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Das Wichtigste in Kurze
(Zusammenfassung)

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Zusammenarbeit und Kommunika-
tion zwischen Arztinnen und Arzten in Schweizer Spitdlern grundlegend
verandert. Heute treffen in Akutspitdlern drei bis vier Generationen in den
unterschiedlichsten Funktionen, Hierarchiestufen und Berufs- und Werte-
haltungen aufeinander. Es bleibt die Frage, ob und wie dies zu verschiede-
nen Vorstellungen von Kommunikation fiihrt.

Die vorliegende Studie der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) un-
tersuchte, welche Werte- und Berufsvorstellungen Arztinnen und Arzte heu-
te teilen, welche Anspriiche sie an die Team- und Fiithrungskommunikation
stellen und inwieweit sich Kommunikation auf deren Arbeitszufriedenheit
und ihr Wohlbefinden auswirkt.

Es sind gegenwaértig vor allem Vertreterinnen dreier Kohorten: Einerseits
die Baby Boomer (vor 1965 geboren), die Generation X (1965—1980 geboren)
und die Generation Y (1981-2000 geboren) (Aaron & Levenberg, 2014; Par-
ment, 2013). Die Mehrheit der im Spital tidtigen Arzte der Generation Y be-
zieht heute Assistenzarzt- und Oberarztstellen. Seltener sind sie in der Posi-
tion als Leitende Arztin oder Cheférztin anzutreffen. Die Autorin geht davon
aus, dass die Erfahrungen und prégenden nationalen und internationalen
Ereignisse eine Kohortenbildung erlauben, die jedoch kritisch verwendet
werden sollte. Mehr als alles andere sollten die Begriffe Generation Y und
Baby Boomer als Generationenmodelle, wie sie in der Forschung verwendet
werden, ibernommen werden, um die Komplexitdt zu reduzieren.

Die Ergebnisse der im Herbst 2019 in Schweizer Spitdlern' durchgefiihrten
Umfrage, zeigen, dass Arztinnen und Arzte zahlreiche Vorstellungen iiber
Kommunikation, Fiihrung und Werte grundsétzlich teilen. Die grosste Uber-
einstimmung findet sich im Anspruch an die Fihrungskommunikation. Hier-
bei hat sich gezeigt, dass ein respektvoller und vertrauensbildender Fiih-
rungsstil, ein guter Umgangston und eine hohe Informationsqualitat tiber
alle Funktionsstufen, Generationen, Sprachen und Geschlechter hinweg zur
grossten Arbeitszufriedenheit fithren. Diese Korrelation ist direkt und zeigt
sich bei der jiingsten Generation am ausgepragtesten. Verstarkt wird der Ef-
fekt durch das Geschlecht (Frauen zeigen einen héheren Effekt), durch die
Funktionsstufe (Assistenzdrztinnen zeigen einen hoheren Effekt) oder durch
die Sprache (italienisch- und franzésischsprachige Arzte zeigen einen héhe-
ren Effekt). Der Bericht wird detailliert auf die Resultate eingehen.

1Vgl. fir Details der Umfrage den Technischen Bericht 2020.
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Die priagnanteste Aussage der Studie bezieht sich auf den Zusammenhang
der Arbeitszufriedenheit mit dem Umgangston. Je positiver der Umgangs-
ton innerhalb des Teams gewertet wird, desto zufriedener zeigen sich Arz-
tinnen und Arzte im Spital mit ihrer Arbeit. Insbesondere das Item «wert-
schitzend» sticht hervor. Wiederum wird der Effekt, der ein reiner
Generationeneffekt ist, durch die Funktion, das Geschlecht, die Sprache,
aber auch durch die Spitalart und den Fachbereich verstarkt. Grundséatzlich
reagieren Arzte der Generation Y signifikant stidrker auf einen positiven
oder negativen Umgangston als Kollegen der dlteren Generationen. Die Ge-
neration Y zeigt eine starke Korrelation und Kausalitdt mit der Arbeitszu-
friedenheit. Frauen, Assistenzirzte sowie Arztinnen und Arzte aus Universi-
tatsspitdlern der lateinischsprachigen Schweiz erleben den Umgangston
negativer und zeigen damit auch tiefere Werte bei der Arbeitszufriedenheit.

Ebenso wirkt sich eine negative Kommunikation, sei es beim Umgangston
oder bei der Informationsqualitét, auf das Wohlbefinden von Arztinnen und
Arzten aus. Sie kénnen weniger gut Arbeit und Privates trennen, haben Pro-
bleme sich zu entspannen und empfinden die Arbeit als emotional fordernd.
Eine gute Fliihrungskommunikation kann hier dazu beitragen, die Arbeits-
zufriedenheit und das Wohlbefinden deutlich zu steigern. In den chirurgi-
schen Fachern werden der Umgangston und die Qualitédt der Informationen
als deutlich negativer empfunden als in den medizinischen und psychiatri-
schen Fachern. Jedoch wirkt sich das erstaunlicherweise bei den Chirurgen
nur auf die Arbeitszufriedenheit aus. Eine negativere Kommunikation be-
eintrdchtigt das Wohlbefinden von Chirurgen nur schwach.

Ebenso wie, erstens, der Umgangston, leistet auch, zweitens, die Qualitét
der Informationen einen wichtigen Beitrag zur Arbeitszufriedenheit. Hier-
bei gilt Gber alle Generationen und Funktionsstufen hinweg, dass mit dem
Grad der Informationsqualitdt auch die Arbeitszufriedenheit steigt. Abge-
fragt wurde, ob aufrichtig, proaktiv, vertrauensbildend und hilfreich infor-
miert wurde.

Das dritte Element mit einem direkten Bezug zur Arbeitszufriedenheit ist
das Feedback: Je mehr Feedback, desto zufriedener sind die Arztinnen und
Arzte. Funktionsbedingt signifikant und wie zu erwarten war, zeigt sich das
zu Anfang der Karriere ausgeprégter. Jingere Arztinnen und Arzte wiin-
schen und bekommen auch mehr Feedback als dltere Kollegen. Arzte der
Generation Y verlangen nach mehr Feedback, auch wenn sie bereits in héhe-
ren Funktionen tétig sind. Jedoch erhalten alle Arzte nicht so viel Feedback,
wie sie sich das wiinschten. Insbesondere Frauen erhalten grundsétzlich
weniger Riickmeldungen als ihre méannlichen Kollegen. Das Feedback hat
nicht nur auf die Arbeitszufriedenheit einen positiven Einfluss. Dariiber hi-
naus findet sich auch ein Zusammenhang zwischen positivem Feedback
durch direkte Vorgesetzte und der positiven Bewertung des Umgangstons.
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Tabelle 1: Reliabilitat Feedback Chefarztinnen/-arzte
Frage: Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu Feedback von lhrem Chefarzt/lhrer

Chefarztin zu?

Item Mittelwert  Std.-Abweichung n

Ich wiinsche mehr aktives Feedback von ihm/ihr 4.38 1.389 850
Ich erhalte oft spontanes Feedback von ihm/ihr 3.42 1.476 850
i:::neiLhril/tiErregelméssig standardisiertes Feedback 3.45 1598 850
Ich erhalte regelmassig klare Zielvereinbarungen von ihm/ihr 3.37 1.547 850
Ich erhalte motivierendes Lob von ihm/ihr 3.74 1.476 850
Ich erhalte frustrierende Kritik von ihm/ihr 2.59 1.319 850
Ich hinterfrage Anweisungen von ihm/ihr 4.03 1.296 850
Ich bespreche langfristige Laufbahnziele mit ihm/ihr 3.77 1.525 850

1 = trifft Uberhaupt nicht zu 6 = trifft voll zu

Positiv sticht aus den Umfrageergebnissen der Respekt von Arztinnen und
Arzten gegeniiber ihren Vorgesetzten hervor. Mitarbeitende halten Vorge-
setzte flir fachlich kompetent und gehen davon aus, dass sie von diesen
lernen kénnen. Dies zeigt sich in allen Funktionen, besonders aber bei der
Bewertung der Cheféarztinnen und Cheférzte. Auch kénnen die meisten Arzte
darauf zédhlen, dass ihnen direkte Vorgesetzte und Cheféarzte bei Schwierig-
keiten helfen wiirden.

Die Studie demonstriert klare Verbesserungspotentiale in der Fithrungs-
kommunikation, in der Wertschitzung gegeniiber den Mitarbeitenden und
bei den Arbeitsbedingungen. Uber ein Drittel der Befragten sagt aus, zu we-
nig Wertschétzung fiir ihre Arbeit zu erhalten, was sich auf ihre Arbeitszu-
friedenheit auswirkt. Die Zahlen zeigen auch, dass das Potential bei der
Verwirklichung der Work-Life-Balance noch Luft nach oben hat. Vorgesetzte
kénnten sich in diesem Bereich noch intensiver bemiihen. Dabei diirfen sie
gerne auch neue Wege gehen und innovative Losungen vorschlagen.

