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Wer sich mit dem Problem des
fehlenden arztlichen Nachwuch-
ses beschaftigt, muss dabei auch
beachten, dass sich der drztliche
Beruf zunehmend zum ,Frauen-

beruf’ wandelt (im Herbst 2005
waren fast 60 Prozent der Absol-
venten des 2. Abschnittes der
Arztlichen Prifung Frauen). Es
missen also Arbeitsbedingungen
geschaffen werden, die dieser
Entwicklung und den besonderen
Bediirfnissen junger Arztinnen

und ihrer Familien gerecht wer-

den.

Die Landesdrztekammer Hes-
sen beschéftigt sich schon seit
einiger Zeit intensiv mit diesem
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=

Problem und hat deshalb im
Sommer 2006 in einer reprasen-
tativen Erhebung iiber 4.000 ihrer
Arztinnen (Geburtsjahr 1961 und
junger) zur Vereinbarkeit von Kin-
dern und Beruf sowie tatsichli-
chem Angebot und Bedarf an Kin-
derbetreuung befragt. Fast 60 Pro-
zent Antwortquote beweisen die
Aktualitdt und Relevanz des Pro-
blems.

Die Mehrheit der Befragten
war zum Zeitpunkt der Befragung
zwischen 30 und 40 Jahre alt, ar-
beitete im Krankenhaus als Assis-
tenzérztin (66 Prozent) und hatte
noch keinen Facharzttitel erwor-
ben (67 Prozent). 55,3 Prozent
der Antwortenden hatten ein
Kind oder mehrere Kinder zu ver-
sorgen. Davon waren 30,5 Pro-
zent Siuglinge/Kleinkinder und
28,2 Prozent Kindergartenkinder.
23,3 Prozent besuchten noch die
Grundschule und 18 Prozent wa-
ren bereits ilter. 77,5 Prozent der
Giber-40-jahrigen Arztinnen, de-
ren Familienplanung meist abge-
schlossen sein diirfte, hatten Kin-
der; aber auch 74,6 Prozent der
36- bis 40-Jahrigen hatten bereits
mindestens ein Kind.

Uber 90 Prozent aller hessi-
schen Arztinnen forderten ein Be-
treuungsangebot fir. Sduglinge,
tiber 95 Prozent fiir Kindergarten-
kinder und {iber die Halfte auch
iiber das Grundschulalter hinaus.

.

UND

Diesem enormen Bedarf steht
bislang aber kein addquates An-
gebot gegeniiber. Nur 408 (32
Prozent) von 1.277 Krankenhaus-
drztinnen berichteten {ber ein
Kinderbetreuungsangebot  ihres
Arbeitgebers (solche Angebote
gab es in etwa 14 Prozent aller

“Kliniken) und nur 76 (6 Prozent)

hatten tatsdchlich auch einen sol-

chen Betreuungsplatz erhalten.
Bei fast zwei Dritteln der Arz-

tinnen mit Kindern (62,2 Prozent)

BERUF

fiel die Geburt mindestens eines
Kindes in die Phase der Weiterbil-
dung. Dies zwingt viele Arztin-
nen zu langjihriger Teilzeittitig-
keit — 2009 sind deshalb weitere
Untersuchungen zur &rztlichen
Teilzeittatigkeit auch in der ver
tragsdrztlichen ambulanten Ver
sorgung geplant — mit Verlange-
rung der Weiterbildungszeit.

- Haufig wird sogar die Weiterbil-

dung nicht abgeschlossen und
der Beruf aus familidren Griinden
zeitweilig oder auf Dauer aufge-
geben. Das werden wir uns in
den kommenden Jahren nicht

‘mehr leisten kénnen.

Viele Unternehmen in der
Wirtschaft haben die Vorteile ei-
ner familienorientierten Personal-
politik bereits erkannt und umge-
setzt. Sie werben mit flexiblen Ar-
beitszeitmodellen, der Vermitt-
lung von Betreuungspldtzen so-
wie betrieblichen Betreuungs-
méglichkeiten und versuchen so,

.qualifiziertes Personal zu gewin-

nen und langfristig an sich zu bin-
den. Auch Kliniken und andere
medizinische Einrichtungen diir-
fen sich der Notwendigkeit einer
besseren Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf fir Arztinnen und
Arzte nicht linger verschlieBen.
Flexiblere  Arbeitszeitmodelle
und bessere Kinderbetreuungs-
moglichkeiten sind zentrale For-
derungen des mehrheitlich weib-

lichen &rztlichen Nachwuchses,
diirften aber auch fiir junge Arzte
zunehmend an Bedeutung ge-
winnen.

Krankenhiuser, die diese Zei-
chen der Zeit erkennen und rasch
geeignete eigene Angebote schaf-
fen, werden als Arbeitgeber we-
sentlich attraktiver fir qualifizier-
ten &rztlichen Nachwuchs und
erlangen dadurch erhebliche
Wettbewerbsvorteile.
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