Familienfreundliche Arbeitsbedingungen

Betriebseigene Kinderbetreuung

in Krankenhausern rechnet
sich personell und finanziell!

Das Gesundheitswesen hat sich in den
letzten Jahren grundlegend gedndert:
Arbeitsverdichtung, ausufernde patien-
tenferne Biirokratie, eine mangelnde
Wertschitzung der Arbeitgeber sowie
die Dominanz 6konomisch orientierter
Interessen haben erheblich zugenom-
men.

Diese Arbeitsbedingungen stehen aber
heute im krassen Gegensatz zu den Be-
diirfnissen von jungen Arztinnen und
Arzten. Sie wollen im Sinne des ,Work-
Life-Balance“ neben dem Beruf auch
Familie und Freizeit leben. So ist es
nicht verwunderlich, dass wir einen
drztlichen Nachwuchsmangel feststellen
miissen. Der Paradigmenwechsel mit
verdnderten Rollenbildern von Min-
nern und Frauen sowie der stindig zu-

nehmende hohe Anteil von Arztinnen
an der Arzteschaft haben den Bedarf an
addquaten Rahmenbedingungen fiir
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf,
Familie, Haushaltsfithrung und Freizeit
erhoht.

Um zukiinftig einen ausreichenden
arztlichen Nachwuchs fiir die Patien-
tenversorgung sicherzustellen, hat sogar
das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) einen Handlungsbedarf gese-
hen: Das BMG hat Arzte-, Arbeitgeber-
und Arbeitnehmervertreter zu einem
Runden Tisch ,Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf® am 13.07.2010 eingela-
den, um konkrete bundesgesetzliche
Mafinahmen und weitere Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Situation zu
erortern.

Abb. 1: Ehemalige Bundestamilienministerin, Dr. med. Ursula von der Leyen,

besucht am 8. Februar 2009 die Kindertagesstdtte der Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Murnau. Im Hintergrund: der Arztliche Direktor und Chefarzt der Unfallklinik Prof. Dr. V. Biihren,
die Ehrenpriisidentin des Deutschen Arztinnenbundes Frau Dr. A. Biihren

(Foto: Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau)
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Familienfreundliche Arbeitsbe-
dingungen in der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Murnau

Was aus dieser BMG-Initiative letztend-
lich werden wird, kann zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht gesagt werden.
Aber es kann heute eine Klinik vorge-
stellt werden, die als ein Vorreiter im
Hinblick auf Vereinbarkeit von Beruf
und Familie gilt.

Die betriebseigene Kindertagesstitte
der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
klinik Murnau besteht seit dem Jahr
1977, d.h. seit 33 Jahren. Sie ist eine so-
zialpddagogische Einrichtung und be-
findet sich auf dem Gelédnde der Unfall-
klinik ~ Murnau. Triger der
Kindertagesstitte sowie auch der Be-
rufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Murnau ist der Berufsgenossenschaftli-
che Verein fiir Heilbehandlung Murnau
e. V., dessen Mitglieder ausschlieflich
Tréager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung sind. Diese Einrichtung war nur
moglich, weil die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Arztlichen Direktor und
dem Verwaltungsdirektor sehr gut ist.
Im letzten Jahrzehnt waren es Prof. Dr.
Volker Bithren und Herr Erwin M. Ki-
nateder.

Insgesamt hundert Pldtze stehen in der
Kindertagesstitte zur Verfiigung. Diese
Einrichtung ist an 365 Tagen im Jahr
gedffnet. Um die Betreuung der Kinder
kiitmmern sich eine Leiterin, acht Erzie-
herinnen, vier Kinderpflegerinnen und
eine Kinderkrankenschwester. Die Off-
nungszeiten von 5.30 bis 21.30 Uhr an
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allen Tagen einschliefllich Sonn- und
Feiertagen sind dem Schichtbetrieb der
Klinik angepasst.

In der Kindertagesstitte sind sechs
Gruppen eingerichtet worden. Die vier
Bereiche, in denen die Gruppen unter-
gebracht sind, haben ihre eigenen, der
Altersspezifik entsprechende Rédum-
lichkeiten und sind namentlich gekenn-
zeichnet. Der Bereich der ,Sonnen-
scheingruppe® - die Jiingsten im Alter
von acht Wochen bis ca. zwei Jahren -
umfasst einen Gruppenraum, einen
Schlafraum und den Wickel- und Wirt-
schaftsbereich. Die drei Gruppenrdume
der ,Regenbogengruppe® fiir die Kin-
der von zwei bis vier Jahren werden
durch einen eigenen Sanitérbereich und
Garderobe erginzt. Die dlteren Kinder
im Alter von vier bis sechs Jahren, die
»Drachengruppe®, sind im eigenen
Gruppen- und Schlafraum unterge-
bracht. Alle Kinder, welche im Folge-
jahr in die Schule kommen, befinden
sich in der ,Delfinengruppe®. Zu der
Einrichtung gehort auch ein Hort. Hier
werden Kinder ab Schuleintritt bis zehn
Jahre betreut.