Auch in Sachen Fiithrungskompetenzen erwarten Mitarbeitende mehr von
ihren Vorgesetzten. Sie gehen nicht davon aus, dass sie von ihren direkten
Vorgesetzten Fliihrungskompetenzen lernen kénnten. Mehr Mitsprachemog-
lichkeiten, auch in Bezug auf die Aufgaben und fachliche Weiterentwick-
lung, waren anzustreben. Mitarbeitende wiinschen sich aber auch mehr
neue Ideen und Innovationskraft.
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Die Auswertungen der Arbeitszufriedenheit und des Wohlbefindens zeigen,
dass Arzte je nach Generation, Funktion, Spitalart und Fachbereich unter-
schiedlich zufrieden mit ihrer Arbeit sind. Die Ergebnisse iiber alle Befrag-
ten hinweg zeigt eine eher zufriedene Berufsgruppe mit hohen Werten in
der Kategorie «Ich bin insgesamt zufrieden, mochte jedoch, dass sich meine
Arbeitssituation weiter verbessert». Die genauen Analysen je nach Funktion,
Generationen oder anderen Kategorien zeigen jedoch grosse Unterschiede
und demonstrieren eindriicklich die Berufsgruppe in zwei Teile. Besonders
junge Arzte, Frauen, Arzte der GenerationY, in besonderem Masse aber Arzte
in Universitatsspitdlern und Chirurgen, zeigen signifikant negativere Werte.
Diese zeigen sich 6fter in der Kategorie «Ich bin insgesamt zufrieden, weil
ich finde, dass man von seiner Arbeitssituation nicht allzu viel erwarten
sollte» und der Kategorie «Ich bin mit meiner Arbeitssituation nicht zufrie-
den und glaube auch nicht, dass sich daran etwas verbessern ldssty.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Ergebnisse eine stark
geteilte Berufsgruppe zeigt. Einerseits finden sich zufriedene (wenn auch
oft resignierte) Chefirzte, eher Médnner, Baby Boomer, Arzte in Rehakliniken.
Andererseits zeigen sich stark geforderte und belastete Arztinnen und
Arzte, die vor allem der Generation Y angehéren, viele Assistenzéirzte auf-
weisen, eher weiblich sind und oft in Universitatsspitdler arbeiten. Diesen
setzen die emotional fordernden Arbeitsinhalte, besonders aber der zeit-
liche Druck zu. Die meisten Arztinnen und Arzte, insbesondere die der Ge-
neration Y, wirden von einer vertrauensvollen Zusammenarbeit und einem
motivierenden Fiihrungsstil profitieren. Dies wiirde dazu beitragen, ihre
Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden deutlich zu steigern.
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Datenerhebung und
Analysemethoden

Der umfangreiche Fragebogen mit Datenerhebung im Oktober und Novem-
ber 2019 wurde mit Hilfe eines wissenschaftlichen Beirats? revidiert und
validiert. Die Grundgesamtheit bilden die Spitaldrzte der Schweiz in allen
Landesteilen beziehungsweise Sprachregionen. Mit dem Abschluss der Er-
hebungsphase lag ein Datensatz mit n=1556 Befragten vor.

Folgende Konzepte liegen der Befragung zugrunde und wurden mehrdimen-
sional operationalisiert.
Abbildung 1: Konzepte Arztebefragung

Anspriiche an Fiihrung Leader-Member-Exchange (LMX)  Filhrungskommunikation

Perceived Leadership Communication .. wirde seinen/ihren Einfluss nutzen, Feedback

« Ich bin sensibel fiir die Bediirfnisse um mir bei Arbeitsproblemen zu * Ich wiinsche mehr aktives Feedback
anderer. helfen. von DV

« Ich suche bei Problemen intensiver .. bemiiht sich, meine Work-Life- * Ich erhalte of spontanes Feedback
das Gesprach. von DV.

. . Balance zu berlcksichtigen.
« Ich gehe mit Fehlern konstruktiv um.

« (Selbsteinschéatzung und Fremd-
einschéatzung)

« Ich erhalte regelmassiges standar-
disiertes Feedback von DV.

* Ich erhalte regelmassige klare
Zielvereinbarungen von DV.

* Ich erhalte motivierendes Lob von DV.

* Ich erhalte frustrierende Kritik von DV.

« Ich bespreche langfristige Laufbahn-

.. kann gut einschatzen, wie viele
Aufgaben ich erledigen kann.

... ermoglicht mir, viel Inhaltliches zu

Transformationale Fiihrung lernen.

* DV macht mich stolz.
* DV spricht mit Begeisterung.

... ermoglicht mir, viel Gber Leadership
zu lernen.

. i i i i ziele mit DV.
bv prmgt Vfarschledene Blickwinkel. .. ist transparent in der Einschatzung

*DVist fach!lch sehr korjr)petent. Gber mich.

* DV kennt eigene Schwachen. Umgangston

.. erkennt meine Entwicklungs-
moglichkeiten.

* Freundschaftlich

Erwartungen an Arbeitgeber * Wertschatzend

* Meine Aufgaben mitbestimmen.

* Meine Arbeitszeiten mitbestimmen.

« Viel Freiheit haben und verantwortlich
entscheiden.

« Strategische Entwicklungsmoglich-
keiten (Karriereplanung).

« Personliche und fachliche Entwick-
lungsmaglichkeiten (Kompetenz).

* Transparent

* Hilfsbereit

* Gleichberechtigt (nicht diskriminie-
rend)

* Nicht verhartet

Qualitat der Informationen
« Aufrichtig

* Proaktiv

* Vertrauensbildend

« Hilfreich

2 Der Dank fiir die wertvolle Arbeit im wissenschaftlichen Beirat geht an folgende Personen und Verbénde (in alphabe-
tischer Reihenfolge): Forum Junge Chirurgen (FJC) Dr. Philippe Posso, Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) Sonia Barbosa Verband der 6ffentlichen und privaten Schweizer Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen (H+)
Conrad Engler, Vereinigung aller Fachéarzte fiir Chirurgie (SGC) Prof. Dr. Raffaele Rosso, Schweizerisches Institut fir
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) Dr. Werner Bauer, Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberérzte/-innen
(VSAO) Dr. Philipp Rahm, Verein Leitender Spitaldrzte Schweiz (VLSS) Dr. Michael Gengenbacher
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Wertorientierung:
Human Value Scale

« Self-Transcendence (Selbsttranszen-
denz)

« Self-Enhancement (Selbsterh6hung)

» Conservation (Wahrung des Bestehen-
den)

* Openness to change (Offenheit fiir
Neues)

Stabilisierte Arbeitszufriedenheit
vs. Resignierte Unzufriedenheit

* Ich bin insgesamt zufrieden und hoffe,
dass meine Arbeitssituation auch
kiinftig so bleibt, wie sie ist.

* Ich bin insgesamt zufrieden, méchte
jedoch, dass sich meine Arbeitssitua-
tion weiter verbessert.

* Ich bin zwar mit Einigem an meiner
Arbeitssituation nicht zufrieden,
glaube jedoch, dass ich Verbesserun-
gen erreichen kann.

« Ich bin insgesamt zufrieden, weil ich
finde, dass man von seiner Arbeitssi-
tuation nicht allzu viel erwarten sollte.

* Ich bin mit meiner Arbeitssituation
nicht zufrieden und glaube auch nicht,
dass sich daran etwas verbessern
|asst.

Wohlbefinden

« Ich hatte nicht genligend Zeit,
Aufgaben sorgféltig zu erledigen.

* Meine Arbeit war emotional sehr
fordern.

* Ich habe meine Meinung zurtickgehal-
ten aus Angst vor negativen Folgen.

* Ich habe meine Meinung zurtickgehal-
ten, weil sie nicht beriicksichtigt wird.

* Meine Arbeit beanspruchte so viel
Energie, dass sich dies negativ auf
mein Privatleben auswirkte.

« Ich hatte Probleme, mich zu entspan-
nen.
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Diskussionen der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Daten und verschiedenen Auswertungen
zusammengefasst und diskutiert.

X  Gemeinsame Werte: Loyalitat schlagt Reichtum

Die Erhebungsdaten zeigen die Arztinnen und Arzte in Schweizer Spitédlern als grésstenteils ho-
mogene Gruppe mit grundsétzlich dhnlichen Wertvorstellungen. Sie bildet eine Berufsgruppe, die
sich eher an altruistischen und konservativen Werten orientiert sowie der Loyalitdt gegeniiber
Freunden. Der Gruppe ist aber auch der Respekt der anderen wichtig.

Lebensbereiche

Die Fragen nach den Lebensbereichen beantworteten die Arztinnen und Arzte oft &hnlich: Alle
wiirden gerne am meisten Zeit flir die Arbeit aufwenden, gefolgt von Familie und Freunden, Frei-
zeit und zuletzt Gemeinniitzige Tatigkeiten. Ein detaillierter Blick in die Daten enthiillt jedoch
Abweichungen. Diese werden oft durch die Generationszugehdrigkeit ausgeldst. So erreicht die
Arbeit bei den Baby Boomer den hiéchsten Stellenwert in deren Leben. Dieser nimmt bei allen
folgenden Generationen ab. Am tiefsten wird dieser Bereich von der GenerationY eingestuft. Aus-
schlaggebend ist die Funktionsstufe, die aufweist, dass Chefarzte fir diesen Lebensbereich sig-
nifikant mehr Zeit einbringen mochten. Der Lebensbereich Arbeit wird bei den weiblichen und
bei den deutschsprachigen Arzten als weniger wichtig eingestuft. Der jiingsten Generation hin-
gegen ist die Freizeit am wichtigsten. Die vieldiskutierte Work-Life-Balance ist bei der Genera-
tion'Y also Realitat.

Wertehaltungen

Bei den Werten zeigt sich ein dhnlich homogenes Bild wie bei der Einstellung zu den Lebensbe-
reichen. Die Theorie allgemeiner menschlicher Werte von Schwartz geht davon aus, dass Werte
immer auch Motivation widerspiegeln (Schwartz, 2012). Hierzu wurden zehn Werte identifiziert,
die in verschiedenen Kulturen vorkommen. Die zehn Werte kénnen jeweils unter vier motivations-
getriebenen Zielen zusammengefasst werden.

10
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Abbildung 2: Human Value Scale

Hedonism

Openness to change

Self-Enhancement

Self-Transcendence

Conservation

Kreativitat
Abwechslung
Spass haben
Unabhangigkeit

Reichtum
Bewunderung
Anerkennung
Respekt

Gleichbehandlung
Toleranz
Hilfsbereitschaft
Loyalitat

Sich an Regeln halten
Bescheidenheit
Korrekt verhalten
Tradition

Abbildung 3: Human Value Scale Auswertung alle Befragte

Aus (Schwartz, 2012, p. 9).

11
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Die Auswertungen nach der Human Value Scale zeigt: Wiederum teilen Arzte dhnliche Werte. Bei
der Wertorientierung, die in Selbsterh6hung (Self-Enhancement), Selbsttranszendenz (Self-Trans-
cendence), Wahrung des Bestehenden (Conservation) und Offenheit fiir Neues (Openness to
change) aufgeteilt ist, wird Selbsterh6hung von der Generation Y als wichtiger eingestuft. Der
Wunsch nach Bewunderung, die Hoffnung auf Anerkennung und Respekt sind Themen, die der
Generation Y wichtiger sind als anderen Generationen. Auch legt sie mehr Wert darauf, dass Leu-
te tun, was man ihnen sagt.

