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»Da hétten Sie sich aber mal besser
vorsehen sollen”, entgegnete uns die
Sekretarin, bei der wir vor 13 Jahren
um einen Termin beim Personalver-
antwortlichen unseres damaligen Ar-
beitgebers ersuchten, um ,unsere”
Schwangerschaft gemaB den Vorga-
ben des Mutterschutzgesetzes (Mu-
SchgG, § 5 Abs. 1) mitzuteilen. Seit-
her sind gerade angesichts des be-
vorstehenden demografischen Wan-
dels enorme Anstrengungen seitens
des Bundesfamilienministeriums [16]
und anderer Einrichtungen [14, 24]
erfolgt, um familienfreundliche Un-
ternehmenspolitik auch im Kranken-
haus [33] einzufiihren oder zu unter-
stiitzen. In der Realitdt der Kranken-
hauser und Forschungseinrichtungen
sind sie indes noch nicht angekom-
men. AuBerungen wie,Wie konnte
das passieren?” sind angesichts einer
schwangeren Mitarbeiterin offen-
sichtlich noch immer an der Tages-
ordnung [8].

Modell der simultanen
Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Kann sich eine Gesellschaft, angesichts der
demografischen Entwicklung [3] mit Zu-
nahme der Lebenserwartung bei konstant
niedrigen Geburtenzahlen und gleichzei-
tig abnehmendem Qualifizierungsgrad
[41], derartige Aussagen aus der Fiih-
rungsebene erlauben? Infolge der Uber-
alterung steigen einerseits die Anspriiche
an die Gesundheitsversorgung, wihrend
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gleichzeitig eine erhebliche Unterversor-
gung mit Fachkriften durch unkompen-
siertes altersbedingtes Ausscheiden ab-
sehbar ist [35]. Unter diesem Aspekt ist die
traditionelle geschlechtsspezifische Rol-
lenaufteilung, wie sie in folgendem Zitat
literarisch festgehalten wurde, volkswirt-
schaftlich nicht mehr tragfihig:
.. Der Mann muss hinaus

in’ s feindliche Leben,

Muss wirken und streben

Und pflanzen und schaffen,

Erlisten, erraffen,

Muss wetten und wagen,

Das Gliick zu erjagen ...

Und drinnen waltet

Die ziichtige Hausfrau,

Die Mutter der Kinder,

Und herrschet weise

Im héuslichen Kreise, ...

(Aus Friedrich Schiller ,,Das Lied von der

Glocke', 1799)

Entsprechend essenziell sind Rekrutie-
rung, Bindung und Motivation hoch
qualifizierter Mitarbeiter. Dies gilt gera-
de auch in der Konkurrenz mit anderen
Klinken und Fachdisziplinen [15, 18]. Das
Dreiphasenmodell der Familienlebens-
planung (Berufstatigkeit, Familienpha-
se und Wiedereinstieg) wird zunehmend
durch ein Modell der simultanen Verein-
barkeit von Familie und Beruf abgelost
(8 Abb. 1; [41]). Daher ist die konflikt-
freie Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf auch fiir Viter [10] ein wesentlicher
Aspekt, der bereits heute tiber das Ge-
halt hinaus, insbesondere vor dem Hin-
tergrund wenig flexibler Tarifgehalter in

den Krankenhiusern, als Anreizsystem
fir Potenzialtrager wirkt [40].

© Traditionelle Rollenaufteilung
ist volkswirtschaftlich
nicht mehr tragfahig

Diese Notwendigkeiten wurden an eini-
gen Kliniken wie auch dem Uniklinikum
Dresden (UKD) schon frithzeitig erkannt.
In einem ersten Schritt wurde Ende der
goer Jahre begonnen, bedarfsangepasste,
familienfreundliche Teilzeitmodelle ein-
zufiihren (B Tab. 1, 2). Gerade im Fach
Andisthesiologie sind Teilzeitmodelle auf-
grund der zeitlich abgeschlossenen Ver-
antwortungsbereiche ohne gréf8eren In-
formationsverlust im Arbeitsablauf mog-
lich. Lediglich fiir Berufsanfinger in den
ersten beiden Jahren muss Teilzeitarbeit
aufgrund des notwendigen ,,case load” fiir
effektive personliche Lernkurven [22, 47]
in der Weiterbildung als fiir beide Seiten
unbefriedigend angesehen werden. Zum
Stichtag 01.01.2009 waren die 86 Plan-
stellen der Klinik und Poliklinik fiir An-
dsthesiologie und Intensivtherapie des
UKD auf 37 Mitarbeiterinnen (13 Teilzeit)
und 58 Mitarbeiter (8 Teilzeit) verteilt. In
den letzten 3 Jahren waren 12 Mitarbeite-
rinnen in Elternzeit, mindestens 3 weitere
werden 2009 in Mutterschutz gehen.

Die vorliegende Arbeit verwendet das gene-
rische Maskulinum. Soweit nichts anderes expli-
zit formuliert, sind damit stets die weiblichen
und méannlichen Sprachformen gemeint. Die
Verwendung nur einer Geschlechtsform dient
der besseren Lesbarkeit und ist nicht benachtei-
ligend gemeint.
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Dienstplanmodelle arztlicher Dienst an der Klinik fiir Andsthesie und Intensiv-

Beginn Ende

07.30 Uhr 16.00 Uhr
07.30 Uhr 15.00 Uhr
09.00 Uhr 14.00 Uhr
07.30 Uhr 13.30 Uhr
07.30 Uhr 15.24 Uhr
07.30 Uhr 14.00 Uhr
07.30 Uhr 14.24 Uhr
07.30 Uhr 20.15 Uhr
07.30 Uhr 18.15 Uhr
07.30 Uhr 16.24 Uhr
07.30 Uhr 16.24 Uhr
10.00 Uhr 18.30 Uhr
10.00 Uhr 20.45 Uhr
09.30 Uhr 18.00 Uhr

Tab. 1

medizin, Uniklinikum Dresden (42-h-Woche, Monatsarbeitszeitkonto)
Dienst Interne Bezeichnung

F1 Friihdienst

F1 kurz 1

F1 kurz 2

F1 kurz 3

F1 kurz4

F1 kurz 5

F1 kurz 6

F2 F2-Dienst (1-mal vierzehntdgig®)
F6 F6-Dienst (1-mal wochentlich?)
L&F Lehre und Forschung

FS Friihdienst Schmerzambulanz
S1 Spatdienst PM/Urologie

S2 Spatdienst Aufwachraum

WT1 Wochenendtagdienst

PM Pramedikationsambulanz2Alternativ fir alle Mitarbeiter im F1-Dienst zur Erreichung der 42-h-Wochen-
arbeitszeit entsprechend dem Arbeitszeitgesetz § 7 in Verbindung mit dem Tarifvertrag fiir Arzte.

