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Generationswechsel im OP! Was bedeutet das?

Claudia Kley-Kling

Einleitung

Der Generationswechsel im Operationsdienst ist ein The-
ma, das in naher Zukunftimmer mehr im Mittelpunkt ste-
hen wird, da die geburtenstarken Jahrgange aus dem Ar-
beitsleben ausscheiden und die nachriickende Generation
diesen Mangel nicht ausreichend kompensieren kann.

Ich arbeite seit 25 Jahren im OP und habe zuvor eine 3-
jdhrige Ausbildung zur Krankenschwester absolviert.
Nach 2 Jahren Stationsarbeit wechselte ich in den Opera-
tionsdienst. Ich wurde dort von OP-Personal mit dem
gleichen Werdegang angelernt. Diesen Ubertritt der Pfle-
gekrafte in den Operationsdienst wird es so immer selte-
ner geben. Der erhebliche Ausbildungs- und Qualifizie-
rungsaufwand von 5 Jahren, von der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung zur OP-Fachkraft erfordert ein
Umdenken, da im Rahmen des immer gravierenderen
Pflegenotstandes hierfiir keine Personalressourcen mehr
vorhanden sein werden [1].

Zudem kommt es durch die ab 2020 auf den Weg ge-
brachte Generalistische Pflegeausbildung dazu, dass im-
mer weniger Pflegekrdfte den Weg in den Operations-
dienst anstreben, da der Einblick in diesen Bereich des
Funktionsdienstes im Ausbildungscurriculum nicht gefor-
dert wird [2].

Seit 1992 gibt es den Ausbildungs- und Berufszweig der
Operationstechnischen Assistentinnen/Assistenten, kurz
OTA. Diese 3-jdhrige Direktausbildung fiir den Opera-
tionsdienst wurde aufgrund des immer weiter steigen-
den Pflegekraftemangels im Operationsdienst geschaf-
fen. Fiir den Einstieg in diesen Beruf ist keine pflegerische
Primarqualifikation notwendig. Junge Menschen erhalten
die Moglichkeit, mit der Mindestzugangsvoraussetzung
eines Realschulabschlusses diesen Beruf zu erlernen. Pro-
blematisch ist, dass es immer wieder in den Operations-
einheiten zur Abwertung dieses zeitgemaR geschaffenen
Gesundheitsberufes kommt. AuBerdem wird dieser Beruf
als Sackgassenberuf bezeichnet, d.h. ohne Weiterbil-
dungs- und Aufstiegschancen. Generationskonflikte blei-
ben bei solchen Personalumstrukturierungen leider nicht
aus [3]. Denn die einzelnen Generationen stellen unter-
schiedliche Anspriiche an ihr Arbeitsleben und es ist fir
viele dltere Kollegen schwierig, die neue Generation mit
ihren Ansichten in den OP-Alltag zu integrieren.
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Der bevorstehende Generationswechsel im Operations-
dienst soll darauf hinweisen, wie wichtig und notwendig
es ist, fiir ,Neues“ im Operationsdienst offen zu sein und
einen Uberblick zu geben {iber mégliche Ursachen sowie
Losungsansdtze zur Verminderung des Konfliktpoten-
zials, das im Rahmen von Generationswechseln entsteht.
Die Arbeit im OP sollte generationsiibergreifend stattfin-
den. Jede Generation hat ihre eigene Sichtweise auf die
zu leistende Arbeit, doch allen muss bewusst sein, dass
der Patient im Vordergrund steht und ein Recht auf pro-
fessionelle Behandlung hat. Im Zuge des immer fort-
schreitenden technischen Wandels ist es wichtig, die
jiingere Generation zu einem festen Bestandteil in den
operativen Einheiten zu integrieren, da diese Generation
ohnehin mit der modernen Datenverarbeitung, Kommu-
nikation und Informatik groR geworden ist. Die dltere
Generation kann durch ihre langjdhrigen Erfahrungen
mit Rat und Tat zur Seite stehen [4].

