\}‘l-

Landesarztekammer Hessen

Kind und Karriere im Krankenhaus ?

Susanne Kéhler, Susan Trittmacher

Die Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf ist ein Kennzeichen der modernen
Gesellschaft, das zunehmend auch von
Arztinnen und Arzten eingefordert wird.
Hinzu kommt, dass in hessischen Kran-
kenhdusern der Anteil der Frauen am
arztlichen Personal derzeit schon 40
Prozent betrigt! und dieser Prozentsatz
in den kommenden Jahren noch deut-
lich steigen wird: Im Wintersemester
2005/2006 betrug der Anteil der Frauen
unter den Studienanfingern im Fach
Humanmedizin (1. Fachsemester) be-
reits 64,5 Prozent (Statistisches Bundes-
amt, 20006).

Was aber passiert, wenn Arztinnen eine
Familie grinden und Kinder bekom-
men? Wie lange wird die Arztin beruf-
lich pausieren (miissen)? In welchem
Umfang steht sie weiterhin fiir eine Tai-
tigkeit im Krankenhaus zur Verfigung?
Wer kiitmmert sich um den Nachwuchs?
Welche Formen der Kinderbetreuung
wiinschen sich Arzte und Arztinnen?
Welche Konsequenzen ergeben sich fir
den Arbeitgeber und welche Moglich-
keiten hat er, Verinderungen herbeizu-
fihren?

Arztinnen stérker betroffen

Selbstverstindlich bringt die Eltern-
schaft sowohl fir die Mutter als auch
fir den Vater erhebliche Verinderungen
mit sich, die auch das Berufsleben tan-
gieren. Dennoch sind die beruflichen
Auswirkungen fir Frauen - auch fur
Arztinnen - in der Regel deutlich gro-
Rer: Ein erheblicher Teil der Arztinnen
widmet sich zumindest fiir einige Jahre

ausschliesSlich der Familie: Derzeit sind
in Hessen 923 Arztinnen offiziell ,in Er-
ziehungszeit“ bzw. ,im Haushalt titig*;
dies sind rund acht Prozent aller Arztin-
nen. Dem stehen 123 minnliche Kolle-
gen gegenuber, entsprechend 0,7 Pro-
zent aller Arzte? Eine Recherche der
Landesirztekammer Hessen aus dem
Jahr 2003 ergab, dass bis zum Alter von
40 Jahren bereits 20 Prozent der Arztin-
nen ein- oder mehrmals Elternzeit bean-
tragt hatten; dies traf hingegen nur auf
zwei Prozent der Arzte zu (vgl. Kohler
et al. 2005, S. 377).

Wesentlich hiufiger als Arzte reduzie-
ren Arztinnen aufgrund familiirer Ver-
pflichtungen auch ihre Arbeitszeit. So
ergab eine empirische Untersuchung der
Landesirztekammer Hessen aus dem
Jahr 2002, dass 20 Prozent der Kranken-
hausirztinnen aus Hessen, Rheinland-
Pfalz und dem Saarland in Teilzeit arbei-
ten, aber nur zwei Prozent der Arzte im
Krankenhaus (vgl. Kaiser 2002, S. 14).

Die Ubernahme von Familienverantwor-
tung wirkt sich auf die berufliche Kar-
riere aus: Beispielsweise verldngert sich
die Weiterbildung bei einem erhebli-
chen Teil der Arztinnen, nicht selten
rickt der Facharztabschluss in weite
Ferne: Wihrend elf Jahre nach der Ap-
probation immerhin 86 Prozent der Arz-
te einen Facharztabschluss aufweisen,
gilt dies nur fiir 65 Prozent der Arztin-
nen (vgl. Kohler et al. 2005, S. 377).