Tab. 2 Verteilung der drztlichen Teilzeitmitarbeiter auf die Diensttypen und Wochen-

tage an der Klinik fiir Andsthesie, Universtitatsklinikum Dresden (42-h-Woche, Monats-

arbeitszeitkonto)

Mitarbeiter MO DI Mi DO FR Stunden
(€0) F1kurz 1 - - - F1kurz1 14
MKB - F1kurz2 F1 kurz 2 F1 kurz 2 - 15
JS - F1 - F1 F1/- 21
SCH F1 - F1 - F1kurz2 21
BB F1 kurz 5 F1kurz5 F1 kurz 5 F1 kurz 5 F1kurz5 21
AN Ungerade Woche /gerade Woche frei 21
(@ - F1 F1 F1 F1 32
TW 4 Tage/Woche, F-Dienste, Tag frei 34
FH/ EE F1kurz 1 F1kurz1 F1kurz1 F1kurz 1 F1kurz 1 35
(@] F1 F1 F1 F1 - 35
BM/MS F1 F1 F1 F1 F1kurz3 36
IN F1 F1 F1 F1 u/- 37
BE/JL/MT F1 F1 F1 F1 F1 40

Kinder, Karriere und Anasthesie

Mit einer Erwerbsquote von lediglich 65%
der Mitter mit einem Kind (ein Drittel
davon in Teilzeit) bildet Deutschland eu-
ropaweit das Schlusslicht [2]. Dieses fami-
lienunfreundliche Umfeld wirkt sich nicht
nur auf die Kinderlosigkeit der Akademi-
kerinnen aus [1], sondern betrifft auch
mdnnliche Wissenschaftler [31], da es fur
70% der Befragten keine Option darstellt,
die Wissenschaft aufgrund einer schwie-
rigen Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie (,,work-life balance®) zu verlassen. In-
teressanterweise scheint die Elternschaft
allerdings fiir beide Geschlechter ein pro-
tektiver Faktor gegen ,,burn out“ im Beruf

zu sein, und das, obwohl Eltern nach eige-
nen Angaben eher zuriickhaltend gefor-
dert und aus beruflichen Netzwerken aus-
geschlossen werden [31]. Umso entschei-
dender ist die Implementierung familien-
freundlicher Mafinahmen, um Uberlas-
tung und Burn out gerade in der ,, At-risk“-
Gruppe der Anisthesisten [30] vorzubeu-
gen. In einer aktuellen Befragung bewer-
teten Anisthesisten ihre beruflichen An-
forderungen quantitativ und emotional si-
gnifikant hoher als andere Krankenhaus-
arzte oder als ein Kontrollkollektiv aus
der Normalbevolkerung [20]. Vor allem
zeigte sich auch, dass Anésthesisten Beruf
und Privatleben schwieriger als die beiden
Vergleichskollektive miteinander verein-

baren konnen. Fiir die Anéisthesie wur-
den Defizite gegeniiber sonstigen Kran-
kenhausérzten und der Normalbevolke-
rung in sozialer Unterstiitzung, Feedback,
Fithrungsqualitit und Gemeinschaftsge-
fiihl berichtet [20]. Fiir Eltern sind derlei
Aufgaben Tagesgeschift; hiervon konnte
wiederum die Anisthesie durch deren
Einbindung profitieren. Der amtierende
Prisident des Berufsverbands Deutscher
Anisthesisten, B. Landauer, gibt in diesem
Zusammenhang ein klares Bekenntnis zur
Anisthesie als familienfreundliches und
»hicht nur grammatikalisch weibliches®
Fach [29].

Handlungsfelder familienfreund-
licher Krankenhausfiihrung

Wichtig fiir eine familienfreundliche Per-
sonalpolitik ist eine nachhaltige Verande-
rung der Unternehmenskultur im Hin-
blick auf Personalentwicklung sowie Fiih-
rungskompetenz und nicht etwa der Ein-
satz hoher finanzieller Mittel [12]. Gera-
de im Klinikalltag sind bedarfsangepass-
te, kreative Losungen (B Tab. 3) gefragt,
die auch bei den Mitarbeitern ankommen
[15]. Hierbei konnen lokale Unterneh-
mensnetzwerke den gegenseitigen Nut-
zen durch Kooperationen erheblich stei-
gern und Aufwendungen senken [12], wie
dies eine Krankenhauskooperation von
sechs Kliniken der Stadt Hamm tut.

© Im Klinikalltag sind
bedarfsangepasste, kreative
Losungen gefragt

Nach einer Allensbach-Umfrage [25] liegt
der elterliche Bedarf an Mafinahmen sei-
tens der Arbeitgeber schwerpunktmifig
in flexiblen Arbeitszeiten (86%), Sonder-
urlaub bei Erkrankung des Kindes (65%),
Wiedereinstiegshilfen nach der Eltern-
zeit (60%), Kinderbetreuung (58%) und
Teilzeitarbeitspldtzen (51%). Ein weiterer
wichtiger Aspekt fiir die Mitarbeiterbin-
dung bei familidr bedingten Pausen sind
Kontakthaltemdglichkeiten [Weiterbezug
der Dienst-E-Mails, Betriebszeitung, Wei-
terbildungsangebote, Feste, Wettbewerbe
(8 Abb. 2), Familienangebote] und Wie-
dereinarbeitungskonzepte, um in kurzer
Zeit wieder das Selbststindigkeitsniveau
und die Produktivitit wie in Zeiten vor der
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Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung in Deutsch-
land steuert auf einen erheblichen Fach-
kraftemangel innerhalb der néchsten 10 bis
15 Jahre bei vermehrter Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen hin. Gleichzeitig
wird das Dreiphasenmodell der Familienle-
bensplanung (Berufstatigkeit, Familienphase,
Wiedereinstieg) zunehmend durch ein Mo-
dell der simultanen Vereinbarkeit von Familie
und Beruf abgeldst. Dieser Wertewandel, ob-
wohl von den Eltern selbst ausgehend, kann
zum volkswirtschaftlich entscheidenden Fak-
tor werden, dem demografiebedingten Ver-
lust an qualifiziertem Personal zumindest
entgegenzusteuern. Aus diesen drei Trends
ergibt sich die volkswirtschaftliche Notwen-
digkeit, die familienbedingte Abwesenheit
der gut ausgebildeten, motivierten und zu-
verlissigen Arzte aus den Kliniken durch be-
darfsadaptierte familienfreundliche Personal-

politik und unterstiitzende betriebliche MaR-
nahmen zu minimieren. In einer reprasenta-
tiven Umfrage gaben 26% der Befragten mit
Kindern an, ihren Arbeitsplatz in der Vergan-
genheit bereits gewechselt zu haben, um Be-
ruf und Familie besser in Einklang zu brin-
gen. Dabei wird die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf bei der Auswahl des Arbeitsplatzes
schwerer gewichtet als ein hohes Einkom-
men. Demnach wird ein ,work-life compe-
tence” orientiertes Unternehmmenskonzept
der entscheidende Wettbewerbsfaktor zwi-
schen den Universitaten, Kliniken und den
Fachdisziplinen um Potenzialtrager werden;
dieser macht allerdings eine nachhaltige An-
derung der traditionellen Klinikkultur not-
wendig. Andsthesierelevante Kernentwick-
lungsfelder einer familienfreundlichen Un-
ternehmenspolitik sind dabei Arbeitszeit und
Arbeitsorganisation, Teilzeitstellen auch fiir

The family-friendly hospital. (How) does it work?