Das OP-Personal wird so in die Lage versetzt, den eigenen
Nachwuchs selbststdandig ausbilden zu kénnen. Von- und
miteinander lernen und arbeiten ist ein Ziel des Genera-
tionswechsels im OP, um die selbststdndige professio-
nelle Handlungskompetenz zu erreichen. Hierfir ist das
Kompetenzstufenmodell von Patricia Benner ein hilfrei-
ches Modell, um Erfahrungen von Fachexperten auf neue
Mitarbeiter/Generation Y zu transferieren [1].

Personalentwicklung im
OP-Funktionsdienst

Nicht unterschiedliche Ausbildungen, sondern gemein-
same Tatigkeiten sollten im Rahmen einer guten Per-
sonalentwicklung im Mittelpunkt stehen. Unabhdngig
von dem Ausbildungsstand sollte eine gute, einheitliche
Personalentwicklung fiir OTA und Pflegepersonal im OP
geschaffen werden. Ziel der Personalentwicklung ist es,
Leistungs- und Lernpotenzial geeigneter Bewerber zu er-
kennen sowie Fahigkeiten und Fertigkeiten der eigenen
Mitarbeiter zu erhalten und durch permanente Beglei-
tung zu fordern, um durch Sozial-, Fach-, Methoden-
und Fihrungskompetenz die bestmdgliche Aufgaben-
erfiillung zu gewahrleisten [5]. Verschiedene Einarbei-
tungskonzepte sind hierfiir wegweisend. Wie in der Ein-
leitung angesprochen, l3sst sich die selbststandige pro-
fessionelle Handlungskompetenz an dem Beispiel des
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Kompetenzstufenmodells von Patricia Benner erkldren
[1]. Das Wort ,Kompetenz* bedeutet: Sachverstand, Fer-
tigkeit, Qualifikation, Wissen und Fahigkeit. Wenn wir
aber von der selbststdandigen professionellen Handlungs-
kompetenz sprechen, sollte man unterscheiden zwischen
dem ,Kénnen“ und ,Dirfen” bzw. ,Wollen“. Nach einer
abgeschlossenen Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder der OTA-Ausbildung spricht man in
erster Linie von einem ,,Diirfen*. Diese Kompetenz macht
nur indirekt eine Aussage Uber das ,Kénnen“. ,Wollen*
ist die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung
im Rahmen der Rechtssicherheit. Auch wenn eine Fach-
kraft nach einer abgeschlossenen Ausbildung vieles darf,
bleibt unklar, ob sie es auch situativ anwenden kann. Da-
her braucht man ein Erwerben von grundlegenden Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten sowie eine individuelle Weiter-
entwicklung.

Die Level 1 bis 5 werden wie folgt beschrieben:

Die Level 1 bis 2 beinhalten die Einarbeitungsphasen,
Level 3 zeigt auf, wo sich der kompetente Mitarbeiter be-
findet. Die Level 4 bis 5 beschreiben den Zeitraum der
Kompetenzentwicklungsmaoglichkeiten.

Ein Mitarbeiter hat die 3. Kompetenzstufe erreicht, wenn

er

1. ein durch Berufserfahrung erworbenes bereichsspezi-
fisches Fachwissen hat,

2. dieses selbststandig praktisch anwenden kann,

3. sein theoretisches Wissen in regelmdRigen Fortbil-
dungen erweitert,

4. in der Lage ist, Zusammenhdnge zu erkennen, Priori-
taten zu setzen und situationsgerechte Entscheidun-
gen zu treffen,

5. in der Lage ist, zusdtzliche MaRnahmen einzuleiten
und

6. in der Lage ist, die Arbeitssituationen bewusst zu pla-
nen [1].

Die Kompetenzentwicklung nach Benner sollte nicht nur
als Einarbeitungsmodell gesehen werden, sondern auch
ein Bestandteil von ,lebenslangem Lernen* werden.