Probleme fiir Kliniken
Konsequenzen hat das unterschiedliche
Karrieremuster der Arztinnen auch fir

die Personalplanung der Kliniken. Wel-
che Klinik kann es sich leisten, auf
einen erheblichen Teil seines hoch qua-
lifizierten Arztlichen Personals auf
Dauer zu verzichten, wenn Arztinnen
mangels Kinderbetreuungsmoglichkei-
ten oder flexibler Arbeitszeiten nach
der Geburt nicht mehr an ihren Arbeits-
platz im Krankenhaus zuriickkehren?
Auch wenden Frauen bei der Stellensuche
zum Teil andere Kriterien an als ihre
minnlichen Kollegen. Bereits seit eini-
ger Zeit gestaltet sich die Besetzung tra-
ditioneller Oberarztpositionen in von
Frauen bevorzugten Gebieten wie Frauen-
und Geburtsheilkunde? dulerst schwie-
rig. Krankenhiuser, die immer noch
den minnlichen, unabhingigen Gyni-
kologen suchen und hier nicht flexibel
reagieren, haben das Nachsehen (vgl.
Martin, 2006).

Positive Ansdtze aus der Wirtschaft

Viele Arbeitgeber aus der Wirtschaft
haben bereits erkannt, dass sich famili-
enbewusste Personalpolitik auch aus
betriebswirtschaftlicher Sicht lohnt
(BMFSFJ, 2003). Zahlreiche Unterneh-
men haben sich dem Audit Beruf &
Familie® der Hertie-Stiftung unterzo-
gen und bereits familienfreundliche
Mafnahmen eingefthrt* Als Beispiel
sei hier die Commerzbank erwihnt, die
bereits seit Ende der 80er Jahre umfang-
reiche MaBnahmen zum Thema Chan-
cengleichheit umsetzt, darunter ein
Wiedereingliederungsprogramm, flexi-
ble Arbeitszeitmodelle und Telearbeit
sowie betrieblich geforderte Kinderbe-
treuung. Diese umfasst unter anderem

! In Hessen sind 10.396 Arztinnen und Arzte im Krankenhaus tdtig, darunter 4.231 Arztinnen (Quelle: LAKH, Stand vom 16.Februar 2006).

¥

Quelle: LAKH, Stand vom 16. Februar 2006. Nicht beriicksichtigt sind hierbei zum einen Arztinnen, die direkt nach Abschluss des Studiums

pausieren und noch keine Stelle am Krankenhaus innehatten sowie zum zweiten Arztinnen, die nicht mehr berufsidtig und nicht mehr

Kammermitglied sind.

3 In Hessen betrdgt der Anteil der Arztinnen bei den Priifungen im Fach Frauenheilkunde und Geburishilfe derzeit 67 Prozent (LAKH,

Weiterbildungsabteilung, Daten fiir 2005).

1 Eine Abfrage auf der Homepage www.beruf-und-familie.de vom 16. Februar 2006 ergab bundesweit 412 Unternehmen aus allen Branchen

mit diesem Zertifikat.
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seit Ende 1999 eine Kindertagesstitte
fur Ausnahmefille, seit 2005 eine be-
triebseigene Krippe sowie Ferienbe-
treuung, Zuschiisse zu Kinderbetreu-
ungskosten u.a. (Commerzbank, 2004;
Commerzbank, 0.].).