Abstract

The demographic development in Germa-
ny is heading towards a significant short-
age in specialists within the next 10-15 years
with an increased demand for health servic-
es at the same time. The three-stage mod-

el of family life planning (work, family phase,
return) will also be gradually replaced by a
model of simultaneous compatibility of fam-
ily and work. This change in values, although
initiated by the parents themselves, may turn
out to be a crucial countermeasure in nation-
al economy against the demography-relat-
ed loss of qualified personnel. For these three
trends the economic need arises to minimize
family-related absence of our well-trained,
motivated and reliable doctors from the clin-
ical departments through implementation
of family-friendly human resources policies

and supporting measures by the employers.
In a representative survey 26% of respon-
dents with children had in the past already
changed their workplace to ensure a better
match of work and family duties. In this re-
gard the compatibility of family and profes-
sional responsibilities had a higher impact on
the selection of the employer than a high in-
come. Accordingly, a work-life competence
oriented business plan will represent the cru-
cial factor within the competition between
universities, hospitals and professional dis-
ciplines to attract high potential bearers al-
though a sustained change of the tradition-
al hospital culture is mandatory. Anaesthesia-
related fields of development regarding fami-
ly-friendly corporate governance are working
hours and organization of work, part-time

Fiihrungskrafte und Vater sowie Personal-
entwicklung. Gerade im Klinikalltag sind be-
darfsangepasste kreative Losungen gefragt,
die nicht den Einsatz hoher finanzieller Mit-
tel erfordern. Familienfreundliche Personal-
politik entspringt nicht nur altruistischem En-
thusiasmus, sondern rechnet sich auch be-
triebswirtschaftlich. Dieser Beitrag diskutiert
Notwendigkeiten, Chancen und Risiken fami-
lienorientierter Krankenhausfiihrung sowie
Handlungsfelder in der Anasthesie.

Schliisselworter

Familienfreundlichkeit - Work-life compe-
tence” - Personalorganisation - Unterneh-
mensstrategie - Unternehmenskultur - Demo-
grafischer Wandel - Aufwand-Nutzen-Relation

jobs even for managers and fathers, and staff
development. In the hospital daily routine, in
particular, creative solutions meeting the lo-
cal demands are deemed necessary that do
not involve the use of high financial resourc-
es. Family-friendly personnel policy not on-
ly arises from altruistic enthusiasm but al-

so pays off economically. This article discuss-
es the necessity, opportunities and threads
of family-oriented hospital management and
fields of action for anaesthesia departments.

Keywords

Family friendliness - Work-life competence -
Staff management - Corporate strategy - Cor-
porate governance - Demographic change -
Motivation - Cost benefit estimation
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Abb. 1 A Beispiel fiir Lebenszeitplanung und Work-life competence einer Andsthesistenfamilie

Abb. 2 < Mix-Besat-
zung des Drachen-
boots,Carus-Express”
der Dresdner Anasthe-
sie-Familie zum Stadt-
fest Pirna 2006

Mutterschutz am UKD

Dow Mstarsshuts i UKD richtet yich rach dar Comnetarmwsiorg - 1L 101 vem 8123000 sum
‘‘‘‘‘ 1 mdrdarten und Sileerdan MiTLen,

Abb. 3 «Intranetsei-
te zum Mutterschutz
e e am Universitétsklini-
Ry kum Dresden mit Links
zu relevanten Doku-
menten

Pause herzustellen. Dabei miissen jedoch
die unterschiedlichen Sichtweisen von Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber beriicksich-
tigt werden, um Maflinahmen nicht am
Bedarf der Mitarbeiter vorbeigehend an-
zubieten oder sie vorzuhalten, ohne dass
sie den Mitarbeitern bekannt sind. Wich-
tig sind sowohl die interne als auch die ex-
terne Kommunikation (B8 Abb. 3) der fa-
milienfreundlichen Mafinahmen. Fami-
lienfreundlichkeit beschrinkt sich dabei
aber nicht nur auf den Bereich Kinder,
sondern betrifft auch Kinderlose, wenn
die Notwendigkeit der Betreuung der ei-
genen Eltern eintritt [11, 13]. Fiir die inter-
ne Kommunikation familienfreundlicher
Maf3nahmen eignet sich ein Klinikintra-
net mit Suchfunktion (8 Abb. 3). Hier
konnen Kliniken und Interessensgrup-
pen eigene Bereiche administrieren so-
wie Informationen zur Verfiigung stellen.
Wichtige Bekanntgaben erscheinen auf
der Startseite des Browsers und ermdgli-
chen so eine weite Informationsstreuung.
Externe Kommunikation familienfreund-
licher Mafinahmen umfasst alle Arten von
»public relation (Internetprasenz, Stellen-
anzeigen, Lokalpresse etc.) und wirkt auch
imagebildend (8 Abb. 4).

Kindertageseinrichtungen

Ein zentrales Problem der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ist die Verfigbar-
keit von Kindertageseinrichtungen (KiTa),
die zudem solche Servicezeiten anbieten,
die den beruflichen Verpflichtungen, un-
ter Umstanden auch dem Schichtbetrieb
eines Krankenhauses, entgegenkommen
[15, 25]. Wahrend sich die Besuchsquote
(Anteil der KiTa-Besucher an der Gesamt-
altersklasse) bei den 3- bis 6-Jahrigen bun-
deseinheitlich um 87% bewegt, existieren
in den neuen Bundeslindern fiir die Al-
tersklasse der unter Dreijéhrigen mit ei-
ner Besuchsquote von 37% fiinfmal mehr
Plitze in KiTas [28]. Hierbei sind die be-
rufsinkompatiblen Servicezeiten vieler
Betreuungseinrichtungen in den alten
Bundeslandern noch nicht beriicksich-
tigt. In einer Umfrage an 2222 deutschen
Krankenhidusern gaben 107 Kliniken (15%
der Antworten) an, tiber eigene KiTa-Plit-
ze zu verfiigen [15]. Der Fokus lag mit 45%
auf der Betreuung 3- bis 6-Jahriger und
39% in der Altersgruppe von o bis 3 Jah-



re, wihrend die Gruppe der 6- bis 10-Jdh-
rigen von nur 17% der Angebote ange-
sprochen wird. Entsprechend der Riick-
laufquote der Befragung von 32% ist hier
von einer erheblichen Unterversorgung
auszugehen. Folglich sind die Klinikbe-
treiber gefordert, in Kooperation mit lo-
kalen KiTas, Plitze fiir die Mitarbeiter in
den notwendigen Zeitkorridoren zur Ver-
fiigung zu stellen und das Angebot intern
auch nachhaltig zu kommunizieren. An
der BG-Klinik Murnau stehen KiTa-Plit-
ze ganzjéhrig auch an Wochenenden von
5.30 bis 21.30 Uhr zur Verfiigung [15].

Probleme treten jedoch dann auf,
wenn ungeplanter Betreuungsbedarf ein-
tritt, z. B. wenn die Operation langer dau-
ert oder der Kindergarten wegen einer
Grippewelle voriibergehend geschlos-
sen ist. Uber 30% der Alleinerziehenden
verlassen sich zur Absicherung dieses Be-
darfs auf die Grofleltern [39]. Dort las-
sen sich Betreuungszeiten flexibel gestal-
ten, und erkrankte Kinder kénnen ebenso
versorgt werden. In vielen Fallen sind aber
Grof3eltern nicht am Wohnort verfiigbar.
Wunschgrof3elternnetzwerke kénnen en-
orm hilfreich sein. Vitale Omas und Opas
betreuen stundenweise, manchmal so-
gar unentgeltlich, ihre Wunschenkel.
Sind all diese Optionen nicht verfiigbar,
ist das Engagement des Arbeitgebers fiir
die Kinderbetreuung in Notfillen, z. B. bei
Krankheit des Kindes, gefragt, das durch
Forderung von Elterninitiativen, lokaler
Unternehmensnetzwerke und z. B. Be-
schdftigung einer Kinderkrankenschwes-
ter fiir erkrankte Mitarbeiterkinder den
Ausfall von Schliisselmitarbeitern ver-
meidet. In der KiTa der BG-Klinik Mur-
nau kénnen auch erkrankte Mitarbeiter-
kinder betreut werden [15].