So sollten alle Mitarbeiter, egal ob erfahrene Mitarbeiter
oder Experten, regelmdRig an Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen teilnehmen, um ihren Wissensstand zu
aktualisieren.

Ich selbst habe nach 23-jahriger OP-Tatigkeit eine Fach-
weiterbildung fiir 2 Jahre besucht, um eine zusétzliche
Qualifikation zu erreichen. AnschlieBend an diese Weiter-
bildung erfolgt zurzeit die Qualifikation zur Lehrkraft an
hessischen Bildungsstatten.

Auch die junge Generation kann wegweisend sein fir le-
benslanges Lernen, gerade in Bezug auf OP-Standards.
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Die evidenzbasierten Unterrichtsinhalte kdnnen im OP
von den Jiingeren auf die dltere Generation ibermittelt
werden. Aus diesem Grunde sollte man die jlingere Gene-
ration am Erarbeiten und an der Aktualisierung von Stan-
dards teilhaben lassen. Da gerade die jiingere Generation
intensiv internetbasierte Kommunikationskandle nutzt,
ist es fir sie keine Schwierigkeit, diese Technologie am
Arbeitsplatz schnell und gezielt einzusetzen [6].

In vielen Operationseinheiten werden keine Unterschiede
mehr zwischen der Ausbildung der OP-Fachkraft und der
OTA gemacht. Beide Werdegdnge sind wichtig fir die Zu-
sammenarbeit im Team und unterstiitzen sich im Rah-
men ihrer verschiedenen Ausbildungsinhalte im Sinne
eines Lernens voneinander. Diese Form der optimalen
Teamarbeit kommt der qualitativen wie auch der quanti-
tativen Arbeit im Operationsdienst zugute. Und letztend-
lich profitiert jeder einzelne Patient davon.

Durch den Ausbildungsgang der OTA kommt es nicht nur
zu einer Durchmischung der Ausbildungsgdnge im OP,
sondern auch zu einem altersgemischten Team.

Die demografische Entwicklung und
ihre Auswirkung auf das OP-Personal

Neben den Auswirkungen auf die Patienten hat die de-
mografische Entwicklung auch groRe Einfliisse auf das
Krankenhaus-OP-Personal. Es arbeiten heute mehr Gene-
rationen gleichzeitig in einem OP als friiher. Fort von der
altershomogenen Teambildung, hin zu den altersge-
mischten Teams [7].

Bedingt hierdurch kommt es u.a. vermehrt zu Konflikt-
situationen im Team, die sich durch die extremen Alters-
unterschiede sowie durch verschiedene Ausbildungs-
und Berufswerdegange erklaren lassen. Viele der élteren
Kollegen haben andere Wertvorstellungen von der Tatig-
keit im OP, von den Arbeitsinhalten und vor allem von der
Fiihrung. Es ist davon auszugehen, dass die unterschied-
lichen Generationen einer Abteilung verschiedene Vor-
stellungen von gutem Fiihrungsverhalten haben. Diese
Situation ist besonders konfliktgefdhrdet, da sie der ge-
wohnten Ordnung widerspricht. Dabei ist es wichtig und
zielorientiert, in der heutigen Zeit Neues zuzulassen, weg
von dem Prinzip ,Das haben wir schon immer so ge-
macht“. Dieses Umdenken oder Umdeuten meint, men-
tale Sackgassen zu verlassen und neue Wege zu finden.
Verhaltensdanderungen in Bezug auf den Erwerb der
selbststandigen professionellen Handlungskompetenz
sind hierfir eine wichtige Voraussetzung [8].

Die Eigenarten der einzelnen Generationen

Heutzutage ist es keine Seltenheit, dass 4 Generationen
an einem Arbeitsplatz zusammenarbeiten. Die Baby-
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boomer, die Generation X, Generation Y und mittlerweile
auch Z.