Die Auswertung nach Funktionsstufen weist darauf hin, dass es tatséchlich die Generation Y ist,
die sich selbst aufwertet, unabhéngig von ihrer Funktionsstufe. Es ist demnach ein echtes Gene-
rationsthema. Verstarkt wird es jedoch durch das Geschlecht, denn Manner orientieren sich eher
an diesen Werten als Frauen. «Reich sein» ist hingegen fiir die wenigsten Arzten relevant. Es war
von allen genannten Items der Human Value Scale das unwichtigste.

Altruistische Werte wie Gleichbehandlung, anderen Menschen zuzuhoéren und fiir sie zu sorgen,
sind den Assistenzdrztinnen und -drzten bedeutend nédher als den oberen Funktionsstufen. Der
Altruismus nimmt bei Leitenden Arztinnen und Chefdrzten ab. Der Effekt zeigt sich auch, weil
Frauen diese Werte eher unterstiitzen und auf den unteren Hierarchiestufen héufiger vertreten
sind. Auch die italienisch- und franzdsischsprachigen Arzte legen mehr Wert auf die Themen
Gleichbehandlung, Loyalitédt und das Verstehen anderer Meinungen. Allen Arzten iiber alle Gene-
rationen hinweg liegt am Item «Freunden gegeniiber loyal sein» in diesem Set von altruistischen
Werten am meisten. Ausschlaggebend ist hier allerdings das Geschlecht, denn Frauen teilen diese
Werte mehr als Ménner.

Fiir Arzte und Arztinnen ist es wesentlich, selbst entscheiden zu koénnen, was sie tun. Sie sind
gerne frei und entscheiden mdoglichst unabhéngig von anderen. Dies ist das dominanteste Item
der Skala «Offenheit gegeniiber Neuem». Eher weniger mogen Arzte Uberraschungen und sie hal-
ten auch weniger Ausschau nach Neuem. Zuletzt wurden die Merkmale der Conservation abge-
fragt. Die konservativen Werte werden durch den sprachlichen oder kulturellen Hintergrund (so-
weit dies aus der Spracheinstellung des Fragebogens abgeleitet werden kann) gepréagt.
Franzosisch- und italienischsprachige Kollegen sind eher davon tiberzeugt, dass Menschen tun
sollten, was man ihnen sagt, dass sie bescheiden und zuriickhaltend sein, sich korrekt verhalten
und sich an Sitten und Gebrduche halten sollten. In diesem Index stimmen die meisten Arztinnen
und Arzte zu, dass fiir sie «zuriickhaltend und bescheiden zu sein» am relevantesten ist. Sie fin-
den hingegen weniger, dass Menschen tun sollten, was man ihnen sagt. Hier fallt die Diskrepanz
zwischen Self-Enhancement (Zustimmung zu: «Ich will, dass die Leute machen, was ich ihnen
sage») und Conservation (weniger Zustimmung zu: «Menschen sollten tun, was man ihnen sagty)
auf. Die Generation Y unterscheidet sich in den Werten Bewahrung des Bestehenden und Offen-
heit fiir Neues nicht von den &dlteren Generationen.

Wertekonflikte

Geht es um das Erleben von Wertekonflikten, zeigen sich allerdings sehr deutliche Unterschiede.
Hier wurden einerseits Konflikte zwischen den Werten des Spitals und den Werten des Berufs-
bildes abgefragt, andererseits allfdllige Konflikte zwischen Arbeit und Familie. Die Befragten
konnten auf einer 7-stufigen Skala angeben, fiir welche Seite sie sich eher entscheiden wiirden.
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Tabelle 2: Wertekonflikte

Frage: Manchmal kann man nicht allen Werten gerecht werden. Wie wiirden Sie sich entscheiden?

Ich erlebe Wertkonflikte Ich orientiere mich im Im Konfliktfall ent-
zwischen Spital und Zweifelsfalle an den scheide ich mich fir
Berufsbild Werten des
1 = keine Wertekonflikte 1 = Spitals 1 = Arbeit
7 = mit Wertekonflikten 7 = Berufs 7 = Familie

7 |

Wertkonflikte

Ich befolge An-
weisungen von oben

1 =nur, wenn ich
tiberzeugt bin

7 = auch wenn ich
nicht tiberzeugt bin

B Sspital/Berufsbild [ Werte Spital/Beruf [ Arbeit/Familie

Median Werte Spital/Beruf = 6

Abbildung 4: Wertekonflikte fir Arztinnen und Arzte

. mit/gegen eigene Uberzeugung

13



“ w Fachhochschule
Nordwestschweiz

Den allermeisten Arztinnen und Arzten ist gemein, dass sie hiufig Konflikte zwischen den Werten
des Spitals und den Werten des Berufsbilds erleben. Die meisten dieser Arzte entscheiden sich im
Zweifelsfall fiir die Werte des Berufs und nicht fiir die des Spitals. Bemerkenswert sind hier die-
jenigen Arzte, die den Fragebogen auf Franzdsisch oder Italienisch ausgefiillt haben: Sie geben
signifikant hdufiger an, sich im Konfliktfall fiir die Werte des Spitals zu entscheiden.

Ebenfalls zu Konflikten fiihrte die Frage, ob man auch Anweisungen gegen die eigene Uberzeu-
gung ausfiithren wiirde. Im Konfliktfall folgen die Y-er Anweisungen von oben entgegen der eige-
nen Uberzeugung sehr viel mehr als Angehorige der Generation X und der Baby Boomer. Auch die
Assistenzirztinnen und -drzte sind signifikant eher dazu geneigt, Anweisungen ohne eigene
Uberzeugung auszufiihren. Chefirzte (und in geringerem Masse auch die Arzte der Generation
Baby Boomer) sind in ihrer Position gefestigter und haben weniger Hemmung ihre Uberzeugun-
gen durchzusetzen oder Anweisungen nicht auszufiihren.

Gen X Baby Boomer

Gen Y

[ I I I I I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Prozent

. nie/fast nie selten manchmal . oft . immer/fast immer

Abbildung 5: Der Umgang mit der eigenen Meinung im Generationenvergleich:
«lch habe meine Meinung zuriickgehalten aus Angst vor negativen Folgen»

14



“ w Fachhochschule
Nordwestschweiz

Im Konflikt zwischen der Arbeit und der Freizeit/Familie/Freunde, ist es eindeutig die Generation
Y, die sich 6fter fiir die Familie und die Freizeit entscheidet. Auch Frauen und Arzte aus der
Deutschschweiz stellen den Wert der Familie im Konfliktfall iber den Wert der Arbeit.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass Arztinnen und Arzte oft &hnliche Werte teilen. Einzig
die Generation Y hat den héheren Anspruch auf Respekt, Anerkennung und Bewunderung. Dazu
passt, dass dieser Generation von allen Erwartungen an die Arbeitgeber die Karriereméglichkei-
ten im Spital am zentralsten sind. Jedoch ist diese Generation bedeutend kritischer mit sich
selbst, aber auch ihren Kolleginnen und Kollegen gegeniiber. Die Funktionsstufe tritt oft differen-
ziert auf. Sprache, Geschlecht und Spitalart sowie der Fachbereich der Arzte zeigen verstédrkende
Wirkungen. Details speziell zur Generation Y in Schweizer Spitédlern finden sich in Kapitel 6.

Y rihrungskompetenz verbessern

Die Ergebnisse aus den beiden Fiihrungsmodellen Leader-Member-Exchange und Transformatio-
nale Fiihrung? zeigen auf, dass Arzte fachlich viel von ihren Vorgesetzten halten. Sie schétzen sie
als kompetent ein und gehen davon aus, dass sie inhaltlich von ihnen lernen kénnen. Auch koén-
nen sie darauf zéhlen, dass ihnen die direkten Vorgesetzten helfen wiirden. Allerdings gehen sie
weniger davon aus, dass sie von den direkten Vorgesetzten Flihrungskompetenzen lernen kénnen.
Hier schneiden besonders direkte Vorgesetzte schlecht ab, aber auch Chefarztinnen und Cheférz-
te kommen nicht gut weg.

3 Das Modell der Transformationalen Fithrung geht einerseits auf die grundlegende Feststellung von Barnard zurtick,
dass die erste und relevanteste Funktion einer Fithrungskraft die Kommunikation mit seinen Mitarbeitenden bildet
(Barnard, 1968). Andererseits auf die Beschreibung des Konzepts von Bass und Riggio zur Transformationalen Fiithrung
(Bass & Riggio, 2006). Das Konzept geht davon aus, dass Mitarbeitende {iber Motivation und das Teilen der gemeinsamen
Vision zu einem bestimmten zielorientierten Handeln aufgefordert werden, und dass damit die intrinsische Motivation
von Angestellten (Barbuto & John, 2005) geférdert werden kann. Je mehr Vertrauen in die Vorgesetzten gesetzt wird,
desto eher stellt der Mitarbeitende seine Eigeninteressen zuriick, um deren Zielen zu folgen (Bass & Riggio, 2006).
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Tabelle 3: Reliabilitat Leader-Member-Exchange (Chefarztinnen/-arzte)
Frage: Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf Fiihrung durch Ihren Chefarzt/lhre
Chefarztin zu?

Item Mittelwert  Std.-Abweichung n

Meine Chefarztin/-arzt...

... wiirde Einfluss nutzen, um zu helfen. 4.57 1.329 1213
... bemiiht sich, meine Work-Life-Balance zu berticksichtigen. 3.87 1.486 1213
... schatzt meine Aufgabenlast gut ein. 3.84 1.353 1213
Lerne viel Inhaltliches von ... 4.37 1.250 1213
Lerne viel Uiber Leadership von ... 3.64 1.393 1213
... ist transparent in der Einschatzung tiber mich. 4.05 1.385 1213
... kennt meine Entwicklungsmaoglichkeiten. 4.17 1.324 1213

1 = trifft Gberhaupt nicht zu 6 = trifft voll zu

Wie die Ergebnisse zeigen, wurde das Potential bei der Verwirklichung der Work-Life-Balance
noch nicht ausgeschopft. So denken jedenfalls Arztinnen und Arzte. Die Vorgesetzten kénnten
sich in diesem Bereich noch intensiver bemiihen. Dabei diirfen Vorgesetzte gerne auch neue Wege
gehen und innovative Losungen vorschlagen. Eigenschaften, die bei vielen Vorgesetzten noch ver-
misst werden.

