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AR AR A R S R Sl R
Familienfreundliche

Arbeitsbedingungen im

Krankenhaus

Uberlange Dienstzeiten, Arbeit in der Nacht und am
Wochenende und méglichst rund um die Uhr erreichbar sein -
der Arztberuf ist nicht gerade familienfreundlich. Doch immer
mehr Arztinnen und Arzten ist die Familie zumindest genauso
wichtig wie der Beruf. Wie soll man beides unter einen Hut
bekommen? Ganz einfach: Durch Arbeitsbedingungen,

die dies ermdglichen.

Die Arbeitswelt dndert sich, auch bei Arz-
ten. Gab es frither den Arzt aus Leiden-
schaft, fiir den nur seine Patienten zdhlten,
und der fiir sie an 365 Tagen im Jahr 24
Stunden lang erreichbar war, legen heute
immer mehr Arzte auch Wert auf ihr Pri-
vatleben. Gerade in der jiingeren Arztege-
neration wollen Manner und Frauen nicht
nur in Klinik oder Praxis arbeiten, sondern
auch Kinder haben und diese gemeinsam
erziehen. In einer Umfrage des Arztinnen-
bundes aus dem Jahr 2005 unter Medizin-
studenten gaben 86% der Befragten an, sich
Kinder zu wiinschen. Aber auch die Zeit fiir
den Partner oder fiir Interessen und Hob-
bys spielt heute bei Arztinnen und Arzten
eine grofle Rolle. Frither waren solche
Wiinsche mit den Arbeitsbedingungen in
den Kliniken nur schwer realisierbar, und
gerade flir Frauen stellte sich hdufig die
Frage, ob ihnen die Karriere oder die Fami-
lie wichtiger ist. Beides war kaum mitein-
ander zu vereinbaren.

Immer mehr Teilzeitstellen

Doch die Zeiten haben sich gedndert. Im
ganzen Land herrscht ein eklatanter Arz-
temangel, freistehende Stellen sind kaum
zu besetzen. Im Jahr 2009 hatten laut
Krankenhausbarometer 80% der Kliniken
Probleme mit offenen Arztstellen, im
Schnitt vier pro Haus, was sich deutsch-
landweit auf rund 5000 vakante Stellen
summiert. Neben einer fehlenden struk-
turierten Weiterbildung sind fiir viele
junge Arzte auch die Arbeitsbedingungen
ein wichtiger Grund, um der Klinik den
Riicken zu kehren. Das Selbstverstandnis
einer ganzen Generation ist dabei, sich zu
wandeln. Da die Lebensqualitdt eine im-
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mer wichtigere Rolle spielt, m6chten viele
junge Arzte nur noch in Teilzeit arbeiten,
um sich auch um ihre Familie kiimmern
zu konnen. Dies gilt ibrigens nicht nur fiir
Frauen, denn auch immer mehr Mdnner
wollen sich alle Lebensaufgaben mit ihrer
Partnerin teilen - nicht nur das Geldver-
dienen. Fiir Krankenhduser ware es daher
enorm wichtig, sich auf diese neue Situa-
tion einzustellen und familienfreundliche
Arbeitsbedingungen zu bieten.