Arbeitszeit/-organisation

Inzwischen arbeitet jede dritte Frau mit
Kind in Teilzeit [2]. Dabei zeigt sich, dass
»Leilzeit-Miitter bei sonst vergleichbarer
Ambitioniertheit gegeniiber den Vollzeit
tatigen Kolleginnen eine hohere Zufrie-
denheit sowie Arbeitseffizienz aufweisen
und signifikant geringere Anspriiche an
die Abwechslung am Arbeitsplatz sowie
ihren Verdienst haben [26].

Eine Umwandlung in Teilzeitarbeit
kann jeder Mitarbeiter beantragen, der
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Wirkung Aktuelle Mitarbeiter

Zukunftige Mitarbeiter

Arbeitszufriedenheit T
Motivation T
Mitarbeiterbindung T

Such- u. Einarbeitungskosten {
Fehlzeiten |

direkt

Mitarbeitergewinnung T

Know- How- Akkumulation T
Kundenbindung 1
Mitarbeiterproduktivitat T

indirekt

Bewerberqualitat T
Kosten vakanter Stellen |

Abb. 4 « Effekte fami-
lienfreundlicher Unter-

nehmenspolitik.

linger als 6 Monate beim Arbeitgeber an-
gestellt ist, wenn das Unternehmen min-
destens 15 Mitarbeiter (ohne Auszubil-
dende) beschiftigt. Nach der 2007er No-
velle des Erziehungsgeldgesetzes kann
auch wihrend der Elternzeit bis zu 30 Wo-
chenstunden gearbeitet werden [38]. Die-
se Form der Teilzeitarbeit eignet sich, um
die Anisthesieroutine beizubehalten und
Einkommensverluste zu vermeiden so-
wie im Bewusstsein der Klinik zu bleiben.
Das Krankenhaus profitiert davon inso-
fern, als keine oder geringere Kosten fiir
die Rekrutierung und Einarbeitung einer
Vertretungskraft entstehen.

Unabhingig davon, ob bereits wih-
rend der Elternzeit gearbeitet wird, sind
rechtzeitige Riickkehrgesprache mit den
Personalverantwortlichen sehr wichtig.
Hierfiir miissen sich Eltern ein Verein-
barkeitskonzept fiir Beruf, Familie und
die gemeinsame berufliche Zukunft er-
arbeiten (@ Abb. 1). Weiterhin muss ge-
klart sein, wie aktiv die Betreuung der
eigenen Kinder selbst gestaltet werden
soll, welches professionelle Betreuung-
sangebot (auch seitens des Arbeitgebers;
B Tab. 3) existiert und inwieweit sich
das private Netzwerk an der Betreuung
beteiligt.

Um nun zu einem fiir Klinik und El-
tern tragfahigen Teilzeitkonzept mit sym-
metrischer Verteilung der Lasten zu kom-
men, sollte bereits zum Personalgesprach
von Elternseite auch die Bediirfnisla-
ge der Klinik im Auge behalten werden.
Ein kreativer Teilzeitvorschlag wird um-
so eher auf offene Ohren stoflen, je aus-
geglichener die Waage zwischen Mitar-
beiteranspruch und Klinik im Bezug auf
die Ziele und Aufgaben der Anisthesie-
abteilung sowie bereits bestehende Mo-
delle ist (B8 Tab. 1, 2). Die Administra-
tion einer Vielzahl von komplexen Teil-
zeitmodellen ist mit Aufwand fir die
Personalverantwortlichen verbunden,

(Nach [43])

weil kommerzielle Dienstplan-Software
den Erfordernissen bisher nur unzurei-
chend gerecht wird. Entsprechend fiih-
ren die Personalverantwortlichen am
UKD die Planung PC-gestiitzt manuell
durch und sind nach wie vor auf der Su-
che nach einem umfassenden und kom-
patiblen Planungs- und Abrechnungs-
Tool. Nachvollziehbar hoch ist der Auf-
wand, insbesondere bei kurzfristigen An-
derungen. Fachdisziplinen wie die Ands-
thesie, mit bereits einem groflen Teil an
Mitarbeiterinnen [29], haben eine starke
Nachfrage nach Teilzeitstellen, auch be-
reits wihrend der Weiterbildung. Miitter
von schulpflichtigen Kindern méchten
am liebsten nur vormittags arbeiten und
nachmittags fiir die Kinder da sein. Kli-
niken stofen hier selbst bei groflem Ver-
standnis fiir eine solche Nachfrage an ihre
Grenzen. Operationsbereiche kénnen am
Nachmittag nicht ausreichend personell
abgedeckt werden, und Vollzeitmitarbei-
ter miissen den vermehrten Arbeitsanfall
am Nachmittag ggf. unter Inkaufnahme
von Uberzeiten mitabdecken.

Dabei sollte im Sinne des Betriebskli-
mas beachtet werden, dass das Verstind-
nis kinderloser Mitarbeiter seine Gren-
zen hat. Folglich miissen Eltern neben
dem fiir die personliche Work-life balan-
ce angenehmsten Arbeitszeitmodell einen
Plan B entwickeln, der die Wiinsche be-
ricksichtigt, die unabdingbar wichtig sind,
damit auch der tégliche Abstimmungsauf-
wand fiir den Personalverantwortlichen
leistbar bleibt. Ein Ansatz konnte sein,
sich die Zeiten (halb-)tage- oder wochen-
weise mit einem anderen Teilzeit-Eltern-
teil aufzuteilen, sodass immer eine Hilfte
z. B. des Miitterpaars in der Klinik anwe-
send und die andere fiir die gemeinsame
Betreuung der Kinder zur Verfiigung steht
(8 Tab. 2). Die Kinder genau wie die Kli-
nik profitieren von ausgeglichenen ,,El-
tern-Andsthesisten’, die einen Beruf aus-

iiben, der thnen Spafy macht und Erfolg
bringt [29]. Der Kreativitit von Arbeits-
zeitmodellen sind hier fast keine Gren-
zen gesetzt, und die in @ Tab. 1und 2 an-
gegebenen Moglichkeiten stellen nur ei-
nen kleinen Ausschnitt dar. Denkbar sind
ebenfalls Jahresarbeitszeitkonten, mit de-
nen Spitzenbedarf in der Abteilung abge-
fangen werden kann, ohne bei geringe-
rer Nachfrage Uberkapazititen an Perso-
nal zu fahren. Die Grof3e der Abteilung ist
der kritische Faktor, der die Machbarkeit
bestimmt. Grofiere Einrichtungen kon-
nen aufgrund der Diversitit der Anfor-
derungen flexibler eine Palette von fami-
lienfreundlichen Arbeitszeitmodellen an-
bieten, miissen jedoch auch oft zeitgleich
mehrere Mutterschutz- und Elternzeiten
organisieren. Diese Flexibilitdt der Teil-
zeitmodelle durch variable Paarbildung
ist dem echten Jobsharing tiberlegen, bei
dem mindestens zwei Mitarbeiter einen
Arbeitsplatz mit allen Rechten und Pflich-
ten aufteilen.

