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Humanmedizin The translated (English) version starts at p. 9.

Kommentar

Wie kommt mehr "Familie" in die "Work-Life-Balance"?
- Familienorientierung in der medizinischen Aus-,

Weiterbildung und Berufstatigkeit

Zusammenfassung

Hochschulen stehen mehr denn je im Wettbewerb um kluge Képfe. Die
Themen ,Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Familie“ und ,Work-Life-
Balance” haben daher in der jingsten hochschulpolitischen Entwicklung
an Dynamik und Triebkraft gewonnen: Hochschulen im Wettbewerb um
exzellente Kdpfe missen sich schon vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels diesen fur sie zum Teil noch neuen Herausforderun-
gen stellen. Hohe Studienabbruchquoten unter Studierenden mit Kin-
dern, steigender Mediziner(innen)mangel und deutliche Abwanderungs-
raten, hohe Kinderlosigkeit unter Akademiker(inne)n erscheinen dabei
als Indikatoren fur einen dringenden Handlungsbedarf hin zu einer fa-
milienorientierten Hochschul- und Fakultatsstrategie.

Wie aber kdnnen medizinische Fakultaten, Kliniken und (Lehr-)Kranken-
hauser ein familienorientiertes Profil gewinnen? Welche Akteurinnen
und Akteure, welche Handlungsfelder des Hochschulmanagements
sind fur die Leitungs- und Entscheidungsstrukturen relevant? Welche
exemplarischen MaRnahmen flur eine familiengerechtere Gestaltung
des Studien- und Arbeitsortes ,Medizin“ kénnten Erfolg versprechend
sein?

Die Unterreprasentanz von Frauen beim wissenschaftlichen Nachwuchs
stellt darUber hinaus eine zusatzliche Herausforderung dar, fur die eine
innovative Hochschulpolitik weitere Manahmen entwickeln sollte, um
zukunftsfahig zu sein. Nachwuchsforderungsstrategien und Familienori-
entierung sind demnach entscheidende Faktoren fur eine zukunftsori-
entierte Hochschulpolitik. Diese Faktoren sollten deshalb als Fiihrungs-
strategien begriffen werden, um MaBnahmen einzuleiten, die das Profil
der Hochschule dahingehend (um)gestalten. Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Implementierung ist dabei ein holistisches Konzept, das
zu grundlegenden Reformen der Hochschulstrukturen fuhrt, die im
Folgenden skizziert und anhand von Beispielen illustriert werden sollen.

Schliisselworter: Work-Life-Balance, Familienfreundlichkeit,
Medizinstudium, Studienorganisation, Gleichstellung

Daniela De Ridder"

1 CEDIN Consulting, Belm,
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Einleitung

Die Themen ,Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Fami-
lie“ und ,Work-Life-Balance“ haben im Bereich der
Hochschulen deutlich an Dynamik gewonnen. Dies gilt
insbesondere auch fur das Medizinstudium mit seinen
eher strikten Rahmenbedingungen und seinen hohen
Prasenzphasen sowie Praxisanteilen.

Die Aufgabe der Hochschule besteht darin, strategische
Konzepte und adaquate Maflnahmen zu entwickeln, die
jenseits von individuellen Losungsansatzen angesiedelt
sind. Festzuhalten ist, dass ein holistischer Ansatz bei
der Reformierung von Strukturen im Vordergrund steht,
um den beschriebenen komplexen Herausforderungen
zu begegnen. Es gehtim Kern darum, einen Paradigmen-
wechsel vorzunehmen, damit sich die Situation von Stu-

dierenden mit Familienverpflichtungen verbessert, da
sich junge Medizinerinnen und Mediziner fur die Verein-
barkeit von Studium bzw. Beruf mit Familie bisher vor
allem auf individuelle Strategien stitzen muissen; sie sind
dabei zumeist auf sich allein gestellt. Die Entscheidung
fUr eine Karriere in familienfreundlicheren Nachbarlan-
dern fallt umso leichter, wenn diese aufgrund von Ange-
boten der Kinderbetreuung die Vereinbarkeit von Studium
und Familienleben eher ermdglichen und aktiv unterstut-
zen.

Die Hochschulen sollten daher ein holistisches Konzept
entwickeln, das die folgenden drei Dimensionen umfasst,
um Gleichstellung und Familienfreundlichkeit zu errei-
chen:

o
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» starkere Bindung und dauerhafte Sicherung vorhande-
ner personeller Ressourcen in den medizinischen Fa-
kultaten,

* |dentifizierung des Handlungsbedarfs in Bezug auf die
Gestaltung der Ubergangspassage vom Studium in die
wissenschaftlichen Karrierewege und die facharztliche
Weiterbildung, da diese Phase weichenstellend flr die
berufliche Zukunft ist,

* strategische Ausrichtung der Fakultats- und Hochschul-
leitung auf die Themenfelder Gender/Familie/Work-
Life-Balance an der Hochschule, damit verbunden
auch die Entwicklung, die Umsetzung und das Control-
ling von geeigneten MafSnahmen.

Aus diesen Entwicklungsprozessen in den aufgeflihrten
Dimensionen ergeben sich auch Konsequenzen fir die
Organisationsstrukturen der medizinischen Fakultaten.
Diese mussen verandert werden, um im Wettbewerb mit
anderen die klugen Képfe und Talente im Medizinstudium
zu gewinnen, diese auf ihrem Karriereweg begleiten und
halten zu kénnen.

Die Aussage des folgenden Artikels lautet dementspre-
chend: Das Thema ,Gender, Familie und Work-Life-Balan-
ce“ gehort ganz nach oben auf die Agenda der Hochschul-
verantwortlichen, um die Gleichstellung und Familien-
freundlichkeit voran zu treiben und als Wissenschaftsin-
stitution zukunftsfahig zu sein.

Ausgangslage und
Problemskizzierung

Die 2010 von der Bundeskammer veroffentlichte Broschu-
re ,Handbuch Familienfreundlicher Arbeitsplatz fiir Arztin-
nen und Arzte“ stellt in der Einleitung folgende Aspekte
heraus:

,Die Medizin steht vor ganz ungewohnten Herausforde-
rungen: Hundert Jahre, nachdem seit 1909 endlich auch
Frauen Uberall in Deutschland Medizin studieren durfen,
gelten sie zu Beginn des 21. Jahrhunderts als die Zu-
kunftsperspektive fur die Aufrechterhaltung der flachen-
deckenden und guten medizinischen Versorgung der
Bevolkerung” (Buhren) [1].

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird die Zahl
der Erwerbspersonen in Deutschland in den nachsten
Jahrzehnten deutlich sinken. Als arbeitsmarktpolitische
Gegenmafinahmen kommen neben der Erhéhung des
Renteneintrittsalters, einer gezielten Férderung der Er-
werbsbeteiligung von Frauen auch strategische Uberle-
gungen zu Vereinbarkeit von Familie und Studium in Be-
tracht. An deutschen Hochschulen studieren 7% der
Studierenden mit Kind.

Die Frage nach der Vereinbarkeit eines Medizinstudiums
mit Familie ist darlber hinaus aufgrund des hohen
Frauenanteils in diesem Studiengang relevant; Der
Frauenanteil im Medizinstudium verzeichnet einen steti-
gen Zuwachs und liegt seit einigen Jahren bei Uber 60%.
Vor allem bei angehenden Arztinnen und Arzten kommen
Uberlegungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie

bereits im Studium auf. Daher ist es notwendig, Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die eine Familiengrindung
bereits im Studium erméglichen und foérdern.

Die Themen ,Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Fami-
lie“ und ,Work-Life-Balance“ haben aufgrund dieser Ent-
wicklungen in der jungsten hochschulpolitischen Entwick-
lung an Dynamik und Triebkraft gewonnen: Hochschulen
im Wettbewerb um exzellente Kdpfe missen sich schon
vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
diesen fur sie zum Teil noch neuen Herausforderungen
stellen. Zu berucksichtigen sind dabei auch die hohen
Studienabbruchquoten unter Studierenden mit Kind, der
steigende Mediziner(innen)mangel sowie eine fortbeste-
hende Unterreprasentanz von Frauen beim wissenschaft-
lichen Nachwuchs, bei dem ebenfalls dringender Hand-
lungsbedarf besteht. Auf der anderen Seite steht die Be-
flrchtung, dass die Bedingungen an den Hochschulen
zu einer steigenden Abwanderungsrate von Akademiker(in-
ne)n ins Ausland fuhren. Reformen an Hochschulen sollen
auch der hohen Kinderlosigkeit von Akademiker(inne)n
entgegenwirken. Die These dieses Artikels lautet, dass
eine gleichstellungs- und familienorientierte Hochschul-
strategie die aufgezeigten Problemfelder erfolgreich be-
waltigen kann. Dabei werden neben den im Reformpro-
zess relevanten Ebenen und Treibern auch die zentralen
Akteurinnen und Akteure genannt. Anhand von ausge-
wahlten Hochschulbeispielen, bei denen Implementie-
rungsprozesse bereits gelungen sind, wird der Praxisbe-
zug hergestellt.