Die Arbeit-Leben-Maximen mit ,leben, um zu arbeiten®
(Generation Babyboomer), ,arbeiten, um zu leben“ (Ge-
neration X) sowie ,leben beim Arbeiten“ (Generation Y)
entspringen dem jeweiligen Wertekontext einer spezi-
fischen Gesellschaftssituation und deren Wertvorstellun-
gen [9].

Die derzeit starkste Generationsgruppe in den OP-Abtei-
lungen sind die Babyboomer. Diese jedoch arbeiten ge-
zielt auf die Rente hin, sind 6fter krank, nehmen vermehrt
RehabilitationsmaRnahmen wahr. Sie fehlen dadurch 6f-
ters bei der Besetzung von Bereitschaftsdiensten und im
Tagesprogramm. Dieser Personalmangel und die damit
verbundene Mehrarbeit ecken bei der jiingeren Genera-
tion an. Denn sie sehen ihre Work-Life-Balance dadurch
gefdhrdet, da sie ein hohes MaR an Freizeit fiir sich be-
anspruchen. Zusétzlich konnte ihre Urlaubsplanung in
Gefahr geraten. lhre Belastungsgrenze ist im Vergleich
zu der élteren Generation schneller erreicht [8].

Anspriiche an die Fithrungskraft

Da die unterschiedlichen Einstellungen, Wertesysteme
und Motivationsstrukturen oft nicht miteinander harmo-
nisieren, ist ein besonderes Augenmerk auf das Erkennen
und die Deeskalation von Konflikten zu legen. Die Losung
von Konflikten ist eine {ibliche Fiihrungsaufgabe.

Fiihrungskrafte missen altersgemischte Teams sensibel
steuern, indem sie die Starken der jeweiligen Generation
gezielt zum Einsatz bringen und kombinieren [7].

Daher sollte die Fiihrungskraft eine starke Personalkom-

petenz besitzen. Im Rahmen ihrer Handlungskompetenz

sollte eine Fiihrungskraft regelmaRig

1. Teamsitzungen veranstalten,

2. Mitarbeitergesprache fiihren (Feedback/Wertschat-
zung),

3. Aufgabenverteilung im Team strukturieren,

4. Weiterbildungsangebote schaffen.

Gerade die ganz junge Generation ist es gewohnt, regel-
maRig Bestdtigung fiir ihr Tun und Handeln zu bekom-
men. Durch ihre stdndige Transparenz in den sozialen
Medien und die damit verbundene Aufmerksamkeit er-
wartet diese Generation diese Bestdtigung auch am Ar-
beitsplatz [9].

Durch den Generationswechsel und die damit verbunde-

ne Altersmischung kommt es zu einem wechselseitigen
Lernen und Praktizieren [8].
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Kommunikationsmodell
~Themenzentrierte Interaktion®

Es ist sinnvoll, mit einem Kommunikationsmodell in Be-
zug auf Konfliktmanagement am Arbeitsplatz zu arbei-
ten. Die ,Themenzentrierte Interaktion® (TZI) [10] ist ein
weiteres hilfreiches Modell, gerade in Bezug auf den Ge-
nerationskonflikt im Operationsdienst. Ruth Cohn war die
Begriinderin der TZI, einem Konzept zur Arbeit in Grup-
pen. Das Ziel der TZl ist es, soziales Lernen und personli-
che Entwicklung in der Gruppe zu ermdglichen. Um gute
Arbeitsergebnisse zu erzielen, bendtigt man ein starkes
Team, das in der Lage ist, bestdandig eine Balance zwi-
schen der gestellten Aufgabe, den eigenen individuellen
Bediirfnissen und dem Team herzustellen. Die Gruppe
(,Wir*) kann nur Hochleistung bringen, wenn Teamgeist
und das Fireinander-da-Sein ein Selbstverstandnis ist.
Das Team (,Wir) kann nur nachhaltig sein, wenn die Ein-
zelperson (,,Ich®) sich in dem Arbeitsprozess positiv ein-
bringen kann und Wertschatzung erféhrt. In Konflikt-
situationen ist diese Balance gestort [10].

