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Kinderbetreuung an hessischen Krankenhdusern 2011

Eine Umfrage der Landesdrztekammer Hessen und der Hessischen Krankenhausgesellschaft

1. Ausgangslage

Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts
wuchs die Zahl der Frauen, die sich fiir ein
Medizinstudium entscheiden, bundesweit
kontinuierlich an. Zum Wintersemester

2009/2010 waren 61,3 % der eingeschrie-
benen Medizinstudierenden Frauen. Da-
durch ist der Anteil der Frauen im Arztbe-

ruf stetig gestiegen und lag in 2010 bei
etwa 43,0 % aller &rztlich Berufstatigen
und 44,5 % des drztlichen Personals in
Krankenhadusern.[3,6].

Im Zuge dieser Entwicklungen gewinnt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir
Arztinnen und Arzte in Krankenhdusern
und damit auch deren Betreiber standig

an Bedeutung. Die drztlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter mit Kindern beno-
tigen zundchst eine bedarfsgerechte Be-
treuungsmoglichkeit am Standort des Kli-

nikums. Ein solches Angebot ist nicht nur
eine Hilfe fiir Arztinnen und Arzte, ihrem

Beruf uneingeschrankt nachgehen zu kon-
nen, sondern nutzt auch den Krankenhau-
sern. Eine Untersuchung der Berufsgenos-

senschaftlichen Unfallklinik Murnau hat
ergeben, dass eine betriebseigene, gut

organisierte Kinderbetreuung eine gerin-
gere Personalfluktuation und somit gerin-
gere Kosten fiir Anwerbung und Einarbei-
tung neuen Personals bewirkt. In Verbin-

dung mit anderen personalpolitischen
Mafinahmen, wie beispielsweise flexible
Teilzeitregelungen, ermoglicht sie eine
friihere Riickkehr aus der Elternzeit und

geringere Ausfallzeiten [2]. Die Kranken-

hdauser werden hierdurch als Arbeitgeber
fur qualifiziertes Personal attraktiver [3].

Eine Befragung hessischer Krankenhaus-

drztinnen durch die LAKH im Jahr 2006
hatte ergeben, dass damals nur ca. 14,0 %

der hessischen Krankenhduser eine Kin-

derbetreuung in betriebseigenen oder in
Kooperation mit anderen ortsansadssigen
Einrichtungen anbieten. Dieses Ergebnis

zeigte bereits vor fiinf Jahren, dass in der
Entwicklung familienfreundlicher Angebo-
te fur Krankenhausmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter noch viel Potential steckt [1].

2. Methodik

Um ein aktuelles Bild der Kinderbetreuungs-
angebote an hessischen Kliniken zu erhal-
ten, befragten LAKH und die Hessische
Krankenhausgesellschaft (HKG) gemein-
sam im Juni 2011 mittels eines standardi-
sierten Fragebogens per Post 172 hessi-
sche Krankenhduser. Dabei wurde erfasst,
welche Formen eigener Angebote der Hau-
ser, wie viele Betreuungspldtze und welche
alternativen Betreuungsangebote es gibt.
114 der angeschriebenen Kliniken antwor-
teten, was einer guten Riicklaufquote von
66,3 % entspricht. Im ersten Teil des Fra-
gebogens wurden bei Krankenhdusern
mit betriebseigener Kinderbetreuung Be-
treuungsart, Offnungszeiten und Vergabe-
kriterien sowie Anzahl der Kinder auf even-
tuellen Wartelisten ermittelt. Der zweite
Teil richtete sich an Kliniken ohne betriebs-
eigene Kinderbetreuung und beinhaltete
Angaben zu geplanten Kinderbetreuungs-
einrichtungen, anderen Hilfestellungen und
dem Vorhandensein von Belegpldtzen.
Trotz der an sich anonym konzipierten Be-
fragung und nur optionalen Angabe der
Klinikanschrift gaben 111 der 114 Kliniken
diese an.