Handlungsleitend bei der Umsetzung sind dabei drei Di-
mensionen:

* Rekrutierung und Bindung von Nachwuchswissen-
schaftler(inne)n an die Hochschule,

* Gestaltung des Ubergangs vom Studium zur Facharzt-
ausbildung oder in die wissenschaftliche Laufbahn,

¢ Implementierung von familienfreundlichen Angeboten
und Profilierung einer Familien- und Genderstrategie
an der Hochschule.

Im nachsten Abschnitt werden die Anforderungen und
Losungsansatze skizziert.

Anforderungen

Wie kdnnen medizinische Fakultaten, Kliniken und (Lehr-
)Krankenhauser ein familienorientiertes Profil gewinnen?
Welche Akteurinnen und Akteure, welche Handlungsfelder
des Hochschulmanagements sind fir die Leitungs- und
Entscheidungsstrukturen relevant? Welche exemplari-
schen Maf3nahmen flr eine familiengerechtere Gestal-
tung des Studien- und Arbeitsortes ,,Medizin“ kénnten
Erfolg versprechend sein?

Insbesondere das Medizinstudium mit seinen eher strik-
ten Rahmenbedingungen und seinen hohe Anwesenheit
erfordernden Praxisanteilen erweist sich als dringendes
Handlungsfeld zur Vereinbarkeit von Studium, akademi-
schen Karrierewegen und Familie: So werden die Medi-
zinstudierenden von heute als kiinftige Arztinnen und
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Arzte die zukiinftigen Rollen- und Leitbilder in der Medizin
pragen. Bisher jedoch mussen sie flr die Vereinbarkeit
von Studium bzw. Beruf mit Familie individuelle Lésungen
finden. Das ist fur die Betroffenen eine grofie Belastung
und in Zeiten des zunehmenden Arztinnen- und Arzteman-
gels - aktuell konnten bundesweit rund 5.000 Stellen
nicht besetzt werden - aus gesellschaftspolitischen und
volkswirtschaftlichen Grunden eine nachteilige Kompe-
tenzverschwendung.

Vielmehr konnten medizinische Fakultaten, Kliniken und
(Lehr-)Krankenhauser in Zusammenarbeit mit Studieren-
den und Beschaftigten eigene nachhaltig wirkende Pro-
jekte entwickeln, dabei auch in anderen Bereichen erprob-
te MaRnahmen einfihren und ausbauen. Fakultaten,
Kliniken und Krankenhauser - dies erscheint als eine
conditio sine qua non - mussen sich insgesamt als mo-
derne Ausbildungsstatten und Arbeitgeber verstehen und
daraus dringend pragmatische Konsequenzen ableiten.
Dies betrifft sowohl Studien- und Arbeitsorganisation,
Personalmanagement und insbesondere die Hochschul-
und Arbeitskulturen, die im Sinne einer ausgewogenen
Work-Life-Balance Uberholungsbedrftig sind.
Familienfreundlichkeit ist somit nicht nur ein Thema der
Chancengleichheit in einem Studienbereich, in dem der
Frauenanteil in den letzten Jahrzehnten rapide gewachsen
ist, sondern beinhaltet auch eine zwingende Notwendig-
keit zur Restrukturierung ganzer Studien- und Arbeitsbe-
reiche.

Losungsansatze

Neben adaquaten Mafnahmen zur Férderung der Fami-
lienorientierung stellt sich die Frage, welche Organisati-
onsstrukturen insbesondere medizinische Fakultaten
aufweisen mussten, um im Wettbewerb mit anderen die
klugen Kopfe und Talente im Medizinstudium zu gewin-
nen, auf ihrem Karrierewege begleiten und halten zu
koénnen.

Und vor allem: Welche Facetten der Hochschulpolitik
mussen dann als strategische Fuhrungsaufgabe erkannt
und entwickelt werden?

Ein Erfolgsfaktor ist dabei, dass im Sinne des Gender
Mainstreamings auch Manner zu einer aktiven Vater-
schaft ermutigt werden. Dies bedeutet wiederum, dass
insgesamt mehr Spielrdume entwickelt werden kdnnten,
um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf/Studium
besser zu ermoglichen. Allerdings liegt hier der Akzent
etwas anders als bei den Frauen: Das erfolgreiche ,Out-
placement“ der Manner in einen starker an Familie orien-
tierten Kontext ist gleichzeitig eine gute Voraussetzung
dafur, dass deren Frauen ihre Karrierewege besser wei-
terverfolgen konnen.

Vor diesem Hintergrund geht es fir die Medizinischen
Fakultdten und Fachbereiche - nicht nur an baden-
wlrttembergischen Hochschulen - insbesondere um drei
Dimensionen:

e Zum einen miussen die vorhandenen personellen
Ressourcen in den Fakultaten starker ,,gebunden” und
damit dauerhaft gesichert werden. Neben attraktiven
Angeboten konkurrierender Wissenschafts- und For-
schungseinrichtungen ist es hier die trotz aller bereits
vorhandener Malinahmen und Unterstutzungsangebo-
ten noch mangelnde Vereinbarkeit von Familie, Studi-
um und Karriere, die zu einem gewissen ,Schwund*
(Studienabbruch, Abwanderung von Mediziner(inne)n)
fahrt.

* Verstarkt ins Problembewusstsein riicken sollte zudem
die Ubergangspassage vom Studium in die wissen-
schaftlichen Karrierewege und die facharztliche Wei-
terbildung.

* Ferner sollten sich die strategische Planung und die
operative Umsetzung durch eine systematische Wis-
senschaftsstrategie dem Gender Mainstreaming und
der Familienorientierung verschreiben und dabei at-
traktive Akzente fiir Studierende, Arztinnen und Arzte
setzen. Zum anderen ruckt die Férderung von Familien
vom zentralen Thema der Gleichstellung nun als eigen-
standiges Thema starker in den Mittelpunkt. Es geht
dabei also auch um Familienférderung und insbeson-
dere um eine Intensivierung der Familienorientierung
in allen Studien-, Arbeits- und Wissenschaftsbereichen
(insbesondere Studium, Forschung, Administration
und Management, Service und Beratung).

Gefragt sind somit Lésungen, bei denen kurz-, mittel- und
langfristige Ziele mit nachhaltiger Wirkung umgesetzt
werden kdénnen. So sehr also einzelne Projekte und
MaBnahmen ihre Berechtigung haben, so bleibt doch die
unabdingbare Notwendigkeit bestehen, ein holistisches
Gesamtkonzept zu entwickeln, das klare strategische
Perspektiven und Ziele aufweist.

Im folgenden Abschnitt werden erfolgreiche Beispiele
aufgefuhrt, die ein holistisches Konzept veranschaulichen.

Beispiele fur die
familienfreundliche Umsetzung des
Konzeptes ,Familienfreundliche
Hochschule®

Universitat Yale

Beispielhaft fur die Notwendigkeit der Fokussierung in
Form einer Strategie kann etwa die Universitat Yale ange-
fuhrt werden. Neben einem Buro fur Work-Life-Balance-
MaBnahmen bietet die Hochschule den Beschaftigten
und Studierenden ein umfangreiches Betreuungsangebot
fur die Familien und versteht es so, die Beschaftigten an
sich zu binden. Damit gehért die Universitat im Ubrigen
als einzige Hochschule zu den 100 fihrenden Unterneh-
men in den USA, die fur ein familienfreundliches Klima
vom Verband der ,Working Mothers“ ausgezeichnet
wurde. So wurde etwa ein Anstieg des Frauenanteils bei
der Besetzung von Stellen erreicht. Demnach geht ein
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familienfreundliches Klima mit einer Férderung des An-
teils von Frauen in FUhrungspositionen einher [http://
working.yale.edu/features/yale-best-company-work-
working-mother-magazine-believes-so]. Auch deutsche
medizinische Hochschulen setzen auf das Thema Famili-
enfreundlichkeit.

"Teilzeitstudium Medizin" -
Goethe-Universitat Frankfurt a.M.

2009 startete an der Goethe-Universitat Frankfurt am
Main das Modellprojekt ,Teilzeitstudium Medizin“, das
durch das Land Hessen geférdert wurde. Umgesetzt
wurde ein Beratungsangebot fur Studierende in besonde-
ren Lebenslagen, speziell fur Studierende mit Kindern.
Die Kindertagesstatte des Klinikums bietet eine Betreu-
ungsmoglichkeit an; dort hat sich das Instrument der
Ruckkehrgesprache fur Mutter bewahrt, die den Wieder-
einstieg nach einer Betreuungszeit anstreben.