In Anlehnung an Ruth Cohn ist es eine zentrale Aufgabe

und Leistung, die Tiefe des Konfliktes zu erkennen und

gegenzusteuern.

= Die jlingere Generation muss lernen, sich ins Team zu
integrieren, aber auch die Mdglichkeit bekommen,
eigene Gedanken und Vorschldge beizutragen.

= Die dltere Generation erwahnt nicht standig, dass
gewisse Dinge immer schon getan wurden, sondern
o6ffnet sich neuen, zukunftsorientierten Ansdtzen und
Losungsvorschldgen.

Dieses Modell bedeutet bezogen auf die Arbeit im Opera-
tionsdienst, dass, egal welche Generationen an der Auf-
gabe beteiligt sind, alle das gleiche Ziel verfolgen und je-
der Einzelne bei der Erfiillung der Aufgabe eine wichtige
individuelle Rolle zu spielen hat. Letztendlich profitieren
alle in der Gruppe/im Team davon und vor allem die Pa-
tienten. So kann ein optimales Arbeitsergebnis erreicht
werden. Wichtigstes Kriterium fir die Erftllung der Auf-
gabe: Es muss geniigend Personal zur Verfligung stehen
[10].

Von- und miteinander lernen

Mentoren kénnen ein wichtiges Bindeglied zwischen den
Generationen sein. Die dltere Generation sollte in die Rol-
le der Mentoren schliipfen und spezifische Erfahrungen
weitergeben. Bei der Vermittlung sollte darauf geachtet
werden, dass die Chemie zwischen den Generationstypen
harmoniert. Es sollte immer der gleiche Mentor sein, um
einen reibungslosen Informationsfluss zu gewdhrleisten
[11].
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Durch diese positive Zusammenarbeit gelingt es, den
Transfer zwischen den einzelnen Generationen zu ge-
wabhrleisten. Eine gute Teamarbeit ist ein Aushdngeschild
fur jede Klinik. Und somit ein Auswahlkriterium fir junge
Menschen, um in diesem Team mitzuarbeiten.

Altersgemischte Teams im OP

Bezogen auf den Generationswechsel im OP bringen al-

tersgemischte Teams viele Vorteile. Sie bringen Genera-

tionen zusammen und sie beugen einer Entfremdung

der Altersgruppen vor. lhre Vorteile bestehen in der Ver-

kniipfung unterschiedlicher Kompetenzen:

= der Neugier,

= dem aktuellen Fachwissen,

= den neuen Methoden,

= der oft hoheren Geschwindigkeit der Jugend

= mit der Erfahrung, dem Qualitdtsbewusstsein, dem
Prozesswissen und der sozialen Integritit der Alteren;

= im wechselseitigen Lernen voneinander und im Wis-
sens- und Erfahrungstransfer

= sowie in den gesundheitsforderlichen Wirkungen, die
sich in der gegenseitigen Unterstiitzung und im Wohl-
fihlfaktor ausdriicken [7].

Aktuelle berufliche Situation im OP

Esist bekannt, dass ist es zu einem erheblichen Mangel an
Fachkrdften in der Pflege gekommen ist. Dieser Mangel
betrifft natirlich auch den OP. Jetzt versucht die Bundes-
regierung, diesen Mangel zu lindern. In den deutschen
OPs hat sich bereits ein neues Berufsbild etabliert, das
der OTA. Die Ausbildung ist spezifisch auf die operative
Tatigkeit ausgerichtet und dauert nur 3 Jahre, bis diese
Krafte vollwertig im OP eingesetzt werden kénnen. Das
flihrt natdrlich zu Konflikten mit den bisherigen Fach-
krankenschwestern und -pflegern im OP. Diese brauchten
mindestens 5 Jahre, um sich zu qualifizieren. Auch wurde
diese Ausbildung mit einer staatlichen Priifung abge-
schlossen. Diese staatliche Anerkennung wird ab 2020
nun endlich auch die OTA erlangen kénnen. Die Bundes-
regierung und der Bundestag haben diese gesetzliche Re-
gelung nach langem Fiir und Wider endlich beschlossen
[12].