3. Ergebnisse

Verteilung der Krankenhduser

nach Bettenzahl (h=111)

Die angeschriebenen Krankenhduser un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Grole
und wurden deshalb auf Basis der Betten-
zahlen in drei Kategorien klassifiziert.
»Kleine Krankenhduser mit <300 Betten®,
,Mmittlere Krankenhduser mit 300 bis 600
Betten“ und ,grof3e Krankenhduser mit
»600 Betten®. Bei drei Krankenhdusern

fehlten Angaben zur Bettenzahl. Die nach-
folgende Grafik zeigt die Verteilung von
111 Kliniken nach Bettenzahl.
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Grafik 1: Verteilung der antwortenden Kranken-
hduser nach Betten

GroBtenteils haben kleinere Hauser an der
Befragung teilgenommen, dies entspricht
70,2 %. 21,6 % sind den mittleren und
8,1 % den grofieren Krankenhdusern zu-
zuordnen. Im Durchschnitt liegt die Bet-
tenzahl der antwortenden Krankenhauser
bei 259 Betten pro Klinik (vgl. in Hessen:
218 Betten pro Klinik [4] ). Dies bedeutet,
dass die Ergebnisse unserer Erhebung
recht gut die gesamte hessische ,Kranken-
hauslandschaft’ abbilden.

Einrichtungen mit betriebseigener
Kinderbetreuung (n=14)

Die Betreuung von Kindern wird zumeist
in drei verschiedenen Altersgruppen orga-
nisiert. In einer Krippe werden Kleinkinder
bis zu drei Jahren, in Kindertagesstatten
(Kita) Kinder von drei Jahren bis zum
Schuleintritt und in einem Hort Schulkin-
der betreut. Von den 114 Krankenhdusern
gaben 14 eine betriebseigene Kinderbe-
treuungseinrichtung an. Die Verteilung
der Betreuungsarten in den Krankenhau-
sern zeigt Grafik 2 .

Jedes der 14 Krankenhduser hat eine Krippe,
zehn von ihnen bieten Kitapladtze an, und
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Grafik 2: Verteilung der betriebseigenen Kinder-
betreuungsangebote (Mehrfachnennung war
maglich)

drei verfiigen tiber einen Hort. Im Durch-

schnitt sind in den Hausern 19,8 Pldtze in

den Krippen und 32,5 in den Kitas einge-

richtet. Fiir die Betreuungsform Hort gab

nur eine Klinik an, 18 Pldtze vorzusehen.

Da an Krankenhdusern ganzjahrig, auch
an Sonn- und Feiertagen und hdaufig in

Schicht- und Bereitschaftsdienst gearbei-

tet wird, sind Offnungszeiten wihrend der
Woche, in den Ferien und insbesondere

an Sonn- und Feiertagen sowie aufler-
planméfiige Betreuungskonzepte von be-

sonderem Interesse. Alle Einrichtungen

gaben an, in den Ferien gedffnet zu ha-

ben, wobei fiinf von 14 allerdings in den

Sommerferien fiir drei Wochen schlieBen.

Keine der Betreuungseinrichtungen hat
an Sonn- oder Feiertagen gedffnet. Unter
der Woche o6ffnen die Einrichtungen ab
spdtestens 7:30 Uhr, wobei 50,0 % der
Betreuungsangebote bereits ab 5:45 bis
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Grafik 3: Verteilung der Vergabekriterien
(Mehrfachnennung war méglich)

6:30 Uhr zur Verfiigung stehen. Die Off-
nungszeiten enden in den meisten Betrie-
ben zwischen 16:00 und 17:30 Uhr, nur
zwei Kliniken gaben an, Kinder bis 20:40
bzw. 22:00 Uhr betreuen zu kénnen. In
den Ferien unterscheiden sich die Off-
nungszeiten nicht, wobei hier bei acht
Krankenhdusern die entsprechenden An-
gaben fehlen. Lediglich drei der 14 Klini-
ken verfiigen tiber ein Betreuungskonzept
fur auBerplanmafiige Ereignisse, wie bei-
spielsweise ungeplante Uberstunden.

