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Forschungsarbeit

Praktische Ansatze fur ein familienfreundliches

Medizinstudium

Zusammenfassung

Auf der Grundlage der durch das Studiendekanat Medizin der Universitat
Ulm durchgefihrten Pilotstudie zur familienfreundlichen Studienorgani-
sation der medizinischen Ausbildung in Ulm werden in diesem Beitrag
konkrete MafRnahmen, die an der Universitat konzipiert bzw. zum Teil
bereits umgesetzt wurden, beschrieben.

Flexibilisierung und Individualisierung sind dabei wesentliche Merkmale
und Voraussetzungen eines familienfreundlichen Medizinstudiums im
Rahmen universitarer Ausbildungsstrukturen. Flexibilitdt und Individua-
lisierung kénnen dadurch erreicht werden, dass Stundenpléne und
Studienordnungen so gestaltet werden, dass sowohl Kinderbetreuung
gesichert ist, als auch in Notfallen schnell und unburokratisch Hilfe
angeboten werden kann.

Zur Flexibilisierung gehéren u.a. adaquate, individuelle Kompensations-
moglichkeiten von Anwesenheitspflicht und Prifungsterminen. Daflr
erforderliche Bewusstseinsveranderung und Kooperationsbereitschaften
beim Fuhrungs- und Lehrpersonal kénnen durch das Audit zur Familien-
freundlichkeit ,berufundfamilie bzw. ,familiengerechte hochschule®,
sowie ein strategisches Managementinstrument einer familienbewussten
Unternehmenspolitik, geférdert werden.

Unterstutzende Instrumente, wie ein effektiv vernetztes Beratungswesen,
ein datengestutztes Studienverlaufsmonitoring, die Ausgabe eines El-
ternpasses mit einem semesterubergreifenden Ausbildungsvertrag, die
Schaffung von mehr Austausch zwischen studierenden Eltern bzw. an-
deren Studierenden durch eine Elterncommunity bzw. durch Lerntan-
dems und schlielich die verlassliche Aufklarung und Einhaltung der
Mutterschutzregelungen fur schwangere und stillende Medizinstuden-
tinnen flankieren ein gelingendes Studium mit Kind(ern).
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Einleitung

Im vorliegenden Beitrag werden konkrete MafSnahmen
beschrieben, die auf der Grundlage der Ulmer Pilotstudie
zum Medizinstudium mit Kind(ern) [1] und der Baden-
Wirttemberg Studie zum familienfreundlichen Studium
in der Medizin [2], [3], [4] in Kooperation mit dem Kom-
petenznetz Lehre Baden-Wirttemberg  (http://
www.medizin-bw.de) [5] und im Auftrag des Ministeriums
flr Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttem-
berg entwickelt und exemplarisch an der Universitat Ulm
konzipiert und zum Teil bereits umgesetzt wurden.

Trotz hoher curricularer und familiarer Belastungen ist
ein Medizinstudium mit Kind(ern) durchaus realisierbar
[6], [7]. Es mussen allerdings verbindliche und nachvoll-
ziehbare Losungsansatze zur Flexibilisierung des Curricu-
lums und Kompensation von Lehr- und Prufungsleistun-
gen gegeben sein. Konkrete Mafinahmen, die einer
dringenden Umsetzbarkeit bedurfen, sind daflr unter
anderem die Sensibilisierung der studierenden Eltern flr

universitare Beratungsleistungen, eine individuelle und
flexible Planung des Semesters in Form von individuellen
Studien- und Familienleistungen, ein individuelles Ver-
laufsmonitoring [8], [9], die Verlegung der Pflichtkurse in
die Kernarbeitszeit sowie die Ausweitung der Offnungs-
zeiten der Kinderbetreuungseinrichtungen. In summa:
das Studium muss individualisierter und flexibler gestalt-
bar werden.

Auch der wissenschaftliche Beirat flr Familienfragen
beim Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend widmet in der 2. Auflage des Gutachtens
»Ausbildung, Studium und Elternschaft” der Hochschul-
medizin ein Kapitel und weist mit Dringlichkeit darauf
hin, dass mehr familienfreundliche MaRnahmen im Ge-
sundheitswesen erforderlich sind [10]. Im Gesundheits-
wesen, insbesondere flr die dringende Nachwuchsférde-
rung in der Medizin, sind die Weichen flr die Familien-
freundlichkeit und die Vereinbarkeitsfrage bereits in der
medizinischen Ausbildung zu stellen [11]. Die Politik, das
Hochschulmanagement und die Universitatsmedizin in
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Deutschland sind gleichermaflen gefordert, durch den
Ausbau von Serviceleistungen, vor allem auch im letzten
Drittel des Medizinstudiums, verlassliche, flexible und
individuelle Lésungen anzubieten [12]. Auch in den euro-
paischen Nachbarldndern werden die Schwierigkeiten
bezuglich Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie disku-
tiert [13], [14], [15], [16].