Medizinische Hochschule Hannover

Sowohl flr Studierende als auch Arztinnen und Arzte, die
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) tatig
sind, wurden bedarfsgerechte Kinderbetreuungsmafinah-
men konzipiert und ausgebaut.

Die Begrindung fur diese Manahmen wird in der Rekru-
tierung des wissenschaftlichen Nachwuchses gesehen:
Eine medizinische Fakultat, die optimalen Nachwuchs
flr Forschung, Lehre und Krankenversorgung rekrutieren
wolle, kdnne es sich nicht leisten, die Auswahl der Besten
schon vorab dadurch einzuschranken, dass Menschen,
die die Grindung einer Familie planten, keine Chance
erhielten. Ferner wird die als extrem hoch eingeschatzte
Mehrfachbelastung (Krankenversorgung, Lehrverpflich-
tungen, Forschung, Verfassen von Publikationen, Vorbe-
reitung und Halten von Vortragen etc.) von wissenschaft-

lich aktiven Arztinnen als Begriindung genannt [2].

Empfehlungen fur mehr
Familiengerechtigkeit

Um die Bedingungen an der Hochschule familiengerechter
zu gestalten, sind folgende Rahmenbedingungen zu re-
formieren.

Erfordernisse

Mehr dauerhafte Beschaftigungsverhaltnisse fiir den
akademischen Mittelbau schaffen [3]

Nachhaltig abgesicherte Lebens- und Arbeitsperspektiven
haben Einfluss auf generative Entscheidungen potenziel-
ler Eltern. Der heutige wissenschaftliche Nachwuchs je-
doch lebt in befristeten Beschaftigungsverhaltnissen. Um
den akademischen Mittelbau zu starken und ihm sichere
Beschaftigungsperspektiven auch unterhalb der Ebene
der Professur zu er6ffnen, missen verstarkt neue unbe-

fristete Stellen eingerichtet werden. Zudem sollten ver-
pflichtend anzubietende Tenure Track-Optionen flir Junior-
professuren sowie reine Lehrprofessuren eingefihrt
werden. All diese MaSnahmen wurden die Hochschulen
in ihrem Bemiihen um eine verbesserte Qualitat der
Lehre im Bologna-Prozess und um die Sicherstellung von
gut qualifiziertem und hochmotiviertem wissenschaftli-
chen Personal unterstutzen.

Einheitlichen Wissenschaftstarifvertrag einfiihren

Der fUr die Beschéftigten in wissenschaftlichen Einrich-
tungen gultige Tarifvertrag der Lander TV-L wie auch der
TVoD eroffnen wenig Gestaltungsspielraum fir die Perso-
nalverantwortlichen. Die verschiedenen tarifvertraglichen
Regelungen - mitihren sehr unterschiedlich gehandhab-
ten Einstufungen in entgeltsteigernde Erfahrungsstufen
und den nur selten genutzten leistungsorientierten Zula-
gen - erschweren eine leistungsorientierte Personalent-
wicklungsplanung und sind mobilitdtshemmend. Vielmehr
fUhrt in der Praxis ein berufstypischer Wechsel von einer
Einrichtung zur anderen haufig zu finanziellen Einbuflen.
Zudem gibt es zurzeit unterschiedliche Gruppen von Be-
schaftigten: In der einen Gruppe befinden sich diejenigen,
die nach Uberleitung in den neuen Tarifvertrag unbefristet
Privilegien geniefRen, wie Sonderzuschlage fur Verheira-
tete und Kinder; demgegenuber steht die zunehmend
wachsende Gruppe der Neubeschaftigten, fur die diese
Regelungen nicht mehr gelten. Ein einheitlicher Wissen-
schaftstarifvertrag wirde die Anerkennung von Berufser-
fahrung, die Vergleichbarkeit und Vergitung besonderer
Leistungen, die Karriere- und Lebensplanung und die
vielfach geforderte Mobilitat erleichtern.

Nachteilige Altersgrenzen abschaffen

Der Ein- und Aufstieg im Wissenschaftssystem ist durch
ein sehr enges Zeitkorsett reglementiert. Strikte Alters-
grenzen bei der Vergabe von Stipendien und bei der
Erstberufung auf eine Professur lassen dem wissenschaft-
lichen Nachwuchs kaum Spielraum fur die Verwirklichung
eines Kinderwunsches. Dies hat bisher vor allem Wissen-
schaftlerinnen in ihrem beruflichen Fortkommen stark
beeintrachtigt. Um die Vereinbarkeit von Wissenschaft
und Elternschaft zu fordern, ware es sinnvoll, die beste-
henden Altersgrenzen abzuschaffen und zugleich Haus-
berufungen grundsatzlich zu ermdglichen.

Elternzeit fur beide Elternteile attraktiv machen
Arbeitgeber gehen bei Wissenschaftlerinnen von einer
eingeschrankten Verflgbarkeit aus, weil diese Mutter
werden koénnten. Dadurch bleiben ihnen oftmals inter-
essante Berufs- und Karriereperspektiven verschlossen.
Dem kénnte durch weitergehende Anreize fur Vater, das
Elterngeld in Anspruch zu nehmen, begegnet werden.
Dies kénnte zum Beispiel durch eine Aufstockung der
sogenannten ,Vatermonate“ erfolgen. Eine solche Flexi-
bilisierung des Elterngeldes sollte mit unterstutzenden
Mafinahmen zu einem Bewusstseins- und Kulturwandel
sowohl auf Arbeitgeber- als auch auf Arbeitnehmerseite
bezuglich der Vaterrolle in unserer Gesellschaft Hand in
Hand gehen.
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Arbeitsausfalle bei Elternzeit durch Fonds und Stellen-
pool auffangen

Zeitlich befristete Drittmittelprojekte und kleine Hochschu-
leinheiten sind darauf angewiesen, dass sie ihre Arbeiten
zlgig und fristgerecht durchfihren. Fir sie kann es ein
Problem darstellen, wenn Beschéftigte infolge von Eltern-
zeit und Betreuungspflichten zeitweise ausfallen. Einen
Ausweg bietet die Einrichtung eines Fonds und eines zu-
satzlichen Stellenpools. Darliber kdnnen zum Beispiel
Vertretungskrafte fur Eltern finanziert und organisiert
werden. Vorreiter ist hier die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) mit ihrer Projektforderung ,Vertretungen
wahrend Mutterschutz und Elternzeit”. Sie ermdéglicht
Projektleitungen, Vertretungskrafte zu finanzieren, wenn
Eltern infolge von Schwangerschaft und Elternzeit ausfal-
len oder ihre Arbeit zeitweilig unterbrechen. In diesem
Kontext unterstltzt die DFG auch die Teilzeitarbeit in den
Projekten. Flr den ausfallenden Arbeitsanteil kdnnen
ebenfalls Mittel fur eine Vertretungskraft beantragt wer-
den [http:// www.dfg.de/dfg_im_profil/aufgaben/
chancengleichheit/massnahmen_details/ausgleich.html].
Befristungsregelungen fiir Eltern verbindlich machen
Das 2007 erlassene Wissenschaftszeitvertragsgesetz
enthalt - im Interesse einer verlangerten befristeten Be-
schaftigungsmoglichkeit fur Eltern - eine familienpoliti-
sche Komponente. § 2 Abs. 1 Satz 3 WissZeitVG sieht
hierzu vor, dass sich die zulassige Befristungsdauer in
der Qualifizierungsphase bei Betreuung eines oder meh-
rerer Kinder unter 18 Jahren um zwei Jahre je Kind ver-
langert. Sie wird beiden Elternteilen unabhangig vonein-
ander eroffnet. Die zu betreuenden Kinder missen keine
leiblichen Kinder sein, sondern missen im Haushalt der
antragstellenden Personen leben. Allerdings eréffnet die
familienpolitische Komponente lediglich eine Option zur
Vertragsverlangerung und bedarf deshalb des Einverneh-
mens mit dem jeweiligen Arbeitgeber. In der Praxis wird
die familienpolitische Komponente bislang viel zu selten
genutzt. Hier muss es im Interesse der Eltern zu Verbes-
serungen kommen.