In der vertrauensvollen Zusammenarbeit sticht das Item «Mein Vorgesetzter/meine Chefarztin
wiirde ihren Einfluss nutzen, um mir bei Arbeitsproblemen zu helfen» heraus. Viele Arzte stim-
men dieser Aussage zu und bestédtigen damit, dass ein gutes Vertrauensverhéltnis, iiber alle Arz-
te hinweggesehen, vorliegt. Das Vertrauen, der gegenseitige Respekt und die Wertschétzung wer-
den in erster Linie durch die Zugehorigkeit des Fachbereichs gepragt. Chirurgisch tatige Arzte
sind ihren Vorgesetzten gegeniiber kritischer. Sie gehen weniger davon aus, dass die Vorgesetzten
ihren Einfluss nutzen wiirden, um ihnen zu helfen, dass Vorgesetzte einschitzen konnen, wie viel
Arbeit sie haben und dass sie viel tiber Inhalte und Leadership lernen kénnen. Auch bezweifeln
sie, dass die oder der Vorgesetzte die eigenen Entwicklungsmdglichkeiten sieht. Das mangelnde
Vertrauen verstarkt sich zusdtzlich, wenn es sich bei den Vorgesetzten um Chefarzte handelt. An
zweiter Stelle tritt die Funktion als verstdrkendes Element auf. Assistenzérzte sind gemeinhin
kritischer gegentiber ihren Vorgesetzten, vor allem, wenn es sich um Chefarzte handelt. Auch der
Fachbereich spielt eine Rolle: Die Qualitdt der Beziehung zu den direkten Vorgesetzten wird im
Gegensatz zu anderen Bereichen von den Angehorigen der psychiatrischen Féacher signifikant
positiver wahrgenommen.
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33 | Fuhrungskommunikation + Vertrauen =

Arbeitszufriedenheit

Sehr homogen zeigen sich die Ergebnisse, wenn es um den Einfluss positiver Fihrungskommu-
nikation geht. Gute Fihrungskommunikation, die in dieser Studie mit Umgangston, Informa-
tionsqualitat, Fihrungsstil, vertrauensvollem Umgang und Feedback abgefragt wurde, zeigen
eine positive Auswirkung auf die Arbeitszufriedenheit aller Arzte. Und dies {iber alle Funktionen,
Generationen, Sprachen, Geschlechter, Spitalarten und Fachbereiche hinweg. In einem ersten
Schritt wurden die Modelle des Fiihrungsstils und der vertrauensvolle Umgang zwischen
Mitarbeitenden und Vorgesetzten abgefragt. Mit der Transformationalen Fihrung wurde in der
Fihrungskommunikation ein Konzept vorgestellt, das auf den Pfeilern der Motivation und dem
Teilen einer gemeinsamen Vision ruht. Je eher Vorgesetzte ihre Mitarbeitenden Uber die ge-
meinsame Vision zu einer intrinsischen Motivation fiihren konnen, desto hoher ist deren Ar-
beitszufriedenheit. Dieser Fiihrungsstil, der Umgangston, das Feedback und die Qualitat der
Informationen haben die gréssten positiven Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit sowie
auf das Wohlbefinden der Arztinnen und Arzte.

Ein noch bedeutenderer und starkerer Zusammenhang zeigt sich zwischen dem Konzept der
Leader-Member-Exchange (vertrauensvoller Umgang) und der Arbeitszufriedenheit. Dieser
Effekt ist gleichsam ausgepragt und belegt, dass Mitarbeitende, die Vertrauen und Wertschat-
zung von ihren Chefarzten erfahren, eine signifikant hohere Zufriedenheit mit ihrer Arbeit
zeigen. Beim Wohlbefinden findet sich derselbe Effekt, wenn auch weniger ausgepragt.

Daneben sind es vor allem der Umgangston und das Informationsverhalten von Vorgesetzten
und im Team, welche direkten und positiven Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und das Wohl-
befinden haben. Variablen wie der Fachbereich oder die Spitalart bewirken einen deutlich
héheren Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit als die Generation oder das Geschlecht. Arzte, die
Bewunderung und die Anerkennung der eigenen Leistung eher suchen (Self-Enhancement) sind
vermehrt in den unzufriedenen Kategorien der Arbeit zu finden. Die Funktion zeigt hier einen
weniger ausgepragten Effekt.

Der Index Wohlbefinden setzt sich aus den Items zu emotionalem Stress, Trennung von Priva-
tem und Beruflichem sowie dem Umgang mit der eigenen Meinung zusammen. Der vertrauens-
volle Umgang im Team, ein guter Umgangston und hohe Informationsqualitat fiihren auch im
Index Wohlbefinden zu hoheren Werten. Die Effektstarke dieser Items ist jedoch geringer als bei
der Arbeitszufriedenheit. Dies kann darauf hindeuten, dass Arzte zwar in ihrer Arbeit oft ge-
stresst und emotional belastet sind, viele es dennoch schaffen, dies weniger auf das Privatleben
auswirken zu lassen.

Die Generationszugehorigkeit wirkt sich auf den Index Wohlbefinden negativ aus. Im Vergleich
zu den Baby Boomer weisen Arzte der Generationen X und Y ein tieferes Wohlbefinden auf.
Analog zur Arbeitszufriedenheit kann festgehalten werden: Ein positiver Umgangston und gute
Informationsqualitat sowie ein vertrauensvoller Umgang zwischen Mitarbeitenden und Vorge-
setzten fuhrt in allen Fallen zu einem hoheren Wohlbefinden.
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5 = nie/fast nie

Index Wohlbefinden
w
|

1 = immer/fast immer

Baby Boomer Gen X GenY

Abbildung 6: Wohlbefinden in den Generationen

Mit einer Ausnahme: Eine Besonderheit bilden hier die chirurgisch tétigen Arzte. Sie bewerten
den Umgangston, die Informationsqualitédt und vor allem auch das Verhaltnis zu ihren Vorgesetz-
ten als bedeutend negativer als ihre Kolleginnen und Kollegen.

6 | 6 = trifft vollstandig zu
5 _]
5 4 _|
x
=
-
3
3 3]
£
2 _|
L O T O SO 1 = trifft (iberhaupt nicht zu

Internist. Medizin Chirurg. Medizin Psychiatrie

Abbildung 7: Leader-Member-Exchange von direkten Vorgesetzten in Fachbereichen
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Trotzdem zeigt sich nur ein schwacher Effekt des negativen Umgangstons auf das Wohlbefinden.
Die Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit hingegen sind signifikant. Insbesondere die In-
formationsqualitdt und das Informationsverhalten weisen diese Korrelation auf, wobei der Um-
gangston eine schwachere Wirkung zeigt. Warum sich die negative Bewertung von Fiihrungskom-
munikation, ein weniger vertrauensvolles Verhéltnis zu Vorgesetzten und signifikant weniger
Feedback in geringerem Masse auf das Wohlbefinden von Chirurginnen und Chirurgen auswirkt,
kann aus den Daten nicht eruiert werden.

Wie wir in den folgenden Unterkapiteln sehen werden, zeigt sich der Effekt guter Kommunikation
auf die Arbeitszufriedenheit bei der Generation Y, bei Assistenzérzten, Frauen, deutschsprachi-
gen Arzten sowie Internistinnen und Internisten am stérksten.

Y Umgangston: In Universitatsspitalern

am negativsten

Generell lasst sich sagen, dass der Umgangston und die Informationsqualitédt in Schweizer Spi-
télern eher positiv empfunden werden. Arzte nehmen ihn sogar oft als «freundschaftlich» wahr.
Negativer fallt die Bewertung des Items «transparent» und «hilfsbereity aus. Die Qualitdt der
Informationen wird generell als schlechter bewertet als der Umgangston. Hier schédtzen Arztin-
nen und Arzte die Informationsqualitit und das -verhalten von Vorgesetzten am ehesten als «auf-
richtigy, am wenigsten als «proaktivy ein. Es zeigt sich weiter, dass die Arbeitszufriedenheit sig-
nifikant mit dem Umgangston steigt. Je positiver dieser bewertet wird, desto zufriedener sind die
Arzte und Arztinnen.

Wertet man die verschiedenen Kategorien detailliert aus, zeigen sich erhebliche Unterschiede. So
sind Frauen signifikant unzufriedener mit dem Umgangston als Manner. Dies trifft auch auf As-
sistenzarztinnen zu, welche ihn negativer bewerten als ihre hierarchisch héher gestellten Kolle-
gen. In der Chirurgie sieht es schlechter aus: Die Befragten empfinden den Ton als weniger
freundschaftlich, wertschéitzend, transparent, hilfsbereit oder gleichberechtigt. Auch die Sprach-
region hat einen Einfluss: Hier zeigt sich, dass deutschsprachige Arzte den Umgangston positiver
wahrnehmen als ihre anderssprachigen Kollegen. Am schlechtesten wird der Umgangston in den
Universitédtsspitdlern bewertet. Die detaillierten Auswertungen folgen weiter unten.

Ein wichtiges steuerndes Element der Kommunikationsbewertung ist die Art des Spitals, in dem
Arztinnen tétig sind. Dabei wird unterschieden zwischen Regional-, Kantons- und Universitéts-
spital, Psychiatrische Klinik oder Spital, Privatspital oder Rehabilitationsklinik. Auffallend nega-
tiv wahrgenommen werden der Umgangston und die Informationsqualitdt von Arzten in Univer-
sitdtsspitalern. Uber alle Antworten hinweg bewerten die in einem Universitdtsspital tdtigen
Arzte den Umgangston am negativsten. Die Differenzen zu anderen Spitalarten sind hochsignifi-
kant. Erwartungsgemaéss wirkt sich dieser Umstand auf das Wohlbefinden und die Arbeitszufrie-
denheit aus. Arzte in Universitdtsspitdlern sind héufiger resigniert unzufrieden oder resigniert
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zufrieden. Auch bei der Auswertung des Index Wohlbefinden sind Arztinnen und Arzte aus Uni-
versitdtsspitdlern ganz unten zu finden. Sie geben hdufiger an, zu wenig Zeit fiir ihre Aufgaben zu
haben, sie haben vermehrt ihre Meinung aus Angst vor negativen Folgen zuriickgehalten und sie
hatten 6fter Probleme, sich zu entspannen.