In diesem Zusammenhang stehen
Teilzeitbeschiftigung und die Ubernah-
me von Fihrungsaufgaben gerade in der
Andésthesie nicht grundsitzlich im Wider-
spruch. Ein Anédsthesiebereich kann
durch zwei gut aufeinander abgestimm-
te Teilzeitmitarbeiter wechselweise ge-
fithrt und bereichert werden. Wichtig ist
eine klare gemeinsam verfolgte Strategie
im Hinblick auf die relevanten Teilauf-
gaben (Standards, Weiterbildung, For-
schung usw.). Hier sind allerdings immer
die lokalen sowie individuellen Bediirf-
nisse und Notwendigkeiten miteinander
in Einklang zu bringen.

Fir die Klinik und Poliklinik fiir An-
dsthesiologie und Intensivtherapie des
UKD bietet das angebotene Teilzeit- und
Dienstmodellportfolio grofle Chancen,
flexibel auf die Anforderung von Ands-
thesieleistungen durch die Operateure
zu reagieren und gleichzeitig ungeplante
Uberzeiten fiir die Mitarbeiter weitestge-
hend zu vermeiden. Beispielsweise wer-
den den internen Groflabnehmern von
Anisthesieleistungen (Allgemeinchir-
urgie, Urologie, Unfallchirurgie, Neuro-
chirurgie) reguldr verlangerte Saallauf-
zeiten aus diesem Personalkontingent
(F6- und F2-Dienste; @ Tab. 1) zur Ver-
fiigung gestellt.



Tab.3 Handlungsfelder und Beispiele fiir familienfreundliche MaBnahmen in Krankenhausern und Universitaten.

(Aus Audit,,Beruf und Familie” [24])

Wer? Handlungsfelder Beispiele in Krankenhdusern/Universitdten
Arbeitszeit Flexibilisierungsmodelle, familienbewusste Dienst- und Urlaubsplangestaltung, Freistellung in familidren Notsituatio-
o nen, Abbau von Uberstunden
5 Arbeits- Mitarbeitergesprache und Zielvereinbarungen zur Vereinbarkeit, Ausbildungspléne fiir die Facharztausbildung sowie
g organisation -weiterbildung in Teilzeit, Programm zur Erleichterung des Wiedereinstiegs, Zielgesprache zwischen Vorstand und
5 Direktoren, mitarbeiterfreundliche Prozessorganisation
E Personal- Ausbildungsplane fiir die Facharztausbildung, Zielgesprache zur Familienfreundlichkeit zwischen Vorstand und Direk-
= entwicklung toren, jahrliche Zielvereinbarungen, ,dual career couples’, Programm Wiedereinstieg, Stipendien fiir Nachwuchswis-
& senschaftlerinnen, KontakthaltemalBnahmen in familienbedingten Freistellungsphasen, Paar-Coaching-Programm fiir
Studierende, Kursangebote zur Unterstiitzung bei der Versorgung von élteren/pflegebediirftigen Angehérigen
Fiihrungs- Nachhaltige Sensibilisierung der Fiihrungskrafte, Festlegung von Ansprechpartnern, Mitarbeitergesprache zur Verein-
kompetenz barkeit von Beruf und Familie, Konfliktberatungsstelle/Mediationsangebote, Identifizierung teilzeitgeeigneter Fiih-
rungsaufgaben
Information/ Informationen im Inter- und Intranet, Kommunikation von,,Best-practice”-Beispielen/Vater des Monats, ,kollegiale Hilfe"

Kommunikation  zur Unterstiitzung schwieriger familidrer Situationen,,,Paten-Oma-Initiative“/Kontaktbdrse, Vortritt mit Kind in Sprech-

stunden, Festlegung von Ansprechpartnern, Mitarbeitergesprache zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Feste/Wett-

KiTa-Platze

Studium und
Qualifizierung

Arbeitsort

Service
fiir Familien

Krankenhausadministration

bewerbe/Flohmarkte, Betriebsvereinbarung zum Riickkehrmanagement, Service fiir Familien, Betriebskindergarten,

Festlegung von Ansprechpartnern, Teilzeitstudienplan, Dual-career-Couples, Stipendien fiir Nachwuchswissenschaft-
lerinnen, Paar-Coaching-Programm fiir Studierende, Ausweitung des,e-learning’, Anerkennung der Familienzeiten bei
Berufungsverhandlungen, Kinderbetreuung bei Kongressen und Tagungen

Ausweitung des Angebots an virtueller Lehre, Pilotprojekt Telearbeit (Informatik)

Vortritt mit Kind in Sprechstunden, Still- und Wickelrdume, Bligel-/Haushaltsservice fiir Mitarbeiter, Jobticket, Kinder-
betreuung: Notfallbetreuung, Tagesmiitternetz, kollegiale Hilfe” in schwierigen familidren Situationen, Konfliktbe-
ratungsstelle/Mediationsangebote, Hausaufgabenbetreuung, Kinderferienbetreuung, Kurse in der Versorgung von
alteren/pflegebediirftigen Angehdrigen, Feste/Flohmarkte, Mitarbeitereinkauf, Fitnessstudio, Sonderkonditionen fiir
Klinikangehorige bei lokalen Unternehmen, Einkaufsservice, Mittagstisch fiir Angehérige

Was darf die Schwangere
in der Anasthesie?

In Deutschland sind Frauen in akade-
mischer Fithrungsposition auch im inter-
nationalen Vergleich deutlich unterre-
présentiert [1, 48]. Ein zugrunde liegen-
der Aspekt, der mancherorts die Einstel-
lungs- oder Forderungsentscheidung bei
Bewerberinnen unterschwellig beeinflus-
sen mag, besteht in Unklarheiten iiber die
Einsatzmdglichkeiten Schwangerer [32,
48]. Gerade fiir die Anasthesie konnen
aber recht klare Aussagen zur Beschafti-
gung Schwangerer gemacht werden.
Neben dem MuSchG regeln weitere
Verordnungen, wie die Verordnung zur
erginzenden Umsetzung der EG-Mutter-
schutzrichtlinie (MuSchRiV), die Strah-
lenschutzverordnung (StrlSchV) sowie
die Rontgenverordnung (R6V), die Ge-
fahrstoffverordnung (GefStoftV) in Ver-
bindung mit technischen Regeln fiir Ge-
fahrstoffe (TRGS), die Gentechnik-Si-
cherheitsverordnung (GenTSV) und die
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) die
Beschiftigung werdender und stillender
Miitter. Bei der Vielfalt der Regelwerke ist

es wichtig, sowohl werdenden Eltern als
auch Personalverantwortlichen die Mog-
lichkeit zu geben, sich kompetent zu in-
formieren. Das Ergebnis der Schlagwort-
suche Mutterschutz im Intranet des Uni-
versititsklinikum Carl Gustav Carus, in
dem alle relevanten Dokumente hinter-
legt sind, ist in @ Abb. 3 gezeigt.
Konkrete Beschiftigungsverbote erge-
ben sich aus der vom Arbeitgeber sorg-
faltig durchzufithrenden Beurteilung der
tatsachlichen Arbeitsbedingungen (§ 5
MuSchG) mit dem Ziel, chemische, bio-
logische und physikalische Schadfaktoren
(auch z. B. im Rahmen der Magnetreso-
nanztomographie) fiir die Schwangere
auszuschlieffen. Dariiber hinaus besteht
Beschiftigungsverbot zwischen 20.00
und 6.00 Uhr und fiir Mehrarbeit von
mehr als insgesamt 9o h/Doppelwoche.
Sonn- und Feiertagsarbeit ist nur dann
erlaubt, wenn den werdenden oder stil-
lenden Miittern in jeder Woche einmal
eine ununterbrochene Ruhezeit von min-
destens 24 h im Anschluss an eine Nacht-
ruhe gewihrt wird (§ 8 Abs. 4 MuSchG).
Heben und Tragen von Lasten tiber 5 kg
(gelegentlich tiber 10 kg), erhohte Unfall-

gefahr (z. B. ausgleiten/stiirzen), Umgang
mit teratogenen und karzinogenen Sub-
stanzen fallen ebenso unter das Beschaf-
tigungsverbot. Zudem gelten gesonderte
Regeln fiir Ruhe- und Stillzeiten sowie
Liegerdume (§$ 2,7 MuSchG).