Auditierung
,Familienfreundlichkeit“

Seit 2008 sind die Universitat als auch das Universitats-
klinikum Ulm nach dem Audit ,familiengerechte hochschu-
le“ bzw. ,berufundfamilie” der berufundfamilie gGmbH
der Hertiestiftung (http://www.berufundfamilie.de) zerti-
fiziert sowie 2011 reauditiert worden. Erste Erfahrungen
in Ulm zeigen, dass die Auditierung kontinuierliche Be-
wusstseinsveranderungen angestofen hat, auch wenn
noch nicht alle geplanten MaBnahmen zur Verbesserung,
beispielsweise der Kinderbetreuungsinfrastruktur, umge-
setzt werden konnten (http://www.uniklinik-ulm.de/
struktur/karriere/stellenangebote/audit-beruf-und-
familie.html). Die Auditierung bringt sowohl die universi-
tare Leitungsebene als auch die betroffenen Eltern, ob
Studierende oder Mitarbeitende, in eine gunstigere Aus-
gangslage, konzeptuelle Umsetzungen zu ermdéglichen,
unterstlitzende MaRnahmen zu formulieren bzw. entspre-
chende Finanzierungshilfen zu erhalten.

Eine Internetrecherche der Medizin fuhrenden Universi-
taten in Deutschland zeigt, dass Universitaten zwar zu
66,7%, Universitatsklinika aber nur zu 30,6% auditiert
sind. Karriereberatungsstellen (91,7 %) bzw. Familienser-
vicestellen (83,3%) sind an den Universitaten eher vor-
handen als an Universitatsklinika (11,1%) (siehe Abbil-
dung 1). Auffallig ist, dass an den Universitaten fur Kinder
aller Altersgruppen zwar vielseitige Betreuungsangebote
bestehen, familienfreundliche Mafnahmen, wie z.B.
Wiedereinstiegsprogramme, flexible Arbeitszeiten, arbeits-
zeitreduzierte Modelle oder Telearbeitsmoglichkeiten
aber kaum vorhanden sind. Von den 77 Akademischen
Lehrkrankenhausern in Baden-Wirttemberg haben nur
vier Kliniken das Zertifikat ,berufundfamilie” (5,2%); nur
vereinzelt werden betriebseigene Kinderbetreuungsstat-
ten angeboten (siehe Abbildung 2).

Netzwerk ,Beratung studierender
Eltern®

Universitare Beratung studierender Eltern beschrankt
sich nicht mehr nur auf die von der Hochschule angebo-
tenen Dienste, sondern erfahrt eine zunehmende Auswei-
tung hin zur Bedarfsorientierung auch fur Einzelpersonen.
Auffallig ist, dass die Hochschule von einer Vielfalt an
Beratungsleistungen und Zustandigkeiten gepragt ist, die
fur die Betroffenen oftmals nicht transparent und
selbsterklarend sind. Der Beratungsbedarf studierender
Eltern oder schwangerer Studentinnen umfasst z.B. eine

Vielzahl von Themenkomplexen. Themen der Beratung
sind Fragen zur Kinderbetreuung, zu curricularen Angele-
genheiten, zur Teilbarkeit des Studiums, zur Studienfinan-
zierung, zu rechtlichen Angelegenheiten, zu Schwanger-
schaft und Mutterschutz, sowie zur Wohnungssuche [1],
(2], [17], [18], [19].

Die entsprechenden Beratungs- wie Entscheidungskom-
petenzen und Hilfsangebote liegen zentral bei den jewei-
ligen Fachdiensten. Problematisch ist dabei vor allem,
dass Beratungsleistungen mit konkreten - aber anderen
Ortes lokalisierten - Hilfs- und Dienstangeboten (z.B.
Einteilungshilfen, Bescheinigungen) verknupft sind, wo-
durch weite Laufwege entstehen kénnen. Eine zentrale
Clearing-Stelle, beispielsweise die Verwaltungsstelle der
Studiengebuhren, kénnte die Funktion eines Lotsen
Ubernehmen (siehe Abbildung 3), wobei die Dienste
starker miteinander vernetzt, fachliche Zustandigkeiten
klar abgegrenzt, Sprechzeiten synchronisiert und raumli-
che Zusammenlegungen punktuell, beispielsweise fur
JElternsprechstunden®, ermdéglicht werden sollten. Die
Transparenz der Dienste nach aufien sollte gewahrleistet
sein. Ein in dieser Hinsicht richtungsweisender Familien-
service wurde jetzt an der Universitat Ulm etabliert, der
als Schnittstelle zwischen den verschiedenen universitar-
en und aufleruniversitaren Partnern fungiert.

Beratung sollte des Weiteren evidenzbasiert erfolgen,
was bedeutet, dass auf der Grundlage empirisch erfasster
Befunde Entscheidungen zum weiteren Studienverlauf
geschehen mussen [20]. Die im Folgenden dargestellten
ersten Umsetzungsversuche in der medizinischen Studi-
enfachberatung haben sich bereits bewahrt, indem die
Nachfrage nach Beratungsgesprachen zugenommen hat.
Empirische Grundlagen ermdglichen es dabei, Studieren-
de mit Kind(ern) bzw. mit Kinderwunsch so zu beraten
und ggf. einzuteilen, dass eine Familiengrindung schon
wahrend des Studiums moglich werden kann.