5 _| ° Y 5 = nie/fast nie

4 _|
[=
[}
T
=
2
= 3]
o
=
X
()
T
£

2 _|

[
[ J _ [ ]
[ J [
° ° °® ) _
1 ® 1 = immer/fast immer
Regional Kantonal Universitat  Psychiatrie Reha Privat

Abbildung 8: Index Wohlbefinden nach Spitalarten

Wie der Umgangston bewertet wird und mit der Arbeitszufriedenheit korreliert, ist eindeutig ab-
héngig vom Fachbereich, von der Spitalart und der Generationen. Der stérkste Effekt in der Be-
wertung des Umgangstons und der Informationsqualitdt geht von der Zugehorigkeit zum Fach-
bereich aus. Wie bereits erwédhnt, stechen die Chirurgen negativ heraus. In den chirurgischen
Fachern werden der Umgangston und die Informationsqualitédt als negativer empfunden als in
den medizinischen und psychiatrischen Fachern. Die Unterschiede sind signifikant, genauso wie
dies die medizinische Literatur und stereotype Beschreibungen vermuten liessen (Akre, Falkum,
Hoftvedt, & Aasland, 1997; Stein, 1990). Der Fachbereich steuert insbesondere die Bewertung der
Informationsqualitdt, wie das ndchste Kapitel zeigt. Dass auch die Art des Spitals einen grossen
Einfluss hat, zeigt sich dadurch, dass die befragten Arzte in Universitdtsspitdlern einen negati-
veren Umgangston wahrnehmen. Die Generation Y ist weniger zufrieden mit der Informations-
qualitdt und dem Informationsverhalten. Das am meisten vermisste Item ist die proaktive Infor-
mation. Die Generation Y zeigt sich auch bezliglich Umgangstons, der innerhalb des Teams
herrscht, kritisch. Das relevanteste Item innerhalb des Themenkomplexes Umgangston ist «wert-
schitzend». Ein wertschidtzender Umgangston ist somit hoher gewertet als freundschaftlich,
hilfsbereit oder gleichberechtigt. Wertschéatzung ist zudem ein wichtiger Ausstiegsgrund, wie
das Kapitel zum Ausstieg aus dem Arztberuf zeigt (vgl. Kapitel 5).
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Natirlich stellt sich die Frage, warum die Relevanz des Umgangstons innerhalb der &lteren Ge-
nerationen abnimmt oder einen geringeren Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit hat. Baby Boo-
mer erleben den Umgangston deutlich positiver als die Arzte der Generation Y. Die Korrelation
guter Umgangston/Informationsqualitdt und Arbeitszufriedenheit zeigt sich in Bezug auf die
Funktion und in Bezug auf die Generationszugehorigkeit. Eventuell stellt Robustheit gegeniiber
einer etwas harscheren Atmosphére im Team eine Aufstiegschance fiir die dlteren Generationen
dar. Oder diese Robustheit stellt sich im Verlauf der Karriere der Generation X und der Baby Boo-
mer ein. Denkbar wire auch die Interpretation, dass Arztinnen und Arzte der dlteren Generatio-
nen, die einen anderen Umgangston bevorzugen, aus dem Spitalbetrieb ausscheiden. Die Funk-
tionsstufe bestimmt das Erleben des Umgangstons nicht, denn Chefédrzte empfinden den
Umgangston nach den Assistenzérzten am schlechtesten.

Y  Informationsqualitat: In Rehabilitationsklinik

am positivsten

Neben dem Umgangston leistet auch die Qualitat der Informationen einen wichtigen Beitrag zur
Arbeitszufriedenheit. Uber alle Generationen und Funktionsstufen hinweg gilt: je besser die Infor-
mationsqualitdt, desto hoher die Arbeitszufriedenheit. Bei Assistenzirztinnen und Oberarzten
wird die Informationsqualitdt negativer gewertet als bei den héher gestellten Kolleginnen und
Kollegen. Dabei ist das von den Arzten am héiufigsten genannten Item die Komponente «aufrich-
tigy. Am meisten wird eine proaktive Kommunikation vermisst. Frauen sowie italienisch- und
franzésischsprachige Arzte nehmen die Qualitét der Informationen als negativer wahr als andere.

Die Wahrnehmung dieses Index wird einerseits vor allem durch die Zugehorigkeit des Fachbe-
reichs, andererseits durch die Art des Spitals geprégt. Arzte, die in chirurgischen und psychiatri-
schen Fachern arbeiten, schitzen die Informationsqualitdt schlechter ein. Bei Chirurgen hat die
negative Bewertung der Items aufrichtig, proaktiv, vertrauensbildend und hilfreich gar die gréss-
te Auswirkung auf ihre Arbeitszufriedenheit, mehr noch als der Umgangston. Als am besten neh-
men Internistinnen und Internisten die Information wahr, die ihnen im Team weitergegeben wird.

Die negativste Bewertung dieses Items stammt von Arztinnen und Arzte, die in Universitadtsspi-
tdlern arbeiten. Erneut geben sie die schlechteste Bewertung tiber das Informationsverhalten
und die Informationsqualitdt im Team ab — wie schon im Kapitel tiber den Umgangston. Sie un-
terscheiden sich hierbei signifikant von Arzten in anderen Spitalarten. Besonders Arztinnen und
Arzte, die in Rehakliniken arbeiten, sind zufrieden mit dem Umgangston und dem Informations-
verhalten ihrer Vorgesetzten.
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Y \Vichr Feedback erwiinscht

Wie bei allen Items der Fliihrungskommunikation, sei es Umgangston oder Informationsverhal-
ten, zeigt sich auch beim Feedback: Je mehr Feedback zuriickkommt, desto zufriedener sind Arz-
tinnen und Arzte. Dies zeigt sich in allen Funktionsstufen, Generationen, Sprachen, Geschlech-
tern und Spitalarten. Generell lasst sich sagen, dass alle Arzte gerne mehr aktives Feedback
héatten. Von direkten Vorgesetzten, lieber aber noch von der Chefédrztin. Betrachtet man alle Be-
fragten, zeigt sich, dass der Wunsch nach Feedback das Volumen des tatséchlich erhaltenen Feed-
backs iibersteigt. Anders formuliert: Kein Arzt erhédlt so viel Feedback, wie er sich wiinscht.

Funktionsbedingt signifikant und wie zu erwarten war, zeigt sich das zu Karrierebeginn ausge-
prégter. Jingere Arztinnen und Arzte wiinschen und erhalten auch mehr als ihre dlteren Kolle-
gen. Assistenzdrzte hatten auch gern mehr Feedback von ihren Chefédrzten, was aber nicht bedeu-
tet, dass sie dadurch weniger Feedback von direkten Vorgesetzten mochten. Arztinnen und Arzte
der Generation Y verlangen nach mehr Feedback, selbst wenn sie bereits in héheren Funktionen
tatig sind. Das Feedback beeinflusst nicht nur die Arbeitszufriedenheit positiv, sondern es exis-
tiert auch ein Zusammenhang zwischen positivem Feedback durch direkte Vorgesetzte und einer
positiven Bewertung des Umgangstons.

Arztinnen wiinschen sich mehr Feedback als ihre mannlichen Kollegen. Und auch italienisch- und
franzésischsprachige Arztinnen und Arzte wiinschen sich mehr Feedback als deutschsprachige
Kollegen. Als signifikant stellt sich der Unterschied zwischen den Geschlechtern heraus: Frauen
erhalten bedeutend weniger Feedback von ihren Chefarzten als Méanner. Bei den direkten Vorge-
setzten hélt es sich jedoch die Waage. Frustrierende Kritik kommt vor allem von Chefdrztinnen
und Chefédrzten. Sie férdern jedoch auch héufiger das kritische Hinterfragen von Anweisungen.

6 _| e — 6 = trifft vollstandig zu

Wunsch nach aktivem Feedback DV

1 1 = trifft Gberhaupt nicht zu

Weiblich Mannlich

Abbildung 9: Wunsch nach aktivem Feedback vom direkten Vorgesetzten nach Geschlechtern
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Positiv stechen in diesem Bereich die Psychiaterinnen und Psychiater hervor. Sie erhalten von
direkten Vorgesetzten mehr Feedback als andere Fachbereiche, gleichzeitig geben sie ihren Assis-
tenzdrztinnen und -drzten auch bedeutend mehr Feedback. In den Arbeitszufriedenheits-Kate-
gorien sind Psychiater (auch deshalb) haufiger in der Kategorie der stabilisierten Arbeitszufrie-
denheit zu finden als andere Fachérztinnen und -arzte.

YA Anspriiche an die Team- und Fithrungs-

kommunikation

Im Fragebogen wurde das Konzept der Perceived Leadership Communication* abgefragt, die
Items aus dem Bereich der Fiihrungs- und Teamkommunikation beinhaltet. Die Kommunikation
wird in der Selbstwahrnehmung («Ich bin sensibel fiir die Bediirfnisse anderer») und in der
Fremdwahrnehmung («Ich gehe mit Fehlern konstruktiv umy) betrachtet. Generell klafft bei allen
Arztinnen und Arzten die Fremd- und Selbstwahrnehmung in der Fiihrungskommunikation aus-
einander. Arzte schitzen sich selbst als sensibler und problembewusster ein als sie von ihren
Kollegen beurteilt werden.

Die Funktionszugehorigkeit pragt die Einschidtzung der Kommunikation zwischen Arztinnen und
Arzten sowie die Fremd- und Selbstwahrnehmung von Fiithrungsqualitdten. Assistenzarztinnen
und -drzte heben sich signifikant von ihren Kollegen in héheren Funktionsstufen ab. In ihrer
Selbstwahrnehmung (ich bin sensibel, ich suche bei Fehlern das Gesprach, ich gehe mit Fehlern
konstruktiv um) schétzen sie sich selbst negativer ein als Oberédrztinnen, Leitende Arzte und Chef-
arztinnen. Dabei spielt auch die Generation eine Rolle. Die Generation Y ist kritischer in ihrer
Selbsteinschédtzung als dltere Generationen, ebenso sind Frauen und deutschsprachige Arzte ne-
gativer in ihrer Selbsteinschétzung. Ausschlaggebend ist hier jedoch der Faktor Funktionsstufe.