Im Rahmen einer internationalen Ar-
beit zur Gefihrdung durch Anisthesie-
gase haben die schweizerische Unfallversi-
cherungsanstalt (SUVA), das franzdsische
Institut National de Recherche et de Se-
curité (IRNS) und die deutsche Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) die Datenlage
zur Gefihrdung - auch in der Schwan-
gerschaft — beleuchtet [17]: ,Werden diese
[arbeitshygienischen Grenzwerte fiir An-
asthesiegase; Amerk. d. Autoren] einge-
halten, so darf man davon ausgehen, dass
weder eine Gefihrdung besteht noch Be-
findlichkeitsstorungen eintreten sollten.”
Diese Bewertung bezieht sich bei Einhal-
tung des Standes der Technik auch auf die
Anwendung von Lachgas, explizit nicht je-
doch auf Halothan [17].

Werdende und stillende Miitter sind
auch bei Tatigkeiten gefdhrdet, bei de-
nen die Wirksamkeit der personlichen
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Know How- Akkumulation

Mitarbeitefbindung

Mptivation
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Abb. 5 A Unterschiede zwischen Top- und Low-25%-Unternehmen (n=1001) nach berufundfamilie-
Index®. Die Ergebnisse der Low-25%-Unternehmen entsprechen 0%, p<0,01 fiir alle Top- vs. Low-Ver-

gleiche. (Nach [43])

Schutzausriistung aufgehoben sein kann,
wie z. B. beim Umgang mit schneidenden,
stechenden oder zerbrechlichen Geriten.
Nach Auslegung der Saarldndischen Ge-
werbeaufsicht [5] und einer Dienstanwei-
sung am Universitédtsklinikum Carl Gus-
tav Carus [9] besteht in diesem Rahmen
ebenso Beschiftigungsverbot, wie fiir den
Umgang mit Blut und Blutbestandteilen.
Eine freiwillige Ubernahme des Risikos
durch die werdende oder stillende Mutter
ist zu jhrem eigenen Schutz nicht moglich
und ordnungswidrig. Neben einer klaren
Dienstanweisung durch die Klinik, die
die genannten Beschaftigungseinschrén-
kungen fiir das jeweilige Haus prazisiert
[9], ist die Niederschrift des Gespraches
mit der Schwangeren tiber deren Einsatz-
gebiet sinnvoll, die die Beschiftigung der
Schwangeren im Sinne einer individuellen
Tatigkeitsbeschreibung (Einschluss/Aus-
schluss) konkretisiert.

© Beschiftigungseinschrin-
kungen in der Anasthesie
lassen sich im Team meistern

Auf den ersten Blick erscheinen die ge-
nannten Regularien all das einzuschrin-

ken, was den klinischen Alltag und Wei-
terbildungsinhalte in der Anésthesie aus-
macht. Aus der eigenen Erfahrung ei-
ner familienfreundlichen Personalfiih-
rung mit bisher gleichzeitig bis zu sechs
schwangeren Anésthesistinnen lassen
sich jedoch die Beschiftigungseinschrin-
kungen in der Andsthesie im Team meis-
tern, was nicht heiflen muss, dass die
Schwangere nur noch in der Primedi-
kationsambulanz arbeitet oder Schmerz-
konsile macht, sondern in weiten Teilen
in den andsthesiologischen Routinebe-
trieb eingebunden bleiben kann.

Notwendiger Kulturwandel

Obwohl Individuen von Natur aus lernen,
tun dies Organisationen nicht ohne dufle-
ren und inneren Druck, der wider besse-
res Wissen bestehende Partikularinter-
essen iiberwindet [46]. Dabei ist der en-
gagierte Einsatz qualifizierter und in der
Unternehmenskultur einflussreicher Per-
sonen erfolgsentscheidend [19]. Deshalb
ist es unabdingbar, dass der notwendige
Kulturwandel, der erfahrungsgeméf3 Jah-
re in Anspruch nimmt, durch Informa-
tion und abgestimmte nachhaltige Per-

sonalfithrung von den Chef- und Ober-
arzten iberzeugend vorgelebt wird [45].
Zur Umsetzung konnen bestehende Ar-
beitsgruppen und Qualititszirkel genutzt
werden, ohne neue Gremien ins Leben
zu rufen. An der Klinik der Autoren wird
jahrlich ein Fithrungskrafteentwicklungs-
workshop, der fiir alle Oberérzte und Be-
reichsleiter verpflichtend ist, durchgefiihrt
[21, 23]. Dieser Workshop greift Probleme
auf, die in Mitarbeiterbefragungen iden-
tifiziert wurden [22] und trainiert Fiih-
rungskompetenzen.

Die Griinde des Wiedereinstiegs von
Frauen nach familienbedingter Abwesen-
heit vom Arbeitsplatz liegen in deren
Wunsch nach Weiterentwicklung in
einem Beruf, der Spal macht und in den
bereits erheblich (personlich und volks-
wirtschaftlich) investiert wurde, ferner
nach Selbstverwirklichung, Selbstach-
tung, finanzieller Unabhéngigkeit und
sozialer Kommunikation [26, 39]. Wer
eine Familie iber Jahre erfolgreich or-
ganisiert, leitet und motiviert, der eignet
sich Fithrungsqualititen an. Obwohl die-
se Fahigkeiten, die Eltern erlernen, in der
Anisthesie wertvolle ,,Crew-ressource-
management“-Kompetenzen [34] dar-
stellen, ist die Akzeptanz von Familien-
karrieren ein immer noch weitverbrei-
tetes Problem. Insbesondere in der kon-
servativ und hierarchisch gepragten Me-
dizin verbindet sich mit dem Gedanken
an die Elternzeit die Sorge, dass Kolle-
gen und Vorgesetzte dies als mangeln-
den Karriere- sowie Einsatzwillen aus-
legen und berufliche Nachteile folgen
(31, 32]. Durch die allerdings vergleichs-
weise flachen Hierarchien in der Ands-
thesie und abgeschlossene zeitlich um-
rissene Verantwortungsbereiche eignet
sich dieses Fach besonders fir Famili-
enkarrieren [29]. Interessant in diesem
Zusammenhang ist, dass die Anforde-
rungen in der Anisthesie wie das standi-
ge Risiko fiir Not- und Zwischenfille von
Frauen stirker als Bedrohung empfun-
den werden als von Méannern [20]. Da-
bei schrinkt die Doppelbelastung von In-
tensivirztinnen in Beruf und Familie de-
ren Moglichkeiten der Stressbewiltigung
gegeniiber den méannlichen Kollegen ein
[27], die ihrerseits zu einem hoheren An-
teil von emotionaler Unterstiitzung sei-
tens ihrer Familie profitierten. Ziel muss



es demnach sein, dazu beizutragen, di-
ese Doppelbelastung der Mitarbeite-
rinnen durch familienfreundliche Maf3-
nahmen aufzufangen, um letztlich auch
wieder mentale Kapazititen fiir den Be-
ruf freizulenken.