Fiir Dr. med. Regine Rapp-Engels, Prasi-
dentin des Arztinnenbundes, ist Familien-
freundlichkeit in erster Linie eine Menta-
lititsfrage: Angestellte mit Kindern miis-
sen willkommen sein. ,Natiirlich darf es
nicht nur bei der Ein-
stellung bleiben, sie
muss auch praktisch
umgesetzt werden*,
fordert sie. Aus die-
sem Grund hat der
Arztinnenbund eine
Checkliste fiir Klini-
ken erstellt, auf der
die neun wichtigsten
Punkte erldutert
sind, unter anderem
flexible Elternzeit- und Teilzeitregelun-
gen, gleichberechtigte Karrierechancen
oder Angebote der Kinderbetreuung.
Nach den Worten von Rapp-Engels kén-
nen Arztinnen und Arzten hierbei vom ak-
tuellen Medizinermangel profitieren, da
die Klinken sich inzwischen sehr bemii-
hen miissen, um {iberhaupt Mitarbeiter
zu finden und diese an sich zu binden. ,Da
dies ein Wettbewerbsvorteil ist, tut sich
auf diesem Gebiet mittlerweile doch eini-
ges", sagt sie. Die Prasidentin sieht dabei
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die flexible Gestaltung der Arbeitszeiten
als vorrangiges Ziel, damit Eltern neben
dem Beruf auch ihre Familienpflichten
wahrnehmen koénnen. ,Natiirlich ist dies
im Krankenhaus schwieriger als in einer
Behorde, aber es gibt durchaus Moglich-
keiten“, sagt sie. Hier diirften vor allem
Teilzeitmodelle eine wichtige Rolle spie-
len, auf die sich die Klinken in Zukunft
wohl einstellen miissen. ,Teilzeitstellen
waren frither kaum zu bekommen, doch
mittlerweile ist hier eine gewisse Flexibi-
lisierung eingetreten“, wie sie beobach-
ten konnte. Wenn beide Eltern arbeiten
und niemand auf die Kinder aufpassen
kann, kommt man um solche Modelle
wohl kaum herum, was ebenso fiir Allein-
erziehende gilt. ,Auch eine betriebliche
Kinderbetreuung wadre hier sehr hilf-
reich®, erklart Rapp-Engels.

Familienfreundlichkeit rechnet sich

Ein Wunsch, der erst an wenigen Kliniken
Realitit geworden ist: Der Arztinnenbund
fiihrte hierzu in den Jahren 2005 und 2006
eine Umfrage an mehr als 2200 deutschen
Krankenhdusern durch, von denen rund
ein Drittel antwortete. Bei diesen Kliniken
betrug der Anteil von Hiusern mit einer ei-
genen Kinderbetreuung etwa 15%, wobei
davon auszugehen sein diirfte, dass bei
Krankenhdusern, die nicht geantwortet
haben, der Anteil ohne Betreuung héher
ist. Ein Vorreiter auf diesem Gebiet ist die
Berufsgenossenschaftliche  Unfallklinik
Murnau, an die bereits seit 1977 eine be-
triebseigene Kindertagesstitte angeglie-
dert ist. Diese ist an 365 Tagen im Jahr von
morgens um 5:30 Uhr bis abends um 21:30
Uhr geoffnet und bietet so auch Eltern im
Schichtdienst die Méglichkeit, ihre Kinder
wadhrend der Arbeitszeit unterzubringen.
Ein Team von 12 Betreuerinnen kiimmert
sichumdie Kinder, die zwischen 8 Wochen
und 10 Jahre alt sind. Die Klinik hat damit
duRerst positive Erfahrungen gemacht.
,Bei unseren Mitarbeiternist das der grof3e
Renner, vor allem bei den Arztinnen. We-
gen der langen Offnungszeiten miissen sie
sich beispielsweise keine Sorgen mehr ma-
chen, wenn sie am OP-Tisch stehen und die
Operation ldnger als erwartet dauert”, be-
richtet Erwin Kinateder, der Verwal-
tungsdirektor der Klinik.

Was auf den ersten Blick nicht ganz billig
zu sein scheint, rechnet sichin den meisten
Fillen trotzdem. Aus den USA ist schon seit
langerer Zeit bekannt, dass familien-
freundliche Betriebsstrukturen ein positi-
ves Kosten-Nutzen-Verhdltnis haben.