Wie ich mich selbst wahrnehme, korreliert jeweils damit, wie ich andere wahrnehme. Sind es die
Assistenzarzte, die sich selbst am kritischsten und somit negativer einschétzen, nehmen sie auch
ihre Kollegen negativer wahr. Am kritischsten gehen sie mit dem Kommunikationsstil von Chef-
arzten ins Gericht. Ebenso verhélt es sich bei der GenerationY, die sich selbst gegeniiber strenger
ist, aber auch gegeniiber den Vorgesetzten negativer eingestellt ist. Frauen sowie Oberéarzte
schitzen ihre Chefarzte am negativsten ein. Dieser Aussage der Ubereinstimmung von Fremd-

* Der Fragebogen zur Perceived Leadership Communication ist aus dem Anspruch erwachsen, Kommunikation und Fiith-
rungsqualitdten theoretisch fundiert zu erforschen und in einem Fragebogen abfragen zu konnen. Eine Vielzahl erprobter
Fragebogen zu verschiedenen Aspekten von Fithrung und Fiihrungsstilen wurden dazu beigezogen (Schneider, Maier,
Lovrekovic, & Retzbach, 2015). Das zugrunde liegende Modell von Hertzsch, Schneider und Maier (2012) untersucht die
interpersonelle Kommunikation in Organisationen und ermdglicht eine differenzierte Sicht auf das Fiihrungsverhalten in
verschiedensten Kommunikationssituationen. Durch die Sicht der dyadischen Fithrungskommunikation sowohl durch
den Vorgesetzten als auch die entsprechende Perzeption durch die Mitarbeiterin kénnen Kommunikationsdefizite und
-probleme eruiert werden.
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und Selbstwahrnehmung widersprechen die chirurgisch tédtigen Arztinnen und Arzte. In der
Selbstwahrnehmung ihrer Kommunikation unterscheiden sie sich nicht von ihren Kolleginnen. In
der Einschitzung der Fiihrungskommunikation ihrer Chefarzte sind sie hingegen kritischer.

Auch umgekehrt besteht ein Zusammenhang, denn wer sich selbst positiver einschétzt, bewertet
auch andere positiver in der Fiihrungskommunikation. Cheférztinnen und Arzte der Generation
Baby Boomer sind weitaus wohlwollender ihren Assistenzarzten gegeniiber. Auch sich selbst se-
hen sie im Vergleich mit anderen Generationen am positivsten. Dies zeigt sich auch bei ihrem
Fihrungsstil. Chefarztinnen und Cheférzte sind sehr stolz auf ihre Assistenzéarztinnen und -arz-
te und finden, dass sie neue Blickwinkel fiir Probleme einbringen. Auch sind sie der Meinung,
dass Assistenzérzte neue Wege fir die Aufgabenbearbeitung aufzeigen kénnen. Oberdrzte und
Leitende Arztinnen im Besonderen sind hier bedeutend kritischer gegeniiber jungen Arzten.
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Oberarzte/-innen Leitende Arzte/-innen Chefarzte/-innen

Abbildung 10: Fremdeinschatzung der Assistenzarzte durch ihre Kolleginnen und Kollegen

Im Gegenzug zeigt aber die Fremdwahrnehmung, dass genau die Cheféarzte, die sich selbst sehr
positiv einschétzen, von ihren Kollegen am kritischsten beurteilt werden. Die Fremd- und Selbst-
wahrnehmung klafft bei dieser Funktionsstufe am weitesten auseinander.
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Y I  Fihrungskommunikation:

Umsetzung in der Praxis

Die Umfrage bei Arztinnen und Arzten in Schweizer Spitédlern hat aufgezeigt, dass eine wert-
schéatzende, vertrauensbildende Fiihrungskommunikation, ein positiver Umgangston sowie ein
proaktives Informationsverhalten die grésste positive Auswirkung auf die Arbeitszufriedenheit
aufweisen. Um diese zu steigern, konnen Vorgesetzte und Spitéler in die Aus- und Weiterbildung
zum Thema Fiihrungskommunikation investieren und so zur Verbesserung der Arbeitszufrieden-
heit ihrer Arztinnen und Arzten beitragen. Dazu gehért auch die Rolle des Feedbacks. Denn es
zeigt sich, dass sich die Mehrheit der Arztinnen und Arzte mehr Feedback im Allgemeinen und die
jingeren mehr aktives Feedback wiinschen. Ausdriickliches Augenmerk sollten Vorgesetzte auf
die Mitarbeitenden richten, die besonders selbstkritisch auftreten. Es sind vor allem jiingere
Arzte auf der Funktionsstufe der Assistenzirzte, besonders Frauen im Arztberuf und vor allem
italienischsprachige Arzte, die sich in Bezug auf die Kommunikation selbstkritischer einstufen.
Diese Gruppierung legt besonderen Wert auf viel Feedback durch direkte Vorgesetzte, Cheférztin-
nen und Chefdrzte. Obwohl Arztinnen und Arzte von ihrer Ausbildung her das Gefiihl haben, ge-
niigend vorbereitet zu sein, um Feedback zu geben und die Teamkommunikation zu beherrschen,
kénnte man diese Themen im Unterricht noch mehr aufgreifen. Noch erhalten viel zu wenig Arz-
tinnen in ihren Augen ausreichend Feedback.

Geht es um die Erwartungen an die Arbeitgeber, gaben Arzte an, dass ihnen persénliche und fach-
liche Entwicklungsmoéglichkeiten wichtiger als die Karriereplanung seien. Unterschiede stellen
sich bei den verschiedenen Generationen und bei den Geschlechtern heraus. Die Karriereplanung
steht vor allem bei Méannern und in der Generation Y im Vordergrund. Frauen hingegen legen
mehr Wert darauf, Arbeitsinhalte und -zeiten mitzubestimmen. Auf diesem Fundament sollte
eine strukturierte Weiterbildung von Arzten aufgebaut werden. Ebenso sollte beriicksichtigt wer-
den, dass es Arztinnen und Arzten wichtiger ist, ihre Aufgaben mitzubestimmen als ihre Arbeits-
zeiten. Das Respektieren dieser Items kénnte die Arbeitszufriedenheit steigern. Positiv stechen
die Psychiaterinnen und Psychiater hervor. Thren Erwartungen werden vom Arbeitgeber signifi-
kant deutlicher entsprochen als jenen ihrer Kolleginnen und Kollegen.
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Abbildung 11: Erfiillte Erwartungen an Arbeitgeber zwischen Fachbereichen

Die Auswertungen zeigen, dass die Kommunikation — sei es im Umgangston, in der Informations-
qualitdt oder beim Feedback — bei den jiingeren Generationen immer wichtiger wird und auch

wahrend des Karriereverlaufs nicht abnimmt. Umso mehr sollten Vorgesetzte und Spitédler ver-
suchen, die Themen Kommunikation und Fiihrungskompetenzen wéahrend der Weiterbildung

mehr zu gewichten.

Gemaéss den Befragten gibt es bei der Work-Life-Balance noch viel Luft nach oben. Dazu kommt,
dass Vorgesetzte ihre Fiihrungskompetenzen verbessern kénnten, um ihre Mitarbeitenden nicht

nur fachlich von sich zu tiberzeugen. Die Mehrheit der befragten Arztinnen und Arzte méchte die
Fihrungskommunikation gerne in der medizinischen Aus- und Weiterbildung verankern. Dort
vermissen sie neben Rechtsfragen, auch Ausbildungsinhalte zu Konfliktmanagement und wie er-

wéahnt zu Fihrungskompetenzen. In der Ausbildung sollte mehr Wert auf rechtliche Aspekte,
Konfliktmanagement und Flihrung eines Teams gelegt werden, gaben die Befragten an.
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Abbildung 12: Inhalte, die in der Ausbildung vermisst werden

Die Umfrage zeigt deutlich, dass der Generation Y der Umgangston und eine gute Informations-
qualitdt am wichtigsten sind, was bei dieser Generation stark mit der Arbeitszufriedenheit kor-
reliert. Diese Korrelation zeigt sich auch bei den Arzten der Generation X, jedoch weniger stark.
Die Generation der Baby Boomer zeigt ebenfalls diesen Zusammenhang, allerdings ist er bei ih-
nen am schwéchsten ausgepragt. Die deutlichste Situationsverbesserung kénnte man demnach
durch einen positiveren Umgangston und einer héheren Informationsqualitdt erreichen. Dies
wiirde sich auch stark auf die Zufriedenheit von Arztinnen auswirken. Diese reagieren, wie die
GenerationY, stark auf einen guten Umgangston und hohe Informationsqualitét.
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Oft wird von Organisatoren von freiwilligen Kommunikationskursen im Gesundheitswesen mo-
niert, dass diejenigen teilnehmen, die es am wenigsten notig hatten. Dies scheinen die Zahlen aus
der Umfrage zu belegen. Die Selbsteinschidtzung von Chefédrztinnen und Cheférzten beziiglich
Sensibilitat und Wahrnehmung von Problemen stimmt gerade bei dieser Hierarchiestufe am we-
nigsten mit der Fremdeinschéatzung iberein. Es geniigt auch nicht, dass die Fiihrungskommuni-
kation durch den Chefarzt oder die Chefarztin bewertet wird. Denn diese schitzen diese Kompe-
tenz mehrheitlich als positiv ein, was aber den Aussagen der Mitarbeitenden widerspricht.

Besonders relevant scheinen diese Empfehlungen fiir Universitédts- und Privatspitéler. Dort wei-
sen Arzte die hochste Arbeitsunzufriedenheitsrate aus und sie bewerten auch den Umgangston
und die Informationsqualitat signifikant schlechter als ihre Kolleginnen aus anderen Spitalarten.