Mehr bedarfsgerechte Kinderbetreuungsangebote eta-
blieren

Kinder von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
sind in den meisten Hochschulen nicht sichtbar. lhre
Betreuung findet meist fernab vom Arbeitsplatz ihrer EI-
tern statt, die dadurch oft einen erheblichen Mehrauf-
wand haben. Eine an den Bedurfnissen von Kindern und
Eltern orientierte Mafnahme ist die Einrichtung von
hochschuleigenen Kindertagesstatten. Hilfreich ware
dabei, die Betreuungsangebote sehr viel starker zu flexi-
bilisieren und den in der Wissenschaft ublichen Arbeits-
zeiten anzupassen. Dazu gehdren erweiterte Offnungszei-
ten (bis abends 20.00 Uhr), Wochenenddienste, Service-
angebote in den Schulferien oder wenn Eltern an Tagun-
gen teilnehmen. Denkbar ist auch der Aufbau eines Ge-
nerationennetzwerkes zur Schulkinder- und Hausaufga-
benbetreuung oder die Etablierung eines Babysitterpools
flr die Kurzzeitbetreuung von Klein- und Schulkindern.
Forderlich sind zudem kleine infrastrukturelle Maf3nah-
men, wie das Einrichten von Wickel- und Stillzimmern

sowie das Aufstellen von kindergerechten Stiihlen in den
Mensen. Um die Qualitat der Kinderbetreuungsangebote
abzusichern, ware zudem die Einrichtung einer bundes-
weiten Koordinierungsstelle sinnvoll, die ,best practice*
und Qualitatsstandards fir alle Hochschulen bereitstellt.

Handlungsfelder

Unter Berucksichtigung aktueller Analysen [4] sowie na-
tionaler (etwa aus den Audits zur Familienorientierung
und zum Diversity Management) [5] und internationaler
Erfahrungen lassen sich aktuell zunachst folgende Berei-
che als Handlungsfelder fur ein Gesamtkonzept identifi-
Zieren:

Organisationsstrukturen

Studienorganisation

Kommunikation und Beratung fur Frauen/Familien
Personalentwicklung und Arbeitsorganisation
Familienmonitoring

Optimale Infrastruktur fiir Familien/Frauen
Fakultatskultur und Rahmenbedingungen

NOOM®BDNE

Im Folgenden sollen hier Beispiele fur die einzelnen
Handlungsfelder genannt werden:

1. Organisationsstrukturen

* Verantwortlichkeit auf Leitungsebene der medizini-
schen Fakultat

¢ Vernetzung und Einrichtung von jahrlichen Gesprachs-
terminen der medizinischen Fakultaten der Hochschu-
len, ggf. auch unter Teilnahme des Ministeriums

* Schaffung und Ausbau von Stabsstellen fiir das Thema
Gender Mainstreaming und Familie bei Leitungen der
Fakultat, Kliniken und Krankenhausern (ahnlich den
Work-Life-Balance-Buros an amerikanischen Hochschu-
len im Personalbereich/Human Resources (Beispiel:
Stanford oder Yale)

* Einrichtung einer geschlechterparitatisch besetzten
Kommission fir Familienorientierung (z. B. in Finnland,
Norwegen, Schweden, Island (vgl. Husu 2007)

* Motivierung zum Einsatz hochschuleigener Ressourcen
fUr die Umsetzung familienorientierter Konzepte und
MaRnahmen, Vernetzung und Kooperation mit Kom-
munen, Verbanden, Organisationen, Unternehmen;
Entwicklung von Sponsoring- und Fundraising-Vorha-
ben (Beispiel: Stanford. Hier wurden drei Stellen im
Work-Life-Office geschaffen (fur ca. 15.000 Studieren-
de und ca. 1.800 Beschaftigte)

* BerUcksichtigung der besonderen Situation von Betreu-
enden und Erziehenden

2. Studienorganisation

* Uberpriifung von Studienformaten, -ordnungen und
Prafungsregelungen auf Familienorientierung: z. B.
Blended und E-Learning-Angebote, folgenloser Pru-
fungsricktritt wahrend Schwangerschaft und Mutter-
schutz; nicht bestandene Priifungsleistungen wahrend
des Mutterschutzes kénnten dann als nicht unternom-
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men gelten; die attestierte Krankheit eines Kindes
wird in modularisierten und gestuften Studiengangen
der Krankheit der/s zu Prifenden gleichgestellt
Anpassung der Curricula an die familienorientierten
Bedarfe

Teilzeitstudium

Flexibilisierung der Zeitregime von Vorlesungszeiten:
flexible Kurswahl jeweils innerhalb des vorklinischen
bzw. klinischen Studienabschnitts, Angebot von Kursen
gleichen Inhalts zu verschiedenen Uhrzeiten, Angebot
von Sonderkursen fir Studierende mit Kindern, Zusatz-
Kurstage zum Ausgleich von versaumten Kurstagen
Mentoring-Angebot, speziell zu ,Studieren mit Kind*“
genderspezifische Laufbahnberatung im Studium:
niedrigschwellige Angebote, durch die Studierende
ihre diffusen Berufsbilder konkretisieren und Fragen
zur Vereinbarkeitsproblematik stellen konnen; Gespra-
che zu Rollenmodellen in der Medizin

Mitbringen von Sauglingen in Kurse, die nicht mit Ge-
fahrenstoffen arbeiten (bei Bedarf)

unburokratische Beurlaubung von Studierenden mit
der Méglichkeit, wahrend dieser Zeit Prufungsleistun-
gen zu erbringen; flexiblere Unterbrechung des Prakti-
schen Jahres (PJ) und Anrechenbarkeit von abgeleis-
teten Arbeitseinheiten bei Unterbrechung

. Kommunikation und Beratung fiir Frauen/Familien

Optimierung der Internetinformation der Fakultat zur
Familienorientierung

Institutionalisierung der Beratung in den Einrichtungen,
bspw. durch die Ansiedelung von Work-Life-Buros im
Bereich Human Resources, um so eine umfassende
und kompetente Beratung der Studierenden und Mit-
arbeiter(innen) gewahrleisten zu kénnen (Eltern-Ser-
vice-Buros, Welcome-Einrichtungen)

Aufbau eines gemeinsamen Internetportals zur Fami-
lienorientierung flr die medizinischen Fakultaten,
zentrale Anlaufstelle unmittelbar an der Fakultat, am
Klinikum bzw. Krankenhaus

Einflhrungs- und Informationsveranstaltungen (semes-
terweise) fUr Studierende und Beschaftigte mit
Kind(ern)

regelmagiger Erfahrungsaustausch der Studierenden
mit Kindern: Studium, PJ etc.

. Personalentwicklung und Arbeitsorganisation

Flexibilisierung lebensphasenbezogener Arbeit und
Sabbaticals: langerfristige Anpassung von Arbeitszeiten
an unterschiedliche Lebensumstande, etwa durch
EinfGhrung von bezahlten (durch Ansparmodelle) oder
unbezahlten Auszeiten von Erwerbstatigkeit

Jobsharing bei Qualifikationsstellen: Schaffen von
Qualifikationsstellen durch das Splitten einer Profes-
sur, bessere Aufteilung der Arbeitsbelastung

Unterstitzung aktiver Vaterschaft: Fakultaten, Kliniken
und Krankenhauser kdnnten ein positives Image von
Elternzeit fUr Vater etwa anhand der Publizierung po-
sitiver Rollenbilder férdern; auch die Bereitstellung
von Informationsmaterial, das unmittelbar Vater

adressiert, ware lohnend; unterstutzende Rolle der
Vorgesetzten

Planung und Begleitung von Elternzeit (Aufgabe der
direkten Vorgesetzten, Thema fur Fihrungskrafteent-
wicklung; dabei sind unterschiedliche Phasen der El-
ternzeit/Familienorientierung (auch Pflege von Ange-
horigen) zu berlcksichtigen, die differenzierte Informa-
tion und Planung sowie Kontakthalte- und Wiederein-
stiegsmafinahmen (Kinderbetreuung, Neuerungen am
Arbeitsplatz, Qualifizierungsbedarf, Feed-Back-Gespra-
che) bedurfen)

Bedarfs- und Zufriedenheitsbefragung der Beschaftig-
ten (insbesondere auch der Nachwuchswissenschaft-
ler(innen) in Bezug auf Familienorientierung und Work-
Life-Balance)

Dienstbesprechungen, Visiten und Fortbildungen
wahrend gesicherter Betreuungszeiten
Ferienbetreuung fur Schulkinder

Teilzeitarbeit auch flr Vater: bei traditioneller Rollen-
verteilung wird der Wunsch nach TZ-Arbeit zugunsten
eines verstarkten Engagements in der Familie fast
ausschlieRlich als ,weibliches” Anliegen interpretiert,
wahrend traditionell eingestellte FUhrungspersonen
ihre mannlichen Kollegen in Anstellungs- und Qualifi-
kationsgesprachen nicht auf dieses als eher ,unmann-
lich“ geltende Thema ansprechen; somit ist eine sys-
tematische Sensibilisierung von Flhrungspersonen
gefragt