Auch eine Studie des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend in
Zusammenarbeit mit der Europdischen
Union aus dem Jahr 2003 kommt zu dem
Schluss, dass familienfreundliche Mal3-
nahmen fiir Unternehmen ein erhebliches
Einsparpotenzial bieten, beispielsweise
aufgrund niedrigerer Fluktuation und ge-
ringerer Fehlzeiten. Dieses Einsparpoten-
zial liegt laut der Studie bei mittelgrofSen
Betrieben mit etwa 1500 Mitarbeitern im
Bereich mehrerer 100 000 Euro und wiegt
so die entstehenden Kosten, etwa durch
eine betriebseigene Kinderbetreuung, bei
weitem auf. Die Autoren folgern aus ihren
Berechnungen, dass sich familienfreundli-
che MaRnahmen in Unternehmen be-
triebswirtschaftlich grundsatzlich rech-
nen. Auch die Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Murnau spricht auf ihrer Ho-
mepage von einer Kosten-Nutzen-Diffe-
renz im sechsstelligen Bereich. ,Durch die
Kindertagesstdtte haben wir deutlich we-
niger Fehlzeiten und konnten auch die
Fluktuation von 34 auf 8 Prozent senken",
freut sich Kinateder.

Flexible Arbeitszeiten und
Kinderbetreuung

Auch der Marburger Bund macht sich fiir
mehr Familienfreundlichkeit in den Kran-
kenhdusern stark und hat dazu eine eigene
Kampagne gestartet, an der sich Kliniken
beteiligen konnen. ,Wir beschaftigen uns
als Verband schon seit Jahren mit dieser
Thematik und haben festgestellt, dass in
Klinken mit be-
trieblicher Kin-
derbetreuung

haufig keine
Kinder von Arz-
ten, sondern
hauptsachlich

o von Pflegekraf-
ten und anderen
Berufsgruppen

betreut werden®,
berichtet Dr. rer.
pol. Magdalena Benemann, die stellver-
tretende Hauptgeschaftsfithrerin. Der
Grund dafiir sei, dass es jahrelang zu weni-
ge Platze gegeben und bei diesen eine Art
Sozialauswahl stattgefunden habe, bei der
die Arztekinder oftmals ,durchgefallen”
seien. ,,Angesichts des Arztemangels und
der zunehmenden Zahl von Arztinnen
wollten wir die Krankenhduser sensibili-
sieren, hier zu handeln“, erklirt Bene-
mann. Ziel ist es, die Bedingungen in den
Kliniken mit langen, unflexiblen Arbeits-
zeiten und fehlender Kinderbetreuung zu
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verbessern, um die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf zu erméglichen. So will der
Marburger Bund letztlich die Attraktivitat
des Arztberufs erh6hen und fiir die Patien-
ten eine hochwertige medizinische Ver-
sorgung sichern. Fiir Benemann st ein gan-
zes Biindel von MaRnahmen erforderlich,
um aus einem Krankenhaus ein familien-
freundliches Krankenhaus fiir alle Mitar-
beitergruppen zu machen. ,Wichtig ist
hierbei vor allem, dass aus der Geschifts-
leitung ein entsprechendes Signal kommt
und im Haus ein gewisses Klima herrscht.
Im Kern geht es darum, Arbeitszeiten zu
flexibilisieren und eine Kinderbetreuung
zu gewahrleisten®, sagt sie. Dabei muss die
Kinderbetreuung nach ihren Worten nicht
unbedingt direkt dem Haus angegliedert
sein. ,Es gibt hier geniigend Moglichkei-
ten. So kdnnen sich beispielsweise kleinere
Héuser mit Unternehmen in der Nachbar-
schaft zusammenschliefen und eine ge-
meinsame Betreuung auf die Beine stellen
oder in nahe gelegenen Kindertagesstdtten
feste Pldtze fiir die Mitarbeiter buchen. Als
wir unsere Kampagne starteten, ging es
auch darum, den Krankenhdusern zu zei-
gen, was es in diesem Bereich schon gibt",
erkldrt sie. Inzwischen beteiligen sich 160
Kliniken an der Kampagne. Die Verant-
wortlichen aus diesen Krankenhdusern
kénnen sich in jdhrlich stattfindenden
Workshops schulen lassen und unterein-
ander austauschen.