Das Studium der Medizin mit einem hohen Verschulungs-
grad ist sehr starr und unflexibel [1]. Den Studierenden
bleiben kaum Spielraume fur individuelle zeitliche oder
inhaltliche Schwerpunktsetzungen. Die Studienplanung
wird auch dadurch erschwert, dass die konkreten Infor-
mationen zu den jeweiligen Semestern (z.B. Rotationspla-
ne, Einteilungen) erst kurzfristig bereitgestellt werden.
Fur die Vereinbarkeit von Studium und Familie sind jedoch
langerfristige Planungsabschnitte erforderlich. An der
Medizinischen Fakultat in Ulm wird Studierenden mit
Kind(ern) routineméafRig bereits seit 8 Jahren eine vorge-
zogene Kurseinteilung angeboten.

Studienverlaufsmonitoring

Das Konzept des Studienverlaufsmonitoring [8] be-
schreibt ein Instrument zur Begleitung individueller Stu-
dienverlaufe, das sich an den Lebenslagen der Studieren-
den orientiert [21] (siehe Abbildung 4).

Angelehnt an Pixner [22] wird in Ulm ein IT-gestutztes
Monitoring (Notenverwaltungssystem, Online-Anmelde-
system Corona) durchgefihrt. Eine Beobachtung von
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Familienfreundliche MaRnahmen an Medizin fiihrenden Universitdten/Hochschulen
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Abbildung 1: Familienfreundliche Mafnahmen an deutschen Medizin fiihrenden Universitaten

Studienverlaufen durch die Studienfachberatung und die
Bemessung des Arbeitsaufkommens im Studium sind
aufgrund steigender ,Verschulung” des Studiums, der
Zunahme des Facherspektrums in der Medizinausbildung,
sowie der raschen curricularen Veranderungen notwendig
geworden. Ein systematisches Studienverlaufsmonitoring
kann helfen, die Individualberatung von Studierenden
mit Kind(ern) durch die Studienfachberaterinnen und -
berater bezogen auf die Komplexitat und Vernetztheit
der Lebens- und Studiensituation zu verbessern.
Beratung sollte eine lebensbegleitende Perspektive ein-
nehmen und die Ziel- bzw. ,Risikogruppen® mit ihren be-
stimmten Problemlagen starker bertcksichtigen [23].
Eine evidenzbasierte Langsschnittberatung bietet hier
den studierenden Eltern eine kontinuierliche Supervision
Uber den gesamten Studienverlauf durch die Studienfach-
beratung an. Das freiwillige Studienverlaufsmonitoring
frr studierende Eltern basiert auf einer fundierten Analyse
der Studienverlaufsdaten (Erfassung von Daten zur Le-
benssituation: Angaben zur Person, Angaben zu Kind(ern),
Wohnort, Anfahrtsdauer, familidre und institutionelle
Kinderbetreuung, bevorzugte Kurszeiten, leistbarer
Kursumfang, Leistungsniveau, kurzfristige, mittelfristige
und langfristige Zeitbudgetplanung u.a.) und beinhaltet
semesterweise ein Begleitgesprach. Der Studienverlauf,
darunter ist die Teilnahme an Pflichtlehrveranstaltungen
und Prufungen zu verstehen, wird bedarfsorientiert ge-
steuert und individuell angepasst, so dass die Studienbe-
lastung mit Familienpflichten vertraglich ist.

Elternpass

Der Elternpass ist eine Chipkarte, die allen studierenden
Eltern zur VerfUgung gestellt werden kdnnte (siehe Abbil-
dung b).

Elternpass Universitdt Ulm

Vorname, Nachname
Matrikelnummer

Medizinische Fakultat
gultig bis 01.05.2011

Abbildung 5: Elternpass der Universitat Ulm

Mit dem Elternpass kdnnen der Zugang zu infrastruktu-
rellen Verglinstigungen und organisatorische Hilfestellun-
gen erleichtert werden. Universitare Dienstleistungen fur
Familien (z.B. Nutzung von Familienparkplatzen, Mitbe-
nutzung des Klinikshuttles, elektronische Turoffnung flr
Familienzimmer, Ausnahmeregelungen der Prifungsord-
nung, vorgezogene Kursanmeldung, Lerntandem-Vermitt-
lung), kdnnen in bevorzugter Weise in Anspruch genom-
men werden. Dem Elternpass sollte eine detaillierte
Darstellung der Sonderbedingungen fur studierende ElI-
tern beigelegt werden, welche die Lehrenden und Ubrige
universitare Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen uber die
besondere Situation der studierenden Eltern aufklért und
Handlungsrichtlinien zur Problemldsung bietet. Auflerdem
kdénnte bei Konfliktsituationen im Lehrbetrieb ein Eltern