. Familienmonitoring

fakultatsspezifische, spater auch landesweite Uber-
sicht Uber die ergriffenen Maf3nahmen zur Familienori-
entierung an medizinischen Fakultaten

Entwicklung und Bearbeitung einer Checkliste ,,Famili-
enorientierung”: Definition der Mindeststandards

. Optimierung der Infrastruktur fiir Familien

Ausweitung und Flexibilisierung der Kinderbetreu-
ung(szeiten): KiTa/Krippe/Hort mit héchster Flexibilitat,
mindestens aber bessere Abstimmung zwischen Ar-
beits- bzw. Studienzeiten einerseits und Betreuungs-
zeiten andererseits

Institutionalisierung der Notfallbetreuung, Vermittlung
von Tagesbetreuung

Eltern-Kind-Raume; Stillrdume; Familienorientierung
in den Mensen (Ausstattung, Mobiliar)

spezielle Labore flr werdende Mutter oder entspre-
chende Unterstutzungsprogramme

. Fakultatskultur und Rahmenbedingungen

Entwicklung eines explizit familienfreundlichen Medi-
zin-Leitbildes

Sensibilisierung von Flhrungskraften fur das Thema
~Familienorientierung®: alle Professor(inn)en sind ne-
ben ihrer Funktion als Lehrende und Forschende im-
mer zugleich auch Fuhrungskréafte; hier bedarf es also
der Auflésung des Leitbilds der ,selbstlosen, altruisti-
schen Mediziner(innen)*

o
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e Vorbildfunktion der Leitungsebene (Chefarzte und
Chefarztinnen, arztliche Direktor(inn)en durch Akzep-
tanz von Familienkarrieren und eigenes Vorleben)

¢ BerUcksichtigung der Sozial- und Familienkompetenzen
bei der Auswahl von Flhrungskraften: hierzu bedarf
es der Entwicklung von Leitfaden fir Einstellungsver-
fahren; zudem sollten Bewerber(innen) gezielt aufge-
fordert werden, bei der Darstellung ihrer Sozial- und
Fuhrungskompetenzen Aspekte der Familienorientie-
rung aufzuzeigen

¢ Information der Bewerber(innen)/Kandidat(inn)en bei
Stellenbesetzungs- und Berufungsverfahren tber fami-
lienorientierte Angebote der Fakultat bzw. der Hoch-
schule

Fazit: Wie kommt mehr ,Family
Life“ in die ,Work-Life-Balance“?

Zunachst einmal bedarf es einer veranderten Sicht auf
die Notwendigkeit einer familienorientierten Studien- und
Arbeitsorganisation an medizinischen Fakultaten, Kliniken
und (Ausbildungs-)Krankenhausern. Impliziert ein moder-
nes Personalmanagement, das alle Potenziale einbinden
will, bereits den Blick auf Beschaftigte als individuelle
Personlichkeiten in unterschiedlichen Lebensphasen, so
gilt dies in gleicher Weise fir das Medizinstudium und
die facharztliche Aus- und Weiterbildung. Dies bedeutet
mittel- und langfristig nicht nur, dass die genannten Ein-
richtungen MafSnahmen zur Familienorientierung einfih-
ren und ausbauen mussten, sondern dass Hochschul-
und Arbeitskultur nachhaltig verandert werden sollten.
Hier liegt auch die strategische Verantwortung der Fakul-
tats- und Krankenhausleitungen, die mit der Entwicklung
eines zeitgemafen familienorientierten Leitbildes, das
die Work-Life-Balance in der Medizin zum Thema macht
und mit anderen gleichstellungspolitischen Fragen ver-
knlpft, einen Mentalitatswechsel in der Vereinbarkeits-
und Geschlechterfrage einleiten sollte.

Von Fuhrungskraften, ganz gleich ob als Leitungspersonen
in Kliniken oder als Professor(inn)en in medizinischen
Fakultaten, wiederum muss zuklnftig starker erwartet
werden, dass sie Sozialkompetenz zeigen, dass sie das
strategische Ziel ,Familienfreundlichkeit” nicht nur akzep-
tieren, sondern auch internalisieren und umsetzen sowie
eigene Fuhrungsrollen und -erfahrungen reflektieren.
Dies bedeutet ganz konkret, dass Leitungspersonen und
Fihrungskrafte offen bei Problemen der Vereinbarkeit
von Studium, Beruf und Familie sein mussen und die
Bereitschaft mitbringen sollten, einen Interessensaus-
gleich zu schaffen. Von ihnen wird erwartet, dass sie mit
viel Mut zur Veranderung Entscheidungen im Sinne eines
Interessensausgleichs treffen und entsprechend steuernd
und konfliktregulierend in Teamprozesse eingreifen kon-
nen. Im Sinne eines lebenslangen Lernens ('Lifelong
Learning") gehdren daher Informations- und Schulungs-
angebote fUr FUhrungskrafte und ihre Beschaftigten ganz
oben auf eine ,Agenda zur Familienfreundlichkeit”.

Dass diese Aufgabenvielfalt dabei jedoch auch von der
Wissenschaftspolitik, von Kassen und Verbanden ideell
und finanziell gestitzt werden muss, um eine zielgenaue
ressourcengestitzte Strukturentwicklung betreiben zu
koénnen, liegt auf der Hand.

Denn: nur wenn Eltern- und Schwangerschaft sowie
Pflege von Angehdrigen als natirliche Lebensereignisse
und nicht als Stérfaktoren der klinischen Organisations-
ablaufe anerkannt werden, die Bedurfnisse von Medizin-
studierenden, Arztinnen und Arzten wahrgenommen und
in familienorientierte Konzepte einflieRen, sie keine
KarriereeinbuBen mehr beflirchten muissen, kénnen
strukturelle Anpassungsleistungen dazu fuhren, dass die
talentiertesten Kopfe unter den (jungen) Mediziner(inne)n
gewonnen und dauerhaft gebunden werden kénnen und
zugleich ihre Abwanderung in (europaische) Lander mit
weitaus familienfreundlicheren Studien- und Arbeitsbe-
dingungen gebremst werden kann.

Auf struktureller Ebene gehért dazu die Anderung des
Mutterschutzgesetzes auf Bundes- und Landesebene.
Ebenso ist eine Abkehr von mannlich gepragten Arbeits-
karrieren und Arbeitszeiten erkennbar, da der Wunsch
nach Teilzeitbeschaftigung zunimmt. Diese Abkehr sei
ebenfalls in Bezug auf die Karrierelaufbahnen im univer-
sitaren Bereich festzustellen. Als Konsequenzen flr die
Hochschule ergibt sich daraus die Forderung nach einer
Veranderung der strukturellen Rahmenbedingung zur
Herstellung von Vereinbarkeit von Studium/Karriereent-
wicklung und Familienleben durch die Einfuhrung von
Teilzeitmodellen in Studium und Weiterbildung oder die
zeitliche Umstrukturierung der klinischen Lehrplane nach
Teilzeitmodellen (jetzt im Block oder ganztags bzw. spater
Nachmittag).

Hilfreich ware sicherlich auch eine Reform der Mutter-
schutzbestimmungen.

Es entsteht der Eindruck, dass die Notwendigkeit eines
Paradigmenwechsel nétig und erwlnscht ist, wie die
dargestellten Empfehlungen und Forderungen zeigen.
Wichtig ist dabei, dass ein holistisches Konzept hinter
einer neuen Orientierung steht. Familienfreundlichkeit
ist schlieflich ein umfassender Ansatz, der Studierende
und Beschaftigte adressiert. Die Botschaft ,Mehr Famili-
enfreundlichkeit wagen!” ist leicht verstandlich, die Kon-
sequenzen und Implikationen hingegen sind komplex.

Interessenkonflikt

Die Autorin erklart, dass sie keinen Interessenkonflikt im
Zusammenhang mit diesem Artikel hat.

Literatur

1. Buhren A, Schoeller AE. Familienfreundlicher Arbeitsplatz fur
Arztinnen und Arzte. 1. Auflage. Bonn; Bundeséarztekammer;
2010. S.11-14. Zugéanglich unter: http://
www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_
Arbeitsplatz.pdf

grs

SIS I

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(2), ISSN 1860-3572

7/15


http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf

De Ridder: Wie kommt mehr "Familie" in die "Work-Life-Balance"? ...