Die Rdume dieser Einrichtung werden
sinnvoll eingesetzt. Die Gruppen nut-
zen gemeinsam die Garderobe, die Kii-
che, den Sanitérbereich, ein Nebenraum
und den grofiziigigen Eingangsbereich.
Im gesamten Haus sind die Gruppen-
zimmer dem Alter der Kinder entspre-
chend unterschiedlich kreativ einge-
richtet und ausgestattet. Es gibt eine
umfangreiche Kinderbiicherei mit Bil-
der- und Sachbiichern zu allen Berei-
chen, aber auch aktuelle Fachliteratur.
Ein TV-Gerit, ein PC und in jedem Be-
reich ein Recorder mit CD-Player sind
vorhanden.

Das Personal der Kindertagesstitte ar-
beitet im Schichtbetrieb, sodass es mog-
lich ist, dass die Kinder nicht nur ihre
Wachzeiten, sondern auch, je nach Al-
ter, Bedarf und Betreuungszeit, auch
ihre Schlafenszeiten in der Einrichtung
verbringen konnen. Dies erfordert vor
allem die Berticksichtigung besonderer
Bedingungen sowohl in der raumlichen
als auch in der organisatorischen Ge-
staltung der Tagesabldufe. Ein geregel-

ter, im Rhythmus wiederkehrender
Tagesablauf, in dem Aktiv- und
Ruhephasen, Einnahme der Mahlzeiten
(aus der Klinikkiiche) und die Hauptta-
tigkeit, das Spiel, im richtigen Verhalt-
nis zueinander stehen, sind genauso
wichtig wie das tédgliche individuelle
Einstellen auf das Tagesgeschehen und
die anwesenden Kinder.

Die Kinder erhalten an zwei Tagen pro
Woche und auf Absprache im Team
gruppeniibergreifende Angebote, u.a.
zur Bewegungs-, Musik- und Spracher-
ziehung. Die Angebote verstehen sich
als Erganzung und Bereicherung des
Gruppenlebens und sollen den Kindern
die Moglichkeit geben, ihre eigenen Be-
diirfnisse und Interessen zunehmend
zu steuern und zu entwickeln (Partizi-
pationsprinzip). Ziel der padagogischen
Aktivititen ist es, Grundlagen zu schaf-
fen, die dem Kind Selbstsicherheit und
seelisches Gleichgewicht geben und die
ihm helfen, sich in der Gemeinschaft
zurechtzufinden.

Die Erzieherinnen der Kindertages-
stitte sehen es als ihre Aufgabe an, den
Kindern ein breit gefachertes Bildungs-
konzept anzubieten, welches auf die all-
seitige Entwicklung der kindlichen Per-
sonlichkeit gerichtet ist. Dieses Angebot
umfasst folgende Bereiche: sprachliche
Bildung und Férderung, mathematische
Bildung, Musikerziehung, naturwissen-
schaftliche und technische Bildung, so-
ziales Lernen und Personlichkeitsbil-
dung, Medienbildung, Bewegungs- und

Gesundheitserziehung, religiose Bil-
dung und Erziehung.

Die Erziehungspartnerschaft mit den
Eltern, die Zusammenarbeit mit der
Grundschule und anderen Erziehungs-
tragern sowie mit den Fachdiensten der
Landkreise erweist sich als grofie Un-
terstiitzung bei der taglichen Arbeit mit
den Kindern.

Fiir die Eltern dieser Kinder, welche als
Krankenhauspersonal auch im Schicht-
betrieb arbeiten, ist solch ein familien-
freundliches Angebot eine grofie Ent-
lastung.

Prognos-Studie ,Betriebs-
wirtschaftliche Effekte familien-
fordernder MaBnahmen”

Die Einrichtung von betriebseigener
Kinderbetreuung rechnet sich personell
und finanziell! Die Berufsgenossen-
schaftliche Unfallklinik Murnau hat
nachgewiesen, dass Ausgaben fiir be-
triebliche Kinderbetreuung auch be-
triebswirtschaftlich gesehen einen posi-
tiven Kosten-Nutzen-Effekt haben.

Anhand der vom Bundesfamilienminis-
terium initiierten und zur Verfiigung
gestellten Prognos-Studie ,Betriebs-
wirtschaftliche Effekte familienfordern-
der Maflnahmen® (2003), hat die Be-
rufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Murnau als Arbeitgeber 2006 in einer
»Rechnerischen Darstellung der Kos-
ten-Nutzen-Gegeniiberstellung® die
monetdr bewerteten Nutzenzuwichse

Abb. 2: Grafische Darstellung der Kosten-Nutzen Rechnung 2006
fiir die Kindertagesstdtte der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau

(Abb: Dobner/Kinateder, Berufsgenossenschaftiche Unfallklinik Murnau.)
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ihrer familienfreundlichen Mafinah-
men mit den Kosten der Mafinahmen
bereits zum zweiten Mal nach 2004
saldiert. Geringere Personalfluktuation
und entsprechend niedrigere Kosten
fir Anwerbung, Einstellung und Einar-
beitung von neuem Personal sowie
frithe Riickkehr aus der Elternzeit, ge-
ringere Ausfallzeiten und weitere Fak-
toren ergaben fiir das Jahr 2006 eine
Kosten-Nutzen-Differenz von plus
136.720 Euro als Gewinn fiir das Unter-
nehmen (s. Abb. 2). Offentliche Mittel
werden nicht in Anspruch genommen.
Die Analysedaten konnen von der Kli-
nik-Website heruntergeladen werden

(www.bgu-murnau.de). Auch Universi-
tatskliniken nutzen zunehmend diese
Vorteile bei der Gewinnung von guten
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern.