Positive Beispiele an Kliniken

Einige Kliniken haben ebenfalls die
Zeichen der Zeit erkannt und ergreifen
MafRnahmen zur besseren Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. In Hessen ste-
hen beispielsweise den Arztinnen und
Arzten des Universititsklinikums Gie-
8en und Marburg an beiden Stand-
orten Uber einen Forderverein zahlrei-
che Kinderbetreuungsplitze zur Verfu-
gung. In der ,Villa Wunderland“ in
Giefen werden 95 Kinder im Alter von
drei Monaten bis zehn Jahren betreut
(www.med.uni-giessen.de/kita), die Kin-
derkrippe ,Rasselbande“ in Marburg
verfligt derzeit iber 40 Plitze fur Kinder
im Alter von sechs Monaten bis drei
Jahren (www.med.uni-marburg.de/d-ein-
richtungen/frauenbeauftr/kinderbe-
treuung; zzgl. telefonische Auskunft
(Kinderkrippe) vom 14. Februar 20006).
Beide Einrichtungen richten sich aus-
schlieRlich an drztliches und nichtirzt-
liches Personal der Uniklinik und er-
freuen sich reger Nachfrage. So hat die
2003 gegrundete Kinderkrippe in Mar-
burg erst kirzlich die Zahl der verfiig-
baren Plitze um 20 erhoht und im Jahr
2005 das Grundzertifikat zum Audit
Beruf & Familie® fur eine familienbe-
wusste Personalpolitik erworben (www.
med.unimarburg.de/stpg/allgemein/
klinaktuell/nr24/Audit.html).

Dass die Einrichtung einer Kindertages-
stitte fir eine Klinik nicht nur zusitz-
liche Kosten verursacht, sondern unter
Beruicksichtigung aller betriebswirt-
schaftlichen Faktoren sogar ein erheb-
liches Einsparpotential bergen kann,
zeigt eine unveroffentlichte Kosten-
Nutzen-Aufstellung der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Mur-
nau. Die 1977 gegriindete klinikeigene
Kindertagesstitte betreut derzeit 65 Kin-
der von der 8. Lebenswoche bis zum
10. Lebensjahr und ist ganzjihrig (ein-
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schlieRlich Wochenenden und Feierta-
gen) geoffnet. Eine Kosten-Nutzen-Ana-
lyse ergab trotz Aufwendungen fur die
Kindertagesstitte in Hohe von 442.000
Euro im Jahr 2004 ein Einsparpotential
von mehr als 82.000 Euro im Vergleich
zur Situation ohne Betreuungseinrich-
tung (Berufsgenossenschaftliche Unfall-
klinik Murnau, 2005).

Betreuungsangebot an

hessischen Kliniken

Leider ist Kinderbetreuung an hessi-
schen Krankenhiusern bisher noch die
Ausnahme. Nach einer bisher unverof-
fentlichten Umfrage der Landesirzte-
kammer Hessen aus dem Jahr 2001 zur
Kinderbetreuung an Krankenhidusern
ergab sich fir Hessen folgende Situa-
tion: Von 163 befragten Kliniken ant-
worteten 132 (Rucklauf: 81 Prozent): 17
klinikeigene Kindertagesstitten stan-
den zur Verfiigung, an zwei Kliniken
bestand eine Kooperationen mit einem
benachbarten Kindergarten. Das Ange-
bot konzentrierte sich iberwiegend auf
die hessischen Grof3stidte und insbe-
sondere auf Frankfurt (sieben Kliniken)
(LAKH, 2001).

In 2005 startete der Deutsche Arztinnen-
bund unter dem Vorsitz von Dr. Astrid
Bithren eine bundesweite Erhebung zur
Situation der Kinderbetreuung an Klini-
ken, die derzeit ausgewertet wird (vgl.
Rieser, 2005). Nach Auskunft des Deut-
schen Arztinnenbundes (DAB, 20006)
wurden in Hessen insgesamt 177 Frage-
bogen verschickt.

ist, dass immerhin 53 der 69 teilneh-
menden Kliniken Arbeitszeitmodelle
bzw. Teilzeitstellen als familienfreundli-
che Mafinahme anbieten. Obwohl das
Bild nicht vollstindig ist, ldsst sich fest-
stellen, dass sich die Situation in Sachen
Kinderbetreuung an Kliniken in Hessen
in den letzten Jahren nicht verbessert
hat.