Bis Ende 2018 wurden insgesamt ca. 4000 Operations-
technische Assistentinnen und Assistenten an 120 Schu-
len und ca. 500 Andsthesietechnische Assistentinnen und
Assistenten an 32 Schulen ausgebildet [13]. Die Ausbil-
dung beruht derzeit noch auf einem Curriculum der
Deutschen Krankenhausgesellschaft [14]. Dieses Curricu-
lum ist letztendlich die Grundlage der Gesetzesvorlage.

Fazit

Eine Moglichkeit, den Betrieb im OP aufrechtzuerhalten,
ist es, die freiwerdenden Stellen mit OTA zu besetzen.
Diese MaRnahme wird im Laufe der Zeit zu altersdurch-
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mischten OP-Teams fithren und den damit verbundenen
Generationstypen. Es wird immer weniger klassische
Fachpflegekrifte geben und die Zahl der jungen OTA
wird steigen. Moglicherweise werden in der Zukunft nur
noch OTA im OP arbeiten. Da es fir viele Krankenhduser
um Kosteneinsparungen geht und die Weiterbildung zur/
zum OP-Fachkrankenschwester/-pfleger nicht mehr ren-
tabel finanzierbar ist.

Wir befinden uns jetzt gerade in einem Umbruch. Jetzt ist
es notwendig, das Team im OP aus beiden Berufsgruppen
zu bilden. Denn die gelingende Zusammenarbeit von Alt
und Jung wird in der Zukunft ein Erfolgsfaktor werden.

Im Team soll jeder Mitarbeiter aus den unterschiedlichen
Generationstypen die Mdglichkeit haben, sich in organi-
satorische Abldufe im OP einzubringen, unabhédngig von
der jeweiligen Ausbildung. Da das Berufsbild der Fach-
krankenschwester im OP immer mehrin den Hintergrund
treten wird, um Platz zu machen fir die qualifizierte fach-
spezifische OTA-Ausbildung aus der Y-Generation, muss
friihzeitig reagiert werden.

Das bedeutet, dass die Erfahrungen und Ressourcen der
dlteren, erfahrenen Generationen an die jingere Uber-
mittelt wird. Gleichzeitig sollte die jiingere Generation
ihr Wissen in der Digitalisierung der Arbeitswelt in die
dltere Generation transferieren. Wenn dieser Transfer
stattfindet und gelingt, kommt es zu einem optimalen
Arbeitsergebnis und optimaler Mitarbeiterzufriedenheit.
Das wiederum trainiert die Zusammenarbeit im alters-
gemischten Team. Ein gut funktionierendes Team ist das
Aushdngeschild fiir jeden Arbeitgeber.

Notig sind dazu regelmaRige Fort- und Weiterbildungen
fur alle Mitarbeiter, monatliche Teamsitzungen und Feed-
backgesprache, um die Wertschdtzung der einzelnen
Mitarbeiter aufzuzeigen. Wichtig ist die Delegierung von
Aufgaben im Team an jiingere Mitarbeiter, um ihnen Ei-
genverantwortlichkeit zu geben. Dies zeigt ihnen, dass
sie ein wichtiger Baustein im Team sind.

Der Generationswechsel und die Bildung von altersge-
mischten Teams im OP ist kein schleichender Prozess
mehr, sondern wird sich in den ndchsten Jahren beschleu-
nigen. Dieser Wechsel darf nicht negativ gesehen wer-
den, sondern sollte eine positive Vermittlung und gegen-
seitige Erweiterung von Wissen und Kompetenzen sein.

Fiir diese Vermittlung von Wissen an die jiingere Genera-
tion braucht man motivierte Mentoren und ein ausgewo-
genes Verhdltnis der einzelnen Generationstypen mit
dem verbundenen Personalmanagement sowie einen
teamorientierten Fiihrungsstil.
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