2. Schoeller AE. Krankenhaus: Exemplarische
Kinderbetreuungsmodelle. In: Bihren A, Schoeller AE (Hrsg).
Familienfreundlicher Arbeitsplatz fir Arztinnen und Arzte. 1.
Auflage. Bonn: Bundesarztekammer; 2010. S.58-69. Zuganglich
unter: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/
Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf

3. Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF), Referat
Chancengerechtigkeit in Bildung und Forschung,. Kinder - Wunsch
und Wirklichkeit in der Wissenschaft. Forschungsergebnisse und
Konsequenzen. Bonn: Bundesministerium fur Bildung und
Forschung; 2010. S.24-26.

4. Liebhardt H, Fegert JM. Medizinstudium mit Kind:
Familienfreundliche Studienorganisation in der medizinischen
Ausbildung. Z Berat Studium. 2010;2:50-55.

5. Kienle A, Simon B. Beruf und Familie: Zertifizierung von
familienfreundlichen Einrichtungen im Gesundheitswesen. In:
Buhren A, Schoeller AE (Hrsg). Familienfreundlicher Arbeitsplatz
fiir Arztinnen und Arzte. Bonn: Bundesarztekammer; 2010. S.97-
102. Zuganglich unter: http://www.bundesaerztekammer.de/
downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf

Korrespondenzadresse:

Dr. Daniela De Ridder

CEDIN Consulting, Vehrter Kirchweg 34 a, 49191 Belm,
Deutschland

daniela.deRidder@cedin-consulting.de

Bitte zitieren als

De Ridder D. Wie kommt mehr "Familie" in die "Work-Life-Balance"? -
Familienorientierung in der medizinischen Aus-, Weiterbildung und
Berufstétigkeit . GMS Z Med Ausbild. 2012;29(2):Doc22.

DOI: 10.3205/zma000792, URN: urn:nbn:de:0183-zma0007921

Artikel online frei zugénglich unter
http://www.egms.de/en/journals/zma/2012-29/zma000792.shtml

Eingereicht: 03.03.2011
Uberarbeitet: 28.06.2011
Angenommen: 22.09.2011
Veréffentlicht: 23.04.2012

Copyright

©2012 De Ridder. Dieser Artikel ist ein Open Access-Artikel und steht
unter den Creative Commons Lizenzbedingungen
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.de). Er darf
vervielfaltigt, verbreitet und o6ffentlich zuganglich gemacht werden,
vorausgesetzt dass Autor und Quelle genannt werden.

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(2), ISSN 1860-3572

8/15


http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Handbuch_Familie_Arbeitsplatz.pdf

o This is the translated (English) version.
medicine The original (German) version starts at p. 1.

Commentary

How to add more "Family" to the Work-Life-Balance? -
Family Friendliness in Medical Under- and Postgraduate

Studies and the Workplace

Abstract

Today universities have to compete for the best brains more than ever
before. The issues of reconciliation of work/study and family and the
work-life balance have become increasingly important recently in higher
education policy development as higher education institutions in the
competition for the best minds are already forced to tackle these issues,
some of which are still novel to them, as they are faced with demograph-
ic change. High dropout rates among students with children, increasing
shortages of physicians and high sector emigration and high levels of
childlessness among graduates serve as indicators for urgent action
towards more family-oriented university and faculty strategies.

But how can medical schools, hospitals and (teaching) hospitals achieve
a family-oriented profile? Which key players, which areas of higher
education management are relevant to management and decision-
making structures? What exemplary measures for designing family-
friendly medical studies and work places offer success?

The underrepresentation of women in the next generation of scientists
also poses an additional challenge to the development of an innovative
higher education policy if it is to be sustainable. Thus strategies promot-
ing the next generation and family orientation are key factors for a future-
oriented higher education policy. These factors should therefore be
seen as leadership strategies which will introduce measures that will
make (re)design the university’s profile. To this end, a holistic approach
which will lead to fundamental reforms of higher education structures
which are outlined below and illustrated with examples are a prerequisite
for successful implementation.

Keywords: Work-Life-Balance, family-friendliness, medical studies, study
design, equality

Daniela De Ridder"

1 CEDIN Consulting, Belm,
Germany

Introduction

The issues of reconciliation of work/study and family and
work-life balance in the field of higher education have
gained considerable momentum. This applies in particular
to medical studies with its rather strict study framework,
high presence phases and practice units.

The purpose of university is to develop strategic concepts
and adequate measures which go beyond individual
solutions. It should be noted that a holistic approach to
structural reform is at the forefront in order to meet the
complex challenges described. It is essentially about
bringing about a paradigm shift so the situation of stu-
dents with family obligations is improved, as to date young
doctors have mainly had to rely on individual strategies
to ensure the compatibility of studies or careers with
family life, mostly on their own. The decision to pursue a
career in family-friendly neighbouring countries is all the

easier when offer child care services to enable and act-
ively support people to ensure the compatibility of studies
and family life.

Institutions should therefore develop a holistic concept
that encompasses the following three dimensions in order
to achieve gender equality and family friendliness:

* Improve employment loyalty and long-term safeguard-
ing of existing human resources in the medical fac-
ulties

* I|dentify the need for action in relation to the design of
the transition phase from university to a scientific ca-
reer and continuing medical education as this phase
has a major impact on future career development,

» Strategic orientation of the faculty and university ad-
ministration towards gender/family/work-life balance
at the university and linked to it, the development,
implementation and control of adequate measures.

These development processes in the dimensions listed
have consequences for the organizational structures of

o
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medical schools. These must be changed in order to
succeed in the competition with others for the best brains
and talents in medical studies, accompany them in their
career and retain them.

The message of this article is therefore that the issue of
gender, family and work-life balance must be at the very
top of the agenda of leaders in higher education to pro-
mote gender equality and family friendliness in order to
future-proof themselves as scientific institutions.

The Status Quo and Problem
Overview

The brochure published by the Federal Chamber in 2010
under the title “Family-friendly Workplace Handbook for
Doctors” emphasises the following aspects in the intro-
duction:

“Medicine is facing unusual challenges. One hundred
years after women everywhere in Germany finally gained
the right to study medicine in 1909, at the beginning of
the 21st century they are see as the future prospect for
the maintenance of comprehensive and good medical
care for the population” (Buhren) [1].

Due to demographic developments, the number of people
in employment in Germany will fall significantly in coming
decades. As a labour market counter-policy, in addition
to increasing the retirement age, targeted promotion of
female participation and strategic considerations on the
reconciliation of family and studies are being taken into
consideration. At German universities, some 7% of stu-
dents are studying with children.

The question of the compatibility of medical school and
family is also relevant because of the high proportion of
women in this subject. The proportion of women recorded
in medical school has been steadily increasing and has
been over 60% for some years. Prospective doctors in
particular begin considering issues of balancing work and
family during their time at university. It is therefore neces-
sary to create conditions that allow and encourage family
foundation during their time at university already.

The issues of reconciliation of work/study and family and
the work-life balance have become increasingly important
recently in higher education policy development as higher
education institutions in the competition for the best
minds are already forced to tackle these issues, some of
which are still novel to them, as they are faced with
demographic change. High dropout rates among students
with children, increasing shortages of physicians and the
continuing underrepresentation of women in the next
generation of scientists are also issues that need address-
ing urgently. Then there is the fear that conditions at
university are compounding increasingly high sector
emigration abroad. University reform must also counter
the high levels of childlessness among graduates. This
article proposes that a gender and family-oriented higher
education strategy can (successfully) address the identi-
fied problem areas. The relevant levels and drivers of the
reform process aside, the key players are also stated. To

make the link to real-life scenarios, selected examples
from universities where the implementation process has
already succeeded in practice are given.

There are three guiding dimensions in the implementa-
tion:

¢ Recruitment and retention of young scientists at the
university,

¢ Managing the transition from student to specialist
training or a scientific career,

¢ Implementation of family-friendly services and estab-
lishing family and gender policies at the university.

The following section outlines the requirements and ap-
proaches to finding solutions.

Requirements

How can medical faculties, clinics and (teaching) hospitals
achieve a family-oriented profile? Which key players and
areas of higher education management are relevant to
the management and decision-making structures? What
exemplary measures for designing family-friendly medical
studies and work places offer success?

This applies in particular to medical studies with its rather
strict study framework, high presence phases and practice
units is in urgent need for action regarding the compatib-
ility of study, academic career paths and family. Today’s
medical students - tomorrow’s doctors - will influence
future roles and role models in medicine. So far students
must find individual solutions for reconciling family,
studies and careers. This is a great burden for those af-
fected and in times of increasing shortages of doctors -
currently about 5,000 positions nationwide are vacant -
a waste of skills from a socio-political and economic point
of view.