Noch steht die vollstindige Auswertung
der Erhebung des Deutschen Arztinnen-
bundes aus. Doch deutet sich an, dass
auch in anderen Bundeslindern das
Angebot zu winschen tibrig ldsst. Das
Bild in Bayern dhnelt sehr dem in Hes-
sen: Von 406 angeschriebenen Kliniken
antworteten 147 (Riicklaufquote: 36 Pro-
zent); darunter verfiigen nur 24 tber
ein eigenes Kinderbetreuungsangebot.
Immerhin 82 Krankenhiuser bieten
Arbeitszeitmodelle oder Teilzeitangebo-
te an (Nedbal, 20006).

Eine mogliche Ursache des offensicht-
lich geringen Angebots an geeigneten
Betreuungsplitzen fir Kinder aller Al-
tersstufen konnte darin bestehen, dass
Arztinnen und Arzte bisher nie direkt
nach ihrem Bedarf befragt wurden.
Eine Bedarfsanalyse, die sich auf soli-
des und validiertes Datenmaterial sttzt,
liegt derzeit bundesweit nicht vor. Diese
Licke wird eine Umfrage des Referats
fiir Arztinnen der Landesirztekammer
Hessen schlieBen: Die Frage ,In wel-
chem Umfang und in welcher Form
wiinschen sich hessische Arzte und
Arztinnen eine qualifizierte Kinderbe-

69 Kliniken betei- BERATUNGSNETZ

ligten sich an der MR
Umfrage (Riick- MepizinRecHTS TEUER S
laufquote: 39 Pro-

zent). Darunter Wir, ein Zusammenschluss von Fachanwalten und

sind sieben Klini-
ken mit eigener
Kinderbetreuung.
Daneben arbeiten
weitere zwoOlf Kli-
niken mit exter-
nen Einrichtun-
gen oder Tages-
muttern  zusam-
men. Interessant

Steuerberatern, haben es uns zur Aufgabe
gemacht, arztliche und nichtarztliche Leistungs-
erbringer in allen Belangen rund um die Praxis
bzw. Berufsausiibung zu beraten.

Ein Team von Spezialisten aus den Bereichen
Medizinrecht, Steuerrecht, Arbeits- und Strafrecht
steht Ihnen in unserem Netz zur Verfligung.

www.Beratungsnetz-MRS.de
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treuung?“ steht im Mittelpunkt der Um-
frage, die im Fruthjahr 2006 starten wird.
Zielgruppe sind die hessischen Kran-
kenhausirztinnen. Uber die Ergebnisse
dieser Studie wird nach Abschluss an
gleicher Stelle ausfiihrlich berichtet wer-
den.
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Umfrage zur Kinderbetreuung an hessischen Kliniken
Sehr geehrte Kolleginnen,

das Referat fiir Arztinnen wird im Frithjahr 2006 mit einer reprisentativen Be-
fragung hessischer Arztinnen in Krankenhiusern zum Thema Kinderbetreuung
starten, um festzustellen, in welchem Umfang und in welcher Form Sie sich eine
qualifizierte Kinderbetreuung an Kliniken wiinschen. Der Fragebogen wird
sowohl an Arztinnen mit Kindern als auch an kinderlose Arztinnen verschickt
werden, um nicht nur die aktuelle Situation und die bisherigen Erfahrungen mit
Kinderbetreuung zu erfragen, sondern auch mogliche Wiinsche fiir die Zukunft
zu eruieren. Wenn Sie einen Fragebogen erhalten, nehmen Sie sich bitte Zeit,
fillen diesen Fragebogen sorgfiltig aus und schicken ihn moglichst bald im bei-
geflgten Freiumschlag anonym an uns zurtick. Dies liegt auch in Threm eigenen
Interesse, denn die Ergebnisse dieser Untersuchung sind eine wichtige Argumen-
tationshilfe im Bemithen um eine Verbesserung der derzeitigen Lage.

Fir Thre Unterstitzung deshalb bereits im Voraus herzlichen Dank!

Dr. Susan Trittmacher
Vorsitzende des Referats fiir Arztinnen
der Landesirztekammer Hessen
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