpassung
an die Rahmenbedingungen ermdéglichen. Flhrungskréafte kénnen die dazu be-
nétigten Methoden und Techniken im Rahmen von klinikinternen Fortbildungen
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bzw. Workshops erwerben. Um diesen Stand zu erreichen, bedarf es erstens der
Unterstitzung und zweitens des Umdenkens der bestehenden Gegebenheiten
von Seiten der jeweiligen Klinikleitung.

Der nachhaltige Umgang mit der aus dem demographischen Wandel resultieren-
den Generationendiversitat birgt sowohl Chancen als auch Herausforderungen
fur Kliniken. Die Chancen werden hierbei Wettbewerbsvorteile fur Kliniken mit
sich ziehen, z. B. bei der Personalrekrutierung und im Wissensmanagement oder
bzgl. Effektivitat, Effizienz und Innovationen. Im Gegensatz dazu sollen hinsicht-
lich der Herausforderungen die strukturellen und organisatorischen Schwierigkei-
ten erstens systematisch analysiert und zweitens flexibel und zukunftsorientiert
bewaltigt werden. Das Diversity Management und die Unterstitzung von Fih-
rungskraften bedirfen hierbei der Thematisierung in der Abteilung Personalan-
gelegenheiten. Darauf folgend kénnte den Kliniken gentigend Freiraum und Res-
sourcen fur die Etablierung von neuen MafRnahmen gelassen und ausreichend
Personal zur Verfligung gestellt werden. Im Hinblick darauf ist es deshalb uner-
lasslich, dass die Abteilung Personalangelegenheiten in eine flexible und trans-
parente Einheit umorganisiert wird, in der anstelle der bisherigen Personalver-
waltung die Grundsatze des Human Resources Managements gelten.

Um am Personalmarkt wettbewerbsfahig agieren, d. h. ausreichend motiviertes
und qualifiziertes Personal fiir die Patientenversorgung bereitstellen und binden
zu konnen, sind eine Neuorientierung der Fuhrungskrafte in Kliniken sowie die
Etablierung einer neuen Kultur der Fihrung im Sinne von Dialog und Partizipation
erforderlich. Dies fuhrt langfristig dazu, dass die Potenziale aller Beschéftigten im
Interesse der Klinik eingesetzt und voll ausgeschopft werden kénnen. Die Verén-
derung der hierarchischen Strukturen in Netzwerken sowie die Intensivierung der
Kooperation zwischen Fuhrungskréaften, Nachgesetzten bzw. Teams kann ledig-
lich dann erreicht werden, wenn jingere und altere Beschaftigte in Kliniken mit-
einander respektvoll umgehen, aufeinander Ricksicht nehmen und fur das ei-
gene Handeln die Verantwortung tibernehmen. Diese Faktoren haben zur Folge,
dass die Wertschatzung erhoht wird, die wiederum die Arbeitgeberattraktivitat
steigert und somit einen Wettbewerbsvorteil fur die Klinik bietet.

Dennoch wird sich der ersehnte Veranderungsprozess auf der Fihrungs- sowie
organisatorischen Ebene in der stark reglementierten Krankenhaus- und Klinik-
landschaft wahrscheinlich langsam vollziehen, da die Entscheidungs-prozesse
weiterhin Uberwiegend hierarchisch aufgestellt sind. Die hierarchische Struktur
limitiert die Handlungsmaoglichkeiten der Fihrungskrafte und der Beschéftigten
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bzw. verhindert die reibungslose Kommunikation auf persdnlicher Ebene. Nichts-
destotrotz wird gute Fiihrung zunehmend wichtiger, um die durch die Erwartun-
gen junger und alterer Beschaftigten ausgeldste Komplexitat am Arbeitsplatz re-
duzieren und zum Vorteil aller einsetzen zu kdnnen. Demzufolge geraten die Fih-
rungskrafte in den einzelnen Kliniken weiterhin unter Druck, weil sie neben ihren
vielfaltigen Aufgaben in Forschung, Lehre und klinischer Versorgung kaum Ka-
pazitaten haben, sich mit der Neuausrichtung der Filhrungsprozesse und der or-
ganisatorischen Umgestaltung zu beschéftigen. Gekoppelt mit der fehlenden or-
ganisatorischen Flexibilitat bzw. begrenzten finanziellen Ressourcen fihrt dies
dazu, dass Universitatskliniken als Maximalversorger von Patienten in ihren Be-
muhungen der schnellen Anpassung an die gesellschaftlichen Veranderungen
und Rahmenbedingungen sowie der zukunftsorientierten Gestaltung der Perso-
nalarbeit, der Fihrung und der Strukturen weiterhin beeintrachtigt werden.
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