Da in Krankenhdusern mehrere Berufsgrup-
pen, insbesondere Arztinnen und Arzte
sowie Pflegekrafte, beschéftigt werden,
wurde im Rahmen der Befragung ermit-
telt, ob die Betreuungsplatze fiir alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gleicherma-
Ben zur Verfligung stehen. Dies bestatig-
ten alle Krankenhduser dieser Gruppe.

Meist steht nur eine begrenzte Anzahl an
Betreuungspldtzen zur Verfiigung, und
die Vergabe der freien Platze muss nach
bestimmten Kriterien organisiert werden.
Grafik 3 zeigt die Verteilung der Vergabe-
kriterien in den antwortenden Hausern.

Elf der Krankenhduser nutzen eine Warte-
liste flir die Verteilung von Betreuungs-
platzen. Soziale Aspekte, wie beispiels-
weise Geringverdiener oder Alleinerzie-
hende, sehen sechs der Hauser als ein
wichtiges Kriterium zur Vergabe, und nur
zwei Einrichtungen orientieren sich nach
der jeweiligen Berufsgruppe der Antrags-
steller (z.B. die der Pflegenden oder Arz-
teschaft). Fiinf der Hiuser benannten
sonstige Kriterien, wie z.B. ,,Geschwister-
kinder“ oder ,Kriterien der stddtischen
Betreuungseinrichtungen®.

13 der 14 Krankenhduser fiihren in irgend-
einer Form Wartelisten, davon neun fiir
Krippen- und drei fiir Kitapldtze. Im Durch-

schnitt warten 16 Kinder auf einen Krip-
penplatz, und 19 auf einen Kitaplatz.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass dies
lediglich den registrierten Bedarf der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter an Kranken-
hdusern mit betriebseigener Kinderbe-
treuung widerspiegelt. Es ist weder be-
kannt, wie hoch die ,Dunkelziffer’ derer
ist, die sich keine Chance tiber eine War-
teliste ausrechnen, noch wissen wir, wie
hoch der Bedarf an arbeitsplatznahen Be-
treuungspldtzen in Krankenhdusern ohne
betriebseigene Kinderbetreuung ist.

Einrichtungen ohne betriebs-
eigene Kinderbetreuung
(n=100)

Bei dieser Gruppe interessierten alterna-
tive Betreuungsmoglichkeiten und eine
eventuelle kurz- bzw. langfristige Planung
betriebseigener Betreuungseinrichtungen.
In den nachsten zwei bis drei Jahren ist an
zwolf von 100 Kliniken die Einfiihrung von
Betreuungseinrichtungen angedacht. Wei-
tere drei planen dies auch, gaben aber fiir
die Umsetzung keinen Zeitraum an. Ko-
operation mit externen Einrichtungen, in
denen sogenannte Belegpldtze in Anspruch
genommen werden kénnen, bieten 18 Kli-
niken ihren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern an. Belegplatze in einer klinikna-
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Grafik 4: Verteilung anderer Unterstiitzungs-
angebote (Mehrfachnennung war méglich)



hen Krippe haben 14 Krankenhduser, 13
haben einen Zugriff auf Kitaplatze und
drei stehen in Kooperation mit einem ex-
ternen Hort.

Die Kinderbetreuung kann neben Betreu-
ungseinrichtungen oder Belegplatzen auch
durch andere Hilfsangebote und Rahmen-
bedingungen gesichert werden. Grafik 4
stellt dar, welche zusatzlichen Alterna-
tiven die befragten Kliniken anbieten.
Eine finanzielle Unterstiitzung stellen
zwolf Krankenhduser ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zur Verfiigung, fiinf
bieten einen Mittagstisch fiir Kinder von
Angestellten an und 13 gaben sonstige
Hilfen an. Unter diese fallen zumeist An-
gebote wie flexible Arbeitszeitmodelle
und ,,Notpladtze* fiir ungeplanten Betreu-
ungsbedarf in externen Einrichtungen.