Regional

Kantonal

Psychiatrie Universitat

72.7

Reha

Privat

[ I I I I I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Prozent

M stabilisiert zufrieden ] Konstruktiv zufrieden ] Konstruktiv unzufrieden [l Resigniert zufrieden [l Resigniert unzufriden

Abbildung 13: Arbeitszufriedenheitskategorien nach Spitalarten
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Studie zeigt ge__forderte
und belastete Arzte
in Schweizer Spitaler

Wie die Daten iiber die Arbeitszufriedenheit zeigen, sind Arztinnen und Arz-
te teilweise sehr unzufrieden in ihrem Beruf. Diese Unzufriedenheit paart
sich manchmal gar mit Resignation. Sogar ein Teil der Arzte, der sich zufrie-
dengibt, ist der Meinung, dass man von der Arbeit nicht zu viel verlangen
darf. So schiitzen sie sich vor Enttduschungen im Beruf. Auf der anderen
Seite der Skala finden sich jedoch auch viele Arzte, die stabil oder konstruk-
tiv zufrieden mit ihrer Arbeit und ihrer Arbeitssituation sind. Es sind dies
vor allem éltere und hohergestellte Arzte, eher Ménner, eher Arzte in Reha-
kliniken und in internistischen Fachbereichen. Besonders die Zufriedenheit
der Baby Boomer, kombiniert mit einer wohlwollenden Haltung sich selbst
und anderen gegeniiber, sticht hier hervor.

65.3:

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Prozent

B stabilisiert zufrieden [

Konstruktiv zufrieden [ Konstruktiv unzufrieden  [Jl] Resigniert zufrieden ] Resigniert unzufriden

Abbildung 14: Arbeitszufriedenheitskategorien nach Generationen®

° Da mehrere Antworten méglich und erwiinscht waren, iibersteigt die Summe jeweils 100%.
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Die meisten Arzte empfinden ihre Arbeit als emotional sehr fordernd. Darti-
ber hinaus geben sie an, nicht genligend Zeit zu haben, um ihre Aufgaben
sorgfaltig zu erledigen. Dies deutet darauf hin, dass der Zeitdruck in den
Spitédlern so gross ist, dass er ihnen zusetzt und die Qualitdt der Arbeit da-
runter zu leiden scheint. Gewisse Faktoren wie die Generationszugehorig-
keit beeinflussen die Arbeitszufriedenheit beziehungsweise die Arbeitsun-
zufriedenheit stark. Haufiger als andere Generationen sind Baby Boomer
stabil oder konstruktiv zufrieden. Sie halten ihre Meinung auch weniger
zuriick als andere Generationen. Angehorige dieser Generation sind haufiger
auch in oberen Funktionsstufen vertreten. Chefdrztinnen und Chefarzte
wiederum sind zufriedener als Angestellte auf tieferen Funktionsstufen. Zu
beachten ist, dass viele Chefédrzte zwar zufrieden sind, jedoch anfiigen, dass
man nicht zu viel erwarten sollte (resigniert zufrieden).

Auch beim Wohlbefinden schneidet die jiingste Generation signifikant
schlechter ab. Von den einzelnen Items, aus denen dieser Index besteht,
sticht das Item «Meine Arbeit beanspruchte so viel Energie, dass sich dies
negativ auf mein Privatleben auswirkte» besonders hervor. Die Mehrheit der
Generation Y stimmt dieser Aussage «manchmaly» bis «oft» zu. Auch gaben
Arzte der Generation Y signifikant 6fter an, dass sie nicht geniigend Zeit
hatten, Aufgaben sorgfaltig zu erledigen oder dass sie ihre Meinung aus
Angst vor negativen Folgen zuriickgehalten haben.

Die Daten zeigen deutlich, dass Frauen ein signifikant schlechteres Wohl-
befinden aufweisen als Méanner. In allen Items stimmen Frauen den negati-
ven Auswirkungen auf ihr Privatleben deutlicher zu als Méanner. Sie haben
insgesamt eher Probleme, sich zu entspannen, empfinden eher negative Fol-
gen der Arbeitsbelastung, halten ihre Meinung eher zuriick und geben auch
an, dass ihre Arbeit emotional sehr fordernd ist.
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Abbildung 15: Index Wohlbefinden zwischen Geschlechtern (Details)

Am meisten Miithe mit der Trennung zwischen Privatem und Arbeit sowie
mit der emotionalen Belastung weisen die Internistinnen und Internisten
auf. Sie geben signifikant schlechtere Werte als Chirurgen an, die gemein-
sam mit den Psychiatern ein hoheres Wohlbefinden erleben.

Wie bereits aufgezeigt, korreliert die Arbeitszufriedenheit positiv mit dem
Umgangston. Sie hédngt aber auch von der Funktion ab, da hierarchisch ho-
herstehende Arzte zufriedener sind. Die Generation Y ist demnach doppelt
gefordert: Einerseits hat sie ein niedrigeres Wohlbefinden (Generation ist
ausschlaggebend), andererseits ist sie oft noch nicht auf der h6chsten Funk-
tionsstufe angekommen (Funktion ist ausschlaggebend bei der Arbeitszu-
friedenheit). Der Zusammenhang zwischen dem Umgangston und der Ar-
beitszufriedenheit ist bei der jlingsten Generation am ausgepréigtesten.
Zudem sind in den jiingeren Generationen mehr Frauen vertreten; diese re-
agieren sensibler auf den Umgangston und die Informationsqualitat.

Wie bereits erwédhnt, erleben die allermeisten Arzte Konflikte zwischen den
Werten des Spitals und den Werten ihres Berufsbildes. Auch dies fiihrt zu
einer Belastung, die sich auf die Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden
auswirken kann.
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Nicht zu vernachlédssigen ist, dass 51.5 % der Arztinnen und Arzte Betreu-
ungsaufgaben libernehmen. 15 % betreuen Eltern oder Angehdérige bzw.
Partnerinnen und Partner. Der Umstand, dass diese letzte Kategorie Eltern,
Partner oder Angehorige betreut, geht bei der Betrachtung von Betreuungs-
situationen oft vergessen bzw. wird gegenliber der Kinderbetreuung ver-
nachléssigt. Oberdrzte und Leitende Arztinnen {ibernehmen am h&iufigsten
Betreuungsaufgaben.

Zudem geben ménnliche Befragte hdufiger an, Betreuungsaufgaben zu leis-
ten. Dies entspricht den aktuellen Studien iber Frauen im Arztberuf, wonach
Arztinnen héaufiger alleinstehend sind, seltener Kinder und weniger Kinder
haben als Arzte (Alfermann & Stiller, 2006; Beschoner, Braun, Schénfeldt-Le-
cuona, Freudenmann, & von Wietersheim, 2016). Weitere detaillierte Studien
wéren notig, um diese Items genauer auf diese Zahlen anzuwenden bzw. um
die Interpretation von Betreuungsaufgaben genauer zu untersuchen.

44.1
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Oberérzte/-innen . Leitende Arzte/-innen

Abbildung 16: Betreuungsaufgaben nach Funktionsstufen
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Bis zum Ausstieg aus
dem Arztberuf

Die Befragung zum Thema «Griinde fiir den Ausstieg» lehnt an eine Lauf-
bahnbefragung des VSAO aus dem Jahr 2016 an (Bolliger, Golder, & Jans,
2016). Dabei wurde nach den Griinden fiir den Ausstieg aus der kurativen
Tatigkeit bei Assistenzérzten und Oberédrztinnen in der Schweiz gefragt
(n=1>147). Am meisten genannt wurden die Griinde Pensum und Arbeitszei-
ten (34 %) sowie die Unvereinbarkeit mit der Kinderbetreuung (22 %) (Bolli-
ger et al., 2016, p. 39). Immerhin 12 % der befragten Assistenz- und Oberérz-
te gaben an, dass ihnen die Anerkennung und Wertschatzung bei der Arbeit
fehle. Bei den Arztinnen, die bereits vor ihrer Pensionierung aus der kurati-
ven Tatigkeit ausgestiegen sind, gaben 92 % an, gentigend Anerkennung von
Patientinnen und Patienten zu erhalten. 75 % haben laut Umfrage gentigend
Anerkennung von Mitarbeitenden, aber nur 54 % von Vorgesetzten erhalten
(Bolliger et al., 2016, p. 54).

Die vorliegende Befragung, iiber alle Funktionsstufen bei Arztinnen und
hinweg, zeigt ein noch klareres Bild. Eine Mehrheit der Arztinnen und Arzte
ist der Meinung, mindestens einmal dariiber nachgedacht zu haben, aus der
aktuellen Tatigkeit auszusteigen. 21 % gaben gar an, einen Ausstieg aus dem
Arztberuf in Betracht zu ziehen bzw. haben sich schon definitiv dazu ent-
schieden. Die Hauptgrinde dafiir sind die Arbeitsbedingungen, wie die lan-
gen Arbeitszeiten sowie die Unvereinbarkeit von Familie/Freizeit und Beruf.
Aber gar 33,7 % der Befragten geben an, zu wenig Wertschétzung fir ihre
Arbeit zu erhalten. Das Verhaltnis zu den Vorgesetzten wurde von 21 % als
so schwierig bezeichnet, dass ein Ausstieg aus dem Arztberuf in Betracht
gezogen wird, oder dass sie sich bereits dazu entschieden haben. Bei der
Befragung aus dem Jahre 2016 nahm die positive Bewertung der Fithrung
und Wertschéitzung von Vorgesetzten iiber die Jahre wahrend der Facharzt-
ausbildung kontinuierlich von 71 % auf 60 % ab (Bolliger et al., 2016, p. 49).

«Wertschatzungy scheint mit der Arbeitszufriedenheit stark zu korrelieren.

Demnach sollten die Spitdler das Thema aufnehmen. Bereits beim Item
«Umgangstony trat am klarsten der Begriff «wertschédtzend» als deutlicher
Zusammenhang mit dem Item «Arbeitszufriedenheity auf. Ein wertschét-
zender Umgangston wird somit hoher gewertet als freundschaftlich, hilfs-
bereit oder gleichberechtigt.
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Abbildung 17: Griinde fiir den Ausstieg aus der aktuellen Tatigkeit

Das Thema Wertschétzung taucht allerdings nicht nur bei den Fragen zum
Ausstieg aus der arztlichen Tatigkeit auf. Im Konzept der vertrauensvollen
und motivierenden Mitarbeiterfithrung (Leader-Member-Exchange) werden
Items abgefragt, die das Vertrauen und den Austausch zwischen Vorgesetz-
ten und Mitarbeitenden aufzeigen. Ein vertrauensvoller Umgang miteinan-
der signalisiert auch, das Mitarbeitende davon ausgehen, dass Vorgesetzte
iber den Arbeitsalltag (oder -stress) informiert sind. Oder dass diese sich
bemiihen, die Work-Life-Balance im Gleichgewicht zu halten. Gerade hier
zeigt sich, dass Assistenzirztinnen diesen Items nicht zustimmen kénnen.
Einzig inhaltlich sind sie {iberzeugt, viel von den Cheférzten zu lernen. Al-
lerdings sind sie auch bei anderen Items als den oben genannten der Mei-
nung, dass ihren Vorgesetzten gewisse Fahigkeiten fehlen. Zum Beispiel das
Erkennen von Entwicklungsmdéglichkeiten. Gerade beim Thema vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen Teammitgliedern kénnte eine verbesserte
Zusammenarbeit zu einer héheren Arbeitszufriedenheit und zu einem bes-
seren Wohlbefinden der Arztinnen und Arzte fiihren.
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Generation Y in Schweizer
Spitaler: Mythos oder Fakt?