Dieses Konzept der betriebseigenen
Kinderbetreuung der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Murnau ladt
Kliniken zur Nachahmung ein. a

Dr. Annegret Schoeller
Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin/
Umweltmedizin
Bereichsleiterin Arbeitsmedizin
Bundesdirztekammer

Berlin
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Zum Auftreten von multiresistenten
Erregern mit der Carbapenemase NDM-1

In den letzten Jahren stehen Auftreten
und Verbreitung von bakteriellen Infek-
tionserregern, die gleich gegen mehrere
Antibiotika resistent sind (Mehrfach-
resistenz), im Focus des offentlichen In-
teresses. Dies betrifft insbesondere Erre-
ger von Krankenhausinfektionen. Bisher
waren es Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA), die vor allem fiir
Arzte in Krankenhiusern eine besondere
Herausforderung darstellen. Weltweit
kommen nun noch die sogenannten
Gram-negativen Bakterien (benannt
nach der Gram-Firbung im diagnosti-
schen Labor) dazu, die eine Mehrfachre-
sistenz entwickelt haben, u.a. auch gegen
Beta-Laktam-Antibiotika der Carbape-
nem-Gruppe. Die Carbapeneme haben
bisher auch dann gegen diese Erreger ge-
wirkt, wenn alle anderen Priparate aus
der therapeutisch wichtigen Gruppe der
Beta-Laktame unwirksam waren.

Der Mechanismus, der diesem Resis-
tenzphdnomen zugrunde liegt, ist die
Bildung eines Enzyms, das Carbape-
nem-Antibiotika zerstort (Carbapene-
mase). Gram-negative Bakterien erwer-
ben diese Resistenz durch Aufnahme
zusitzlicher Gene, sog. Resistenzgene.
Diese Gene sind auf tibertragbaren ge-
netischen Elementen lokalisiert, den

Resistenzplasmiden, die zwischen den
verschiedenen Gram-negativen Bakte-
rien {ibertragen werden koénnen.

Das Auftreten von Gram-negativen In-
fektionserregern, die Carbapenemasen
bilden, ist an sich nicht vollig neu. In-
ternational waren davon verschiedene
Lander in unterschiedlichem Ausmaf3
betroffen. In Deutschland ist die Carba-
penemresistenz noch selten.
Gegenwirtig fithren Berichte iiber das
Auftreten von multiresistenten Erregern
mit der Carbapenemase NDM-1 (,,Neu-
Delhi Metallo-Beta-Laktamase®) zu einem
breiten Echo in den Medien. Die Erreger,
die dieses Enzym bilden sind offensicht-
lich endemisch auf dem indischen Sub-
kontinent. Wie aus Veroffentlichungen
aus Grofibritannien hervorgeht, wurden
Erreger mit NDM-1 dort vor allem bei Pa-
tienten mit vorheriger drztlicher Behand-
lung in Indien / Pakistan nachgewiesen.
In unserer Welt mit ausgepragtem in-
ternationalen Tourismus, Handel und
Wirtschaftsverflechtungen konnen sich,
wie auch am Beispiel der neuen Grippe
nachhaltig erlebt, Infektionserreger sehr
schnell tiber Kontinente hinweg aus-
breiten. Auch in Deutschland haben wir
erste, bisher einzelne Nachweise fiir
NDM-1 bildende Bakterien. Hier ist da-
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rauf hinzuweisen, dass es, obgleich der
Multiresistenz der Erreger, in begrenz-
tem Umfang noch therapeutische Alter-
nativen gibt (z. B. die Antibiotika Tige-
zyklin und Colistin).

Das Robert Koch-Institut hat ein Sys-
tem zur Uberwachung des Auftretens
und der Verbreitung resistenter Infekti-
onserreger aufgebaut (ARS, Antibioti-
karesistenz Surveillance Deutschland;
https://ars.rki.de), das im Sinne eines
Frithwarnsystems neuartige Antibio-
tikaresistenzen erfasst. Davon ausge-
hend nehmen die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler am Robert Koch-
Institut und am Nationalen Referenz-
zentrum fiir Gram-negative Kranken-
hauserreger an der Ruhr-Universitit
Bochum (http://memiserf.medmikro.
ruhr-uni-bochum.de/nrz/index.html)
weitere Analysen an den Bakterien vor.
Die weitere Verbreitung multiresistenter
Erreger kann durch gezielte Mafinahmen
der Krankenhaushygiene (www.rki.de >
Infektionsschutz > Krankenhaushygiene)
und durch eine auf die lokale Resistenz-
situation abgestimmte Antibiotikathera-
pie wirksam begrenzt und verhindert
werden. O

RKI
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