Ubersicht aller aktuellen
Betreuungsangebote

Wahrend 59 der antwortenden Kranken-
hduser {iber eine betriebseigene Kinder-
betreuung oder externe Belegplatze ver-
fugen bzw. solches planen, erwdgen 55
der befragten Hauser zum jetzigen Zeit-
punkt weder die Griindung noch die Pla-
nung von Kinderbetreuung, dies entspricht
48,2 % aller antwortenden Krankenhduser.
In vergangenen Befragungen (vgl. [5])
wurde oftmals gerade von kleinen Hau-
sern die Problematik, geschildert, eine
Kinderbetreuung sei finanziell und organi-
satorisch nur schwer zu erfiillen. Im Rah-
men der aktuellen Befragung fallt auf,
dass 55,0 % der kleineren Krankenh&user
keine Kinderbetreuung haben bzw. pla-
nen. Dies konnte also in der Befiirchtung
kleinerer Hauser begriindet sein, eine sol-
che Betreuung finanziell nicht stemmen
zu koénnen. Die vorliegenden Ergebnisse
zeigen aber, dass auch kleinere Hauser
Kinderbetreuung anbieten kdnnen. 16,7 %
von ihnen haben eine betriebseigene Kin-
derbetreuung oder verfiigen liber Beleg-
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Tabelle 1: Verteilung der Krankenhduser nach Bettenanzahl und Betreuungsangeboten (bei drei Kran-

kenhdusern fehlt die Angabe zur Bettenzahl)

%600 Summe

Betten

<300 300-600

Betten

Betten

betriebseigene Kinderbetreuung 6 2 6 14
Belegplatze 7 8 2 17
keine Kinderbetreuung vorhanden, 22 5 0 27
planen aber eine solche

Haben/planen keine Kinderbetreuung 43 9 1 53
Summe 78 24 9 111

platze, und weitere 28,2 % planen Maf3-
nahmen zur Kinderbetreuung.

4. Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
bisher nur 12,6 % der antwortenden Kran-
kenhduser tber betriebseigene Einrich-
tungen zur Kinderbetreuung fiir eigene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfi-
gen. Weitere 15,3 % bieten zumindest Be-
legpldtze etc. in anderen Einrichtungen
an. Das sind zusammen ca. 28,0 %. Ein
Drittel der von uns angeschriebenen Hau-
ser hat keine Angaben gemacht. Es muss

angenommen werden, dass es sich dabei
mehrheitlich um Krankenhduser handelt,
die bisher keine Betreuung anbieten und/
oder dieser Frage weniger Bedeutung bei-
messen. Insgesamt bieten gegenwartig
wahrscheinlich 20 - 25 % aller hessischen
Krankenhduser ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in irgendeiner Form Kinder-
betreuung an.

Die groBe Mehrheit (elf von 14) der Kran-
kenhduser mit eigenem Betreuungsange-
bot fuhrt dafiir Wartelisten, kann also mit
dem derzeitigen Angebot den angemelde-
ten Bedarf noch nicht decken. Auch diese
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Wartelisten diirften nur einen Teil des unge-

deckten Bedarfes abbilden. Eltern, die sich

keine Chancen liber eine Warteliste ausrech-

nen oder solche, die der Not gehorchend

bereits andere weniger attraktive kranken-
hausunabhédngige Betreuungsmoglichkei-

ten nutzen, werden davon nicht erfasst.

Der tatsachliche aktuelle gesamte
Betreuungsbedarf ist nicht genau be-
kannt. Frithere Befragungen von Arz-
tinnen durch die LAKH weisen jedoch
darauf hin, dass dieser fiir das drztli-
che Personal weit iiber der Kapazitat
der bisherigen Betreuungsangebote
liegt. Verbesserungsfdhig erscheint
auch die Struktur der bisherigen Be-
treuungsangebote sowohl hinsichtlich
der Ausdehnung auf schulpflichtige
Kinder als auch einer noch besseren
Abdeckung von Dienstzeiten an Sonn-
und Feiertagen und aufierhalb der
normalen tdglichen Arbeitszeit. Wir

Christlicher Gesundheitspreis ausgeschrieben

Zum 2. Mal wird der Christliche Gesundheitspreis ausgeschrieben. Die-
ser zeichnet Initiativen aus Gesundheitswesen und Kirche aus. Dabei
handelt es sich um einen Anerkennungs- und Foérderpreis, mit dem die
Zusammenarbeit von Einrichtungen des Gesundheitswesens und von
Gemeinden oder geistlichen Gemeinschaften honoriert werden soll.
Der Gesundheitspreis ist der Idee verpflichtet, dass es der Genesung
kranker Menschen dient, wenn die professionelle Arbeit im Gesund-

gehen davon aus, dass sich die Situa-
tion fiir andere Berufsgruppen im
Krankenhaus, insbesondere die Kran-
kenpflege, dhnlich darstellt.