Kommunikation und
Verdanderungsmanagement

Wie bereits erwihnt, scheint ein allge-
meines Defizit an Kommunikation der
familienfreundlichen Mafinahmen zu
existieren [40]. Daher sind die Einrich-
tung einer Kontaktstelle im Krankenhaus
und die Kommunikation der Inhalte fa-
milienbewusster Personalpolitik z. B. im
Intra- und Internet erfolgsentscheidend.
Zudem miissen verbindliche MafSinahmen
den Weg des Kulturwandels flankieren:
Um die Nachhaltigkeit familienbewuss-
ter Personalpolitik zu sichern, ist die Ver-
ankerung in Betriebs- und Dienstverein-
barungen bzw. im Leitbild des Kranken-
hauses notwendig. Daher muss das The-
ma ,Work-life competence® im Rah-
men jéhrlicher Mitarbeitergesprache al-
ler Hierarchieebenen entsprechend der
Klinikstrategie fester Gesprachspunkt
sein. Hierbei kann durch die Vorgesetz-
ten nach der aktuellen familidren Situa-
tion oder nach Pflegebedarf von Ange-
horigen in der nidheren Zukunft gefragt
und auf familienorientierte Regelungen
und Unterstiitzungsangebote des Unter-
nehmens aufmerksam gemacht werden.
Ein Nebeneffekt ist, dass sich die Fith-
rungskrifte mit den betrieblichen Ange-
boten zur Vereinbarkeit von Beruf und
Familie auseinandersetzen. Hierzu ge-
hort ebenso die Sensibilisierung der Fiih-
rungs- und Fihrungsnachwuchskrifte
durch verpflichtende Teilnahme an ent-
sprechenden Fortbildungsveranstaltun-
gen. Zur Sicherung der Durchschlagkraft
muss Mitarbeiter- und Familienfreund-
lichkeit auch Gegenstand der Fiihrungs-
krafteevaluation sein und als Kriterium
fir die Hohergruppierung wirken. Aber
auch familienfreundliche Arbeitszeiten
fur Fuhrungskrifte selbst sowie Teilzeit-
arbeitsmodelle in Leitungsfunktionen
starken die Vorbildfunktion und zeigen
die Nachhaltigkeit in der Akzeptanz von
Familienkarrieren.

© Kommunikation der
Inhalte familienbewusster
Personalpolitik ist
erfolgsentscheidend

Beim Austritt eines Mitarbeiters aus der
Klinik sollte schlieSlich ein strukturiertes
Austrittsinterview durchgefiihrt werden,
um ggf. Verainderungsmafinahmen aus
denjenigen Schwichen abzuleiten [46],
die ursachlich fir den Austritt waren.

Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, speziell fiir Manner

In der Vergangenheit standen eher die
Frauen im Fokus familienfreundlicher Un-
ternehmenspolitik. Die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie scheint allerdings bei
der Wahl eines Arbeitgebers keineswegs
nur fiir Frauen von Bedeutung zu sein. Es
gaben 60% der befragten Ménner an, dass
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
eine mindestens ebenso wichtige Rolle
wie das Gehalt spiele [12, 40]. Bei wenig
flexiblen Tarifgehaltern im Krankenhaus
konnen so Work-life-balance-Aspekte
zum wesentlichen Auswahlkriterium fiir
den Arbeitsplatz werden. Die Elternzeit
fir Vdter muss im Rahmen der demogra-
tisch/volkswirtschaftlich erforderlichen
Abkehr vom traditionellen Rollendenken
und der Gleichstellung gleichermaflen ak-
zeptiert werden. Befragungsergebnisse bei
Personalverantwortlichen zeigen hier ak-
tuell zumindest einen Trend zu gesteiger-
ter Akzeptanz [4]. In der Klinik der Au-
toren waren bisher 6 Viter in Elternzeit;
3 Anisthesisten planen dies fiir 2009.
Minnern, die ihr berufliches Engage-
ment zugunsten der Familie einschran-
ken wollen, stehen allerdings bislang
kaum Vorbilder zur Orientierung zur
Verfiigung [10]. Entsprechend grof$ sind
die Unsicherheiten, wie Vorgesetzte und
Kollegen reagieren, zu welchen Auswir-
kungen dies fiir die weitere Karriere fithrt
und schliefllich auch, wie zufrieden man
selbst mit der Entscheidung sein wird.
Die Kommunikation von Rollenvorbil-
dern im Unternehmen kann Méinnern
hier Orientierung und Sicherheit geben
[10]. Die Charité Berlin beschaftigt zu die-
sem Zweck einen Viterbeauftragten, und
die Universitat des Saarlandes stellt im In-
tranet regelmaflig einen an der Hochschu-

le titigen ,Vater des Monats“ sowie des-
sen individuelles Konzept zur Vereinbar-
keit von Berufstitigkeit und Familienle-
ben vor. Ebenso existiert hier ein ,,Dual-
career-couples“-Programm, durch das die
wissenschaftlichen Karrieren beider Part-
ner bei der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie unterstiitzt werden.

Betrachtet man die Griinde fiir den
tempordren Ausstieg aus dem Berufs-/
Klinikalltag, sollte dieser ,,auflerbetrieb-
lichen Qualifikationsmafinahme® und
Herausforderung in Arbeitsorganisation
viel mehr Respekt entgegengebracht wer-
den [39]: Genannt wird von Vitern: ,,Der
Partnerin wieder eine Chance fiir den Be-
rufseinstieg geben®; ,,Es ist mein Kind,
deshalb ist Familienzeit auch selbstver-
standlich meine Sache®; ,,Es tut gut, fiir je-
manden da zu sein und kindliches Ver-
trauen zu erleben®; ,Erfahren, was die
Frau eigentlich die ganze Zeit tiber ge-
macht hat®

Betriebswirtschaftliche Effekte

In den letzten Jahren haben sich deutsche
Krankenh&user auf die Steigerung von Ef-
fizienz sowie Produktivitat fixiert [7] und
den Eindruck abnehmender Familien-
freundlichkeit geweckt [25]. Da aber Mit-
arbeiterzufriedenheit ein wesentliches Be-
fahigerkriterium fiir Unternehmen und
Krankenhduser ist [7], haben strategisch
ausgerichtete Kliniken erkannt, dass Pro-
duktivitatssteigerung zulasten der Mitar-
beiterzufriedenheit kein langfristig trag-
fahiges Konzept sein kann [6] und ent-
sprechende Mafinahmen eingeleitet [14,
18, 21, 23].

Bedeutsam ist in diesem Zusammen-
hang allerdings nun die Frage nach einer
moglichen adversen Selektion mit dem
Gedanken, dass ein ausgeprigtes betrieb-
liches Familienbewusstsein insbesonde-
re Mitarbeiter mit (potenziellen) Fami-
lienpflichten anzieht. Tatsachlich weisen
solche Unternehmen einen hohen Frau-
enanteil auf [43]. Gleichzeitig korreliert
aber der familienfreundliche Mafinah-
menumfang mit gesteigerter Produktivi-
tdt, niedrigeren Fehlzeiten und geringe-
rer Fluktuation (8 Abb. 4, 5). Eine gerin-
gere Fluktuation spielt vor allem dort ei-
ne wichtige Rolle fiir das Unternehmen,
wo ein personliches Vertrauensverhaltnis
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bei der Leistungserstellung aufgebaut wird
(Arzt-Patient-Beziehung, Finanzdienst-
leistungen etc).