Hohere Zufriedenheit und groBes
Engagement

Dr. med. Katrin Welcker arbeitet als lei-
tende Oberdrztin der Thoraxchirurgie am
Klinikum Bremen Ost, das als familien-
freundliches Krankenhaus zertifiziert ist.
LWir haben hier zwar keine hauseigene
Kinderbetreuung, aber einen assoziierten
Kindergarten in Klinikndhe, in dem die
Mitarbeiter ihre Kin-
der unterbringen
konnen“, berichtet
sie. AuBerdem wiir-
deanihrer Klinik ver-
sucht, unter anderem
mit flexiblen Teilzeit-
regelungen mog-
lichst auf die indivi-
duellen Arbeitszeit-
wiinsche der einzel-
nen Mitarbeiter ein-
zugehen. Welcker hat mittlerweile schon
groBere Kinder, die keine Betreuung im
engeren Sinne mehr benétigen. In ihren
ersten Berufsjahren hat die Chirurgin aber
die ungilinstigen Arbeitsbedingungen fiir
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Arztinnen und Arzte mit kleineren Kindern
am eigenen Leib erfahren und sieht inzwi-
schen in dieser Hinsicht deutliche Verbes-
serungen und Erleichterungen. Dennoch
gibt es ihrer Ansicht nach noch viel zu tun.
»Was wir dringend brauchen, ist ein kin-
derfreundliches Klima in den Kliniken mit
breit gefdcherten Betreuungsangeboten
vom Klein- bis zum Schulkind, mehr zeit-
flexible Arbeitsplatze, die den individuel-
len Wiinschen des Einzelnen entgegen-
kommen und vor allem auch eine Ande-
rung der Weiterbildungsordnung fiir Teil-
zeitstellen, damit vor allem den Frauen im
Mutterschutz ihre Zeiten angerechnet
werden*, fordert sie. ,Wenn man sich von
seinen Mitarbeitern ein Engagement {iber
das Maf8 hinaus erwartet, muss man ihnen
auch tiber das Maf$ hinaus entgegen kom-
men, damit dies funktioniert.

Dass dies tatsdchlich so ist, weifd Dr. med.
Tonia Iblher aus eigener Erfahrung. Die
Assistenzarztin hat zwei kleine Kinder und
arbeitet im Geriatriezentrum Kranken-
haus Rotes Kreuz in Liibeck. Die Klinik ist
zwar nicht offiziell als familienfreundlich
zertifiziert, zeigt aber gerade fiir Mitarbei-
ter mit Kindern groRes Engagement. ,,Bei
uns arbeiten viele Frauen mit Familie in
Teilzeit, und dies wird von unserem Chef
sehr gefordert. Auf jeder Station gibt es
zwei Assistenten, die sich ihre Arbeitszeit
nachihren Wiinschen einteilen diirfen und
dies untereinander absprechen. Und das
klappt wunderbar, weil alle fiir diese Rege-
lung sehr dankbar sind und natiirlich be-
weisen wollen, dass dies funktioniert”, er-
zahlt sie. Im Gegensatz zu vielen anderen
Kliniken wiirde ebenfalls darauf geachtet,
dass auch Teilzeitkrédfte ihren Weiterbil-
dungskatalog erfiillen kdnnen. Entspre-
chend hoch sei die Zufriedenheit unter den
Arzten. Der niitzliche Nebeneffekt: In einer
Zeit, in der die meisten deutschen Kran-
kenhduser freistehende Arztstellen zu be-
klagen haben und keine Mitarbeiter fin-
den, sind in der Liibecker Klinik alle Stellen
besetzt. Auch in dieser Hinsicht macht sich
also ein familienfreundliches Arbeitsklima
bezahlt - und bietet wahrscheinlich einen
weiteren wichtigen Ansatz, um dem Arzte-
mangel zu begegnen.
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