Medical schools, clinics and (teaching) hospitals could
instead, in cooperation with students and employees,
develop their own sustainable projects, introduce and
expand measures proven in other areas. Faculties, clinics
and hospitals - this seems to be a prerequisite - must
view themselves as a modern educational institutions
and employers and derive practical consequences from
this. This applies both to the organization of studies and
work, personnel management and in particularly culture
of higher education and work which are in need of an
overhaul as regards the work-life balance.
Family-friendliness thus is not only an issue of equal op-
portunities in a field of study where the proportion of
women has grown rapidly in recent decades but it also
entails a compelling need for the restructuring of entire
study and work areas.

Possible Solutions

In addition to adequate measures to promote family-
friendliness, the question arises what organizational
structures medical schools in particular have to demon-

grs

S B

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(2), ISSN 1860-3572

10/15



De Ridder: How to add more "Family" to the Work-Life-Balance? ...

strate in order to succeed in the competition with others
for the best brains and talents in medical studies and to
accompany and retain them throughout their career.
And above all, what aspects of higher education policy
must be recognized and developed as a strategic leader-
ship roles?

One factor for success, amongst others, is than in the
wake of gender mainstreaming men are also encouraged
to be active in parenting. This in turn means that more
spaces could be developed to facilitate the reconciliation
of family and work/study better. However, here too the
emphasis is somewhat different compared to women, as
freeing up men successfully in a more family oriented
environment can create good preconditions for their fe-
male partners to pursue their career paths more easily.
Against this backdrop, there are three main areas medical
faculties and departments - not only in Baden-Wirttem-
berg - must address in particular:

¢ On the one hand, existing human resources in the
faculties must be “tied” more tightly and thereby se-
curing them for the long-term. In addition to attractive
offers of competing scientific and research institutions
and in spite of all existing measures and support ser-
vices, the still lacking balance between family, studies
and career leads to a skills drain (study dropouts,
emigration of physicians).

¢ Awareness of the strategically important transitional
phase from university to scientific career paths and
medical specialisation should receive greater attention.

¢ Furthermore, strategic planning and operational imple-
mentation should subscribe to gender mainstreaming
and family-friendliness through a comprehensive sci-
ence strategy, creating attractive propositions for stu-
dents and doctors. Secondly, support for families itself
is becoming more of an independent issue, away from
the central theme of gender equality. So it is also an
issue of family support and in particular increased
family-friendliness in all study, work and scientific
areas (especially teaching, research, administration
and management, service and advice).

Solutions are therefore needed aim for the implementa-
tion of sustainable goals in the short, medium and long
term. However much individual projects and measures
are justified, it nevertheless is essential to develop a
holistic concept which has clear strategic goals and per-
spectives.

In the following section, successful examples are
presented that demonstrate a holistic approach.

Examples for the Family-friendly
Implementation of the Concept of
a Family-friendly University

Yale University

Yale University is an example of the need to focus meas-
ures through a strategy. In addition to an office for work-
life balance measures, the university offers comprehens-
ive support to its employees and students and thus ties
its employees to the university. This makes the university
the only university in addition to the 100 largest compan-
ies in the US which received an award for a family-friendly
environment by the Association of Working Mothers. This
also facilitated an increase in the proportion of women
taking up posts. So a family-friendly atmosphere can be
associated with supporting a higher proportion of women
in leadership positions. [http://working.yale.edu/
features/yale-best-company-work-working-mother-
magazine-believes-so].

German medical schools also focus on the issue of family
friendliness.

Part-time Medical Studies - Goethe
University Frankfurt a.M.

In 2009 the Goethe University in Frankfurt am Main intro-
duced the model project Part-time Medical Studies, fun-
ded by the State of Hesse. It included the implementation
of a counselling service for students in special circum-
stances, in particular for students with children. The day
care centre of the hospital provides childcare. The use
of advice sessions on returning to study or work for
mothers has proven effective in supporting mothers
seeking to return following maternity leave.

Medical University Hannover

Appropriate childcare measures were designed and de-
veloped both for students and doctors working at the
Medical University Hannover (MUH).

The rationale for these measures is seen to be the recruit-
ment of young scientists as the view is that a medical
faculty which wishes to recruit the best young talent for
research, teaching and patient care cannot afford to re-
strict the choice of candidates in advance by not giving
people a chance who are planning on having a family.
Furthermore, the university acknowledges the issue of
multiple responsibilities which according to female doc-
tors active in science is extremely high (patient care,
teaching duties, research, writing publications, prepara-
tion and holding lectures, etc.) [2].
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Recommendations for more
Family-friendliness

The following conditions are in need of reform to make
universities more family-friendly.

Requirements

Create more stable employment for the mid-level faculty
staff [3]

Secure sustainable living and working conditions have
an influence on parents’ decisions about having a family.
But young researchers of today mostly are in temporary
employment. To strengthen mid-level faculty staff and to
create secure employment prospects below the level of
professor too, new permanent jobs must be created. In
addition, compulsory tenure-track options should be
offered for junior professors and pure teaching profess-
orships should be introduced. All these measures would
help universities in their efforts to improve the quality of
teaching in the Bologna Process and to secure well
qualified and highly motivated academic staff.
Introduce uniform wage agreement to science

The collective wage agreement TV-L and TVAD for employ-
ees of scientific institutions leaves little scope creativity
for HR manager. The different wage agreements - with
their classifications (themselves handled very differently)
into experience-based wage increases and rarely used
performance-based bonuses - hamper performance-ori-
ented personnel development planning and mobility. In
practice, switching employment from one institution to
another frequent results in financial losses. In addition,
there are currently different groups of employees, one
group being those who enjoy unlimited privileges after
their transition into the new wage agreement, such as
special allowances for married couples and children, and
on the other hand the increasingly large group of newly
employed staff for which these regulations no longer ap-
ply. A standardised scientific wage agreement would fa-
cilitate the recognition of professional experience, com-
parability and remuneration of special contributions, ca-
reer and life planning and the often demanded mobility.
Abolish detrimental age limits

Entry to and advancement in the science system is regu-
lated by a series of very narrow time windows. Strict age
limits for awarding scholarships and professorships leave
very little room for young scientists to have children. This
has greatly hindered female scientists in particular in
advancing their professional careers. To promote the
compatibility of science and parenthood, it would make
sense to abolish the existing age limits and also to allow
the awarding of professorship positions in-house in prin-
ciple.

Make parental leave attractive for both parents
Employers assume that female scientists will be of limited
availability as they might become mothers. As such, they
are often excluded from interesting job and career pro-
spects. This could be tackled through greater incentives

for fathers to take the parental allowance, for example
by increasing the so-called Paternal Months. Increasing
the flexibility of the parental allowance should be coupled
with supportive measures towards awareness and culture
change amongst both employers and employees regard-
ing the role of fathers in society.

Cover shortages due to parental leave through funding
and job pools

Temporary externally funded projects and small university
units are reliant on their ability to carry their work quickly
and on time. It can be a problem for them if employees
are temporarily absent due to parental leave and care
responsibilities. One solution is the establishment of
funding and an additional job pool. This would, for ex-
ample, enable the funding and organisation for covering
parents on leave. The German Research Foundation (DFG)
with their funding project “Cover for maternity and parent-
al leave” are the market leaders in this aspect. They en-
able project management to finance cover if parents take
pregnancy and parental leave or stop working temporarily.
In this context, the DFG also supports part-time work in
its projects. Funds for covering an employee on leave can
also be applied for [http:// www.dfg.de/dfg_im_profil/
aufgaben/  chancengleichheit/massnahmen_details/
ausgleich.html].

Make the limitation arrangements for parents binding
The Temporary Scientific Employment Act (2007) contains
a family-policy component in the interests of extended
temporary employment opportunities for parents. § 2
Para 1 Sentence 3 WissZeitVG provides that the allowable
limitation period while a parent is in training is extended
by two years per child for each child care is being provided
to under the age of 18. This is open to both parents inde-
pendently. The children being cared for do not have to
be one’s biological children but must live in the household
of the applicant. However, the family-policy component
only introduces the option to extend the contract and
therefore requires the agreement of the employer. In
practice, the family-policy component is being used far
too infrequently. In the interest of the parents, this is in
need of improving.

Establish more appropriate childcare offers

Children of academics in most universities are not visible.
Their care usually takes place far away from the work-
place of the parent, often causing considerable additional
effort. One measure to respond to the actual needs of
parents and children is the establishment of nurseries
at the university itself. It would be helpful if care services
could be made much more flexible and be adapted to the
normal academic working hours. This includes extended
opening hours (until 8pm), weekend services and service
offers during the school holidays or when parents are at
conferences. Another option is to set up a generational
network for childcare of school children and homework
help or a babysitter pools for short-term care of infants
and school children. Small changes to the infrastructure,
such as installing changing and nursing rooms and child-
friendly chairs in the canteens are also supportive. To
ensure the quality of childcare facilities, the establishment
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of a national coordinating body would also be useful offer
best practice standards in quality for all universities.