Generell zeigen die Daten aus der Erhebung der Arztinnen und Arzte im
Spital, dass neben der Generation, auch die Zugehorigkeit zu einer Funkti-
onsstufe, zu einem Geschlecht und zu einer Sprachregion prégend ist. Diese
Zugehorigkeit beeinflusst auch das Kommunikationsverhalten und die eige-
ne Wertehaltung stark. Wenn Generationsunterschiede auftreten, teilen in
den allermeisten Fédllen die Generation X und die Baby Boomer dhnliche
Werte. Hier fédllt die Generation Y signifikant durch andere Einstellungen
und Erwartungen beziiglich der Flihrungskommunikation, der Arbeitszu-
friedenheit und des Wohlbefindens sowie der Wertehaltung auf. Existieren
spezifische Generationsunterschiede, wie sie sich signifikant bei der Fiih-
rungskommunikation und insbesondere bei der Bewertung des Umgangs-
tons zeigen, werden diese durch Geschlechter- und Funktionsunterschiede,
aber auch durch den Arbeitsplatz und die Fachrichtung deutlich verstérkt.
Somit sollte man pauschale Aussagen iiber die Unterschiede zwischen den
Generationen der Baby Boomer, der Generation X und der Generation Y, die
besonders haufig medial verbreitet werden, vorsichtig anwenden. Sehr oft
treten die Arztinnen und Arzte in Schweizer Spitdlern als homogener auf als
gemeinhin angenommen. Auffallend sind die Unterschiede, die sich zwi-
schen den Fachbereichen einerseits und den Spitalarten andererseits zei-
gen. Im Fachbereich stechen vor allem Arztinnen und Arzte der chirurgi-
schen Facher heraus, bei den Spitalarten die Mitarbeitenden der
Universitatsspitéler.

Die vielzitierten Unterschiede der Generation Y, also der nach 1980 gebore-
nen Arztinnen und Arzte, zu ihren dlteren Kollegen haben sich durch die
vorliegende Studie in den meisten Bereichen nicht bewahrheitet. Im Gegen-
teil zeigt die Studie viele Ahnlichkeiten und Gemeinsamkeiten zwischen den
Generationen und zwischen den verschiedenen Funktionsstufen auf. Jedoch
besteht ein grosser Unterschied bei der Fiihrungskommunikation, beim Um-
gangston und der Qualitdt der Informationen. Die Arzte der Generation Y
fordern deutlich einen besseren Umgangston, also hilfsbereiter, transparen-
ter, nichtdiskriminierend und wertschéitzender. Ist dies nicht der Fall, wirkt
es sich gerade bei dieser Generation stark negativ auf die Arbeitszufrieden-
heit aus. Auch verlangt diese Generation am meisten Feedback. Sie erhélt
allerdings auch nicht mehr als andere Generationen. Dass diese Generation
mehr Informationen einfordert, bestétigt das Stereotyp der Digital Natives,
die mit einem hohen Mass an Informationen und Reaktionen aufgewachsen
sind. Sie fordern Transparenz, auch in der Zusammenarbeit mit Vorgesetz-
ten (Parment, 2013).
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Abbildung 18: Wunsch aktives Feedback direkte Vorgesetzte im Generationenvergleich

Eine weitere stereotype Annahme ist, dass Status und Statussymbole in die-
ser Generation abnehmen (Glass, 2007; Hesse, Mayer, Rose, & Fellinger,
2019). Die Auswertungen zeigen, dass den Spitaldrzten der Generation Y die
Anerkennung der eigenen Leistung, Respekt und Bewunderung weiterhin
wichtig sind. Hier unterscheiden sie sich deutlich von Spitaldrztinnen und
-arzten alterer Generationen. Auch iiberlagert die Funktion im Spital oder
das Geschlecht diese Werte nicht, weshalb wir hier von einem reinen Gene-
rationeneffekt sprechen kénnen. Den Arzten der Generation Y bedeutet die
Karriereplanung im Spital viel, wéhrend altere Generationen andere Erwar-
tungen an ihre Arbeitgeber haben. Etwa sich fachlich zu entwickeln, Frei-
heit zu haben oder Verantwortung zu tragen. Beim Stellenwert der Gemein-
nilitzigen Tatigkeiten zeigt sich: Dieser Bereich ist nur den Baby Boomern
wichtig. Den Generationen X und Y sind Gemeinniitzige Tatigkeiten wie ein
politisches Engagement oder Freiwilligenarbeit weniger Zeit wert.

Ein weiterer bestéatigter Stereotyp ist die Bedeutung von Familie und Frei-
zeit fur die Generation Y (Bund, 2014). So hat die Arbeit einen tendenziell
geringeren Stellenwert und die Freizeit ist ihnen wichtiger als den alteren
Generationen. Dies unterscheidet sie deutlich von der Generation der Baby
Boomer. Dort geniesst die Arbeit einen viel hoheren Stellenwert als Freizeit
mit Hobbies, Sport und Regeneration. Die Ergebnisse decken sich hier mit
den Vergleichen nach der Funktion. Chefédrztinnen und Cheférzten geben
der Arbeit mehr Gewicht, und damit der Freizeit weniger. Dies zeigt auch die
Frage nach Wertekonflikten. Muss sich die Generation Y zwischen Familie
und Arbeit entscheiden, wahlt sie bedeutend oOfter die Familie, als dies An-
gehorige anderer Generationen tun.
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Abbildung 19: Wertekonflikte im Generationenvergleich: Entscheidung zwischen Arbeit
und Familie

Das Klischee, dass die jiingere Generation selbstbewusst auftritt und weder
vor Hierarchien noch vor Alter Respekt zeigt (Mangelsdorf, 2015; Martin,
2005; Ng, Lyons, & Schweitzer, 2012), konnten die vorliegenden Daten nicht
bestétigen. Thre eigenen Werte ordnen sie deutlich den Anweisungen von
oben unter. Sie folgen Anordnungen ihrer hierarchisch hoher gestellten Kol-
legen, auch wenn sie gegen die eigene Uberzeugung erfolgen. Entgegen der
géngigen Klischees tritt die Generation Y selbstkritisch und oft auch unsi-
cher in Bezug auf die eigene Meinung auf. Punkto eigener Sensibilitat sowie
im Umgang mit Fehlern und mit Problemen schétzen sie sich von allen Ge-
nerationen am negativsten ein. Jedoch sind sie nicht nur sich selbst gegen-
tber kritischer eingestellt, sondern sie sehen auch ihre Vorgesetzten und in
erster Linie ihre Chefarztinnen und Chefédrzte negativer. Am kritischsten
sind Arzte der Generation Y gegeniiber ihren Assistenzérzten. Dies wird ver-
starkt, wenn sie selbst Leitende Arzte oder Chefarzte sind. Von allen Gene-
rationen haben sie am wenigsten Erwartungen an ihre Arbeitgeber, was sich
auch nicht mit einer selbstbewussten Haltung deckt. Thre Erwartungen wer-
den von allen Generationen am wenigsten erfiillt.
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Abbildung 20: Erfiillte Erwartungen an den Arbeitgeber unterteilt in Generationen

Nachdenklich muss stimmen, dass die Arzte der Generation Y von allen Arz-
ten ein tieferes Wohlbefinden und eine schlechtere Arbeitszufriedenheit an-
geben. Dies ist ein reiner Generationeneffekt, der zwar durch die Funktions-
stufe, das Geschlecht oder die Sprache verstarkt, nicht aber tiberlagert wird.
Insbesondere junge Frauen dieser Generation fiihlen sich 6fter emotional
gefordert und haben zu wenig Zeit fiir eine sorgfaltige Erledigung ihrer Ar-
beiten. Die Generation Y ist 6fters mit der gesamten Arbeitssituation unzu-
frieden und gleichzeitig resigniert, wenn sie an eine Verbesserung der Situ-
ation in der Zukunft denkt. Hier unterscheidet sie sich deutlich von der
Generation Baby Boomer, die mit ihrer Arbeitssituation zufriedener scheint.
Blickt man genauer hin, zeigt sich, dass es bei der Arbeitszufriedenheit auf
die Generation und auf die Funktionsstufe ankommt. Chefarztinnen und
Chefédrzte sind signifikant zufriedener als ihrer hierarchisch tiefergestellten
Kollegen.

Die Generation Y unterscheidet sich demnach in vielen Bereichen wie Kom-
munikation und Fithrungsstil stark von ihren &dlteren Kolleginnen und Kol-
legen der Generation X und der Generation Baby Boomer in Schweizer Spi-
talern. Positiv fallt auf, dass sie trotz den Unterschieden viele
Gemeinsamkeiten, besonders in ihren Werten, aufweisen. Fiir eine gute Zu-
sammenarbeit empfiehlt es sich, diese nicht aus den Augen zu verlieren und
gleichzeitig die schlechtere Arbeitszufriedenheit und das geringere Wohl-
befinden dieser Generation sehr ernst zu nehmen. Einige Modelle, die in
dieser Studie vorgestellt wurden, konnten zu einer Verbesserung der Zusam-
menarbeit untereinander beitragen. Dazu gehort einerseits sicherlich die
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Verbesserung der Kommunikation mit Komponenten wie dem Umgangston,
der Informationsqualitdt oder der Feedbacks. Andererseits die Verbesse-
rung des Fiithrungsstils mit Modellen wie der Transformationalen Fithrung
sowie einem vertrauensvollen und motivierenden Umgang untereinander.
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