Lassen sich diese weichen Wettbe-
werbsfaktoren nun in einen bilanzier-
baren Nutzen fiir das Krankenhaus um-
setzen? Allein als Personalbeschaffungs-
kosten aufgrund fehlender Familieno-
rientierung miissen die Aufwendungen
fiir die unbesetzte Stelle, Anwerbungs-
kosten (z. B. fiir Annoncen), Kosten der
Auswahl- und Einstellungsgespriche,
Einstellungskosten (z. B. Umzugskos-
ten, Einrichtung des Arbeitsplatzes),
Aus- und Fortbildungskosten, Einarbei-
tungskosten eines ,training on the job*
sowie Minderleistungskosten wéhrend
der Phase der Einarbeitung einkalkuliert
werden. Je nach Qualifikationsniveau
kann ein Mitarbeiterwechsel im OP-Be-
reich ein Jahresgehalt kosten [37, 40, 43].
Die betriebswirtschaftliche Analyse aus
einem Arbeitsbericht des Bundesfamili-
enministeriums [4] kalkuliert neben den
Personalbeschaffungskosten die Kosten
fiir den entgangenen Nutzen familien-
freundlicher Mafinahmen wie Fehlzei-
ten, verursacht durch fehlende Kinder-
betreuung etc., fiir einen Beispielbetrieb
mit 1500 Mitarbeitern aufgrund feh-
lender Familienorientierung auf jahrlich
EUR 379.500. Stellt man diesen die Auf-
wendungen gegeniiber, die durch famili-
enfreundliche Mafinahmen entstanden
sind, wie Beratung und Kontakthaltean-
gebote, Abstimmungsaufwand fiir flexib-
le Arbeitszeitmodelle, betriebliche KiTa,
Telearbeitsplatze etc., entstehen Kosten
in Hohe von EUR 304.060. Damit erg-
ab sich durch die familienorientierte Un-
ternehmenspolitik eine Kosten-Nutzen-
Differenz von EUR 75.450 zugunsten des
Unternehmens.

Eine dhnliche Analyse fiir die BG-
Klinik Murnau zeigt, dass die Kosten fiir
den Betrieb der dortigen KiTa von 5.30
bis 21.30 Uhr an 365 Tagen im Jahr in-
klusive der Betreuung erkrankter Mitar-
beiterkinder in Hohe von EUR 442.419
durch Einsparungen, Reputationsge-
winn und Personalakquise in Hohe von
EUR 525.223 bei Weitem ausgeglichen
werden [15]. Beriicksichtigt man, dass
das Jahressteuergesetz, das der Bundes-
tag Ende 2008 beschlossen hat, Mafinah-
men des Arbeitgebers zur Gesundheits-

forderung und Prévention bis zu einer
Hohe von EUR 500/Beschiftigtem und
Jahr steuerfrei stellt, sollten damit wich-
tige zusitzliche Umsetzungsanreize ge-
geben sein, in sinnvolle Bereiche des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu
investieren.

Ausblick

Unter der sich anbahnenden Konkur-
renzsituation um qualifizierte Mitar-
beiter kénnen sich Kliniken darauf ein-
stellen, fiir Potenzialtriger hohere Kos-
ten tragen zu miissen; hierbei wird die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf et-
wa doppelt so hiufig nachgefragt werden
wie ein hohes Einkommen [42] und wird
damit der entscheidende Wettbewerbs-
faktor sein.

Zwei unabhingige Untersuchungen
[25, 43] zeigten, dass die Nachfrage der
Mitarbeiter nach familienfreundlichen
Mafinahmen mit der Verfiigbarkeit und
Qualitét solcher Angebote seitens der Ar-
beitgeber steigt. Dies kann einerseits dar-
auf zurtickzufithren sein, dass familien-
bewusste Arbeitgeber von den Mitarbei-
tern als sensibel und offen fiir diese Maf3-
nahmen gesehen werden und die Liste
der Weiterentwicklungsmoglichkeiten
lang ist (B Tab. 3). Andererseits spiegelt
diese Beobachtung bereits einen Migra-
tionseffekt von Eltern hinein in Unter-
nehmen mit Work-life competence wi-
der [43]. Im Ergebnis erklirten 76% der
leitenden Angestellten, dass mehr Fami-
lienfreundlichkeit auch dem Unterneh-
men zugute kommt [25]. Grund hierfiir
ist u. a. der in dieser Untersuchung eben-
falls empirisch gezeigte Effekt, dass fami-
lienfreundliche Unternehmen das Poten-
zial hoher gebildeter Miitter bereits nut-
zen und eine positive Korrelation von
Familienfreundlichkeit sowie erzielter
Produktivitit besteht. Folglich befinden
sich Krankenhéduser und Fachdiszipli-
nen langst nicht mehr nur in der Kon-
kurrenz um talentierte Hochschulabsol-
venten [36], sondern fokussieren gezielt
auf beruflich bereits weitergebildete El-
tern [18, 43].

Als entscheidend fiir die Mitarbeiter-
gewinnung und -bindung werden kiinf-
tig die Nachhaltigkeit und das Marke-
ting des Familienbewusstseins im Un-

ternehmen (z. B. in Stellenanzeigen, In-
ternet etc.) gesehen. So antworteten 73%
der Mitarbeiter, dass ein Unternehmen
mit objektivem Gitesiegel fiir Famili-
enfreundlichkeit besonders attraktiv sei
[25]. Ein solches Giitesiegel, das das be-
triebsindividuelle Entwicklungspotenzial
systematisch ermittelt, ist das Audit ,,Be-
ruf und Familie“ [24], dessen Grund-
zertifikat die TU Dresden seit 2007 be-
sitzt. Anhand des berufundfamilie-In-
dex® kann ein Benchmarking mit Un-
ternehmen aller Branchen erfolgen [44].
Zudem nimmt das Universitdtsklinikum
Dresden 2009 als eines von 10 bundes-
weit ausgewdhlten Unternehmen am
Programm ,Work-life competence ori-
entiertes Personalmanagement® der
Bertelsmann Stiftung teil [14].

Wichtig fiir die Personalrekrutie-
rung, -bindung und Know-how-Akku-
mulation der Kliniken und der Anisthe-
sie als Fach sind die Sensibilitit fiir dieses
Handlungsfeld und die Bereitschaft zur
schrittweisen Kulturanpassung im Sinne
einer lernenden Organisation [46]. Die
rechtzeitige familienorientierte Positio-
nierung unseres Fachgebietes sichert hier
qualifizierte, motivierte, zuverldssige und
ausgeglichene Mitarbeiter [36].

Fazit fiir die Praxis

Die demografische Entwicklung steuert
auf einen erheblichen Fachkrafteman-
gel innerhalb der nachsten 10 bis 15 Jah-
re bei gleichzeitig vermehrter Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleistungen hin.
Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit,
die familienbedingte Abwesenheit der
gut ausgebildeten, motivierten und zu-
verlassigen Arzte aus den Kliniken durch
bedarfsadaptierte betriebliche Manah-
men zu minimieren. Familienfreundliche
Personalpolitik ist nicht nur menschlich
geboten, sondern rechnet sich auch be-
triebswirtschaftlich. Work-life balance
orientiertes Personalmanagement wird
zum entscheidenden Wettbewerbsfaktor
zwischen den Kliniken und den Fachdis-
ziplinen, der allerdings eine nachhaltige
Anderung der traditionellen Klinikkultur
notwendig macht.
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