Die durch die Umfrage gewonnenen Er-
gebnisse zeigen Handlungsmoglichkeiten
auf, die in die politische Diskussion um
die Vermeidung und Beseitigung des Fach-
kraftemangels vor dem Hintergrund der
Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung eingebracht werden kénnen.
Erfreulich ist, dass 25,0 % der antworten-
den Kliniken zwar bislang noch keine Kin-
derbetreuung haben, nach eigenen Anga-
ben solche Mafinahmen aber konkret
planen. Auch diese Hauser haben offen-
sichtlich die Erfordernisse der Zukunft er-
kannt und machen sich auf den Weg.

Wir bedanken uns bei den teilnehmenden
Krankenhdusern fiir die Unterstiitzung un-
serer Umfrage!

heitswesen mit der geistlichen Begleitung und psycho-sozialen Unter-

stitzung durch Gemeinden oder Gemeinschaften verbunden wird.
Diese Idee verdient nach Jahrzehnten einer tibertriebenen ,,Arbeitstei-
lung“ zwischen Gemeinde und Gesundheitswesen neue Aufmerksam-

keit und Forderung.

Der erste Preis ist mit einem Preisgeld in Hohe von 2.000 Euro, der zweite
Preis von 1.000 Euro verbunden. Einsendeschluss ist der 31. Januar 2012.
Verliehen wird der Preis am 24. Madrz 2012 im Rahmen des 3. Christ-
lichen Gesundheitskongresses. Den ersten Preis hatte 2010 das Alber-
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S. Nahlinger, A. Fetscher, N. Walter

OECOTROPHICA-Preis 2012

Nachwuchswissenschaftler kdnnen sich ab sofort fiir den OECOTRO-
PHICA-Preis 2012 bewerben.

Angenommen werden wissenschaftliche Arbeiten aus dem Bereich der
Erndhrungsverhaltens- und Konsumforschung und dem Bereich der
Humanerndhrung, die in den Jahren 2010 oder 2011 im Studienfach Oeco-
trophologie, Haushalts- und/oder Erndhrungswissenschaften oder einem
fachverwandten Studium abgeschlossen wurden.

Pro Bereich pramiert das Kuratorium die beste Doktorarbeit mit 1.750
Euro und die beste Diplom- oder Masterarbeit mit 750 Euro. Die Bewer-
bungsfrist endet am 29. Februar 2012.

Der Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE) vergibt den OECOTRO-

tinen-Diakoniewerk in Hamburg mit einer Initiative zur Begleitung von

Eltern still geborener Kinder erhalten. Den zweiten Preis teilten sich das
»Wochenende fiir Kranke®, Christen im Gesundheitswesen, Aumiihle
und das Zentrum fiir Gesundheit — Therapie — Heilung, Karlsruhe.

Mehr zum Gesundheitskongress und zur Ausschreibung finden Sie unter:

www.christlicher-gesundheitskongress.de

PHICA-Preis bereits zum sechzehnten Mal. Stifter des Preises ist das
Margarine-Institut fiir gesunde Erndghrung e.V. in Bonn. Ziel ist es, wissen-
schaftliche Nachwuchskréafte zu fordern und hervorragende wissen-
schaftliche Arbeiten bekannt zu machen.

Der OECOTROPHICA-Preis wird im Rahmen der VDOE-Jahrestagung vom
14. bis 16. Juni 2012 in Nlrnberg verliehen.

Weitere Informationen und das Bewerbungsformular fiir den OECO-
TROPHICA-Preis 2012 finden Sie im Internet unter

www.vdoe.de/oecotrophica-preis.html