Spheres of Activity

Taking into account recent analyses [4] and national (for
example the audits on family-friendliness and diversity
management) [5] and international experience to date
currently allows us to identify the following areas as ne-
cessary for a holistic approach:

NoOE®NP

Organisational Structures

Study Organisation

Communication and Advice for Women/Families
HR Development and Labour Organisation
Monitoring of Families

Optimal Infrastructure for Families/Women
Faculty Culture and General Conditions

In the following we will list examples for each sphere of
activity:

1.

Organisational Structures

Responsibility of senior management at the medical
faculty level

Networking and establishment of annual interview
dates of medical faculties of universities, possibly also
with participation of the Ministry

The creation and expansion of staff positions dealing
with gender mainstreaming and family in the faculty
management, clinics and hospitals (similar to the work-
life balance offices at American universities in person-
nel/HR (for example, Stanford or Yale))
Establishment of a gender-balanced Commission for
Family-friendliness (cf Finland, Norway, Sweden, Ice-
land (see Husu 2007))

Motivating people to use the university’s own resources
for the implementation of family-friendly policies and
measures, networking and cooperation with municip-
alities, associations, organisations, businesses, devel-
opment of sponsorship and fundraising projects (cf
Stanford where three positions in the Work-Life Office
were created (for approximately 15,000 students and
1,800 employees))

Considering the special situation of carers and parents

. Study Organisation

Review of study formats, regulations and examination
regulations in relation to their family-friendliness. For
example, blended and e-learning, unpenalised with-
drawal from examinations due to pregnancy and ma-
ternity leave, counting failed examinations during ma-
ternity as unsat; counting an attested iliness of a child
as an illness of the exam candidate in modularized
and stepped degree courses

Adapting the curricula to a family-friendly format
Part-time studies

Making the timing of lecturing hours more flexible,
such as flexible choice of courses within each of the

pre-clinical and clinical study sections, offering courses
with the same content at different times, offering
special courses for students with children, additional
course days to compensate for missed course days
Special mentoring services on studying with a child
Gender-specific career guidance for university stu-
dents: low-threshold offers which allow students crys-
tallize their diffuse career plans and ask questions
about the compatibility issue; talks about role models
in the field of medicine

Bringing infants to courses, which don’t involve dan-
gerous substances (if required)

Enabling students to get leave with a minimum of
bureaucracy and the opportunity to take examinations
during this time; more flexible arrangements of inter-
rupting the Practical Year and the transferability of
work credits when taking a break

. Communication and Advice for Women/Families

Optimising web-based information by the faculty on
family-friendliness

Embedding advice services into the facilities, for ex-
ample by the setting up work-life offices in the HR area
in order to ensure comprehensive and competent ad-
vice to students and staff (parent service offices, wel-
coming facilities)

Establishment a shared internet portal for family-
friendliness of the medical faculties, a central drop-in
centre at the faculty, clinic or hospital

Introductory and information events (every semester)
for students and employees with children

Regular exchange of experiences with students with
children regarding their undergraduate studies, the
Practical Year etc.

. HR Development and Labour Organisation

Making life phase-related work and sabbaticals more
flexible, such as longerterm adjustment of working
hours to different life circumstances, for example by
introducing paid (through saving schemes) or unpaid
time off work

Job sharing for qualification positions, i.e. creation of
qualification positions by splitting a professorship,
better distribution of workloads

Support active fatherhood; faculties, hospitals and
clinics could promote a positive image of paternity
leave for example by promoting positive role models;
the provision of information directly addressing fathers
would be beneficial; supportive stance of supervisor
Planning and support of parental leave (task for line
managers, topic for management CPD; bearing in mind
the different phases of parental leave/family-friendli-
ness (including caring for family members) which re-
quire targeted information and planning such as
measures to maintain contact and supporting re-entry
(childcare, innovations at the workplace, qualification
requirements, feedback interviews require))

o
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¢ Requirements and satisfaction surveys of employees
(especially the young scientists with regard to family-
friendliness and work-life balance)

* Staff meetings, ward rounds and CPD during guaran-
teed childcare hours

* Holiday care for school-age children

* Part-time work also for fathers; in traditional gender
roles, the desire for part-time work to enable spending
more time with the family is almost exclusively inter-
preted as a “feminine” concern, while managers with
conservative views tend not to mention such issues,
seen to be somewhat “unmanly,” to male colleagues
in employment and qualification interviews’ meaning
that systematic sensitisation of leadership is required

5. Monitoring of Families

* A faculty-specific, followed by a nationwide survey of
the measures taken towards making medical schools
more family-friendly

* Developing and editing of a checklist on family-friend-
liness with a definition of minimum standards

6. Optimal Infrastructure for Families/Women

¢ Expansion and flexibilisation of childcare times; nurs-
eries/créches/after school care with maximum flexib-
ility but at least better coordination between work and
study times on the one hand and care times on the
other hand

* Embedding emergency care and procurement of day
care

* Parent-child rooms, breastfeeding rooms; family-
friendly canteens (equipment, furniture)

* Special laboratories for pregnant mothers or appropri-
ate support programs

7. Faculty Culture and General Conditions

* Development of an explicitly family-friendly medical
mission statement

* Raise awareness amongst managers regarding the
issue of family-friendliness; any professor in addition
to their function as teachers and researchers also have
role as leaders; therefore deconstructing the image of
the role model of the “selfless, altruistic physicians”

* Role model function of the management level (chief
physicians, medical directors through acceptance of
family careers and leading by example)

* Considering social and family skills in the selection of
leaders; this requires the development of guidelines
for recruitment; in addition, applicants should be asked
specifically to identify their strengths in family-friendli-
ness when presenting their social and leadership skills

¢ Informing the applicant/candidates during staffing and
appointment procedures about family-friendly services
offered by the faculty or university

Conclusions: How to add more
“Family” to the Work-Life-Balance?

It primarily requires a change in attitude regarding the
need for family-friendly degree courses and work organ-
ization in medical schools, clinics and (teaching) hospitals.
Modern HR management, which seeks to employ all op-
portunities, already implies viewing employees as individu-
als in different life phases but equally anyone in under
an postgraduate courses and CPD. This means that in
the medium and long term, such institutions must not
only introduce and expand family-friendly measures but
also that the culture of higher education and work must
be fundamentally changed. This is also the strategic re-
sponsibility of faculty and hospital management which
broaches the issue of work-life balance in medicine by
developing a modern, family-friendly vision an links this
to other issues of equality, ringing in a change in thinking
regarding compatibility and gender issues.

In future there must be an expectation that leaders, be
that hospital management or professors in medical
schools, are expected to show social skills and that they
not only accept the strategic goal of family-friendliness
but also that they have accepted it and work towards
implementation and that they reflect on their own leader-
ship roles and experiences. In reality this means that
management and leaders must be open to the problems
of combining study, work and family and should be willing
to create a balance of interests. They are expected to
show a lot of courage for change in making decisions that
will achieve a balance of interests and accordingly, that
they will intervene in and manage team processes that
are in conflict. In the spirit of lifelong learning, therefore,
information and training for managers and their employ-
ees must top the agenda for family-friendliness.

In this diversity of tasks, however, it is also clear that
science policy, insurers and associations must show
moral and financial support to facilitate targeted, re-
source-based development of structures.

Because only if being a parent, pregnancy and care of
relatives are seen as a natural events in life and not
classed as disturbances in clinical processes, if the needs
of medical students and physicians are acknowledge and
integrated into family-friendly concepts, if they need not
fear loss of career any more, structural adjustment
measures can achieve the goal of winning the most tal-
ented minds amongst the next generation of doctors and
permanently bound, while at the same time slowing their
migration to other (European) countries which have far
more family-friendly work and study conditions.

On a structural level, this includes the modification of the
Maternity Protection Act at the federal and state level.
Similarly, a shift away from male-dominated careers and
working hours can be perceived as the desire for part-
time employment increases. This departure was also
noted in terms of career paths in academia. As a con-
sequence, this requires universities to meet the demand
for structural change that will enable conditions for bal-
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ancing studies/career development and family life
through the introduction of part-time models in under
and post-graduate studies or the temporal restructuring
of the clinical curriculum using part-time models (currently
in blocks or all day or late afternoon).

A reform of maternity provision would certainly also be
helpful.

One gets the impression that the need for a paradigm
shift is necessary and desired, as the recommendations
and requests presented here show. It is important that
such a re-orientation is based on a holistic concept as
family-friendliness is a comprehensive approach address-
ing both students and staff. The slogan “Dare to be more
family-friendly” is easy to understand but the con-
sequences and implications, however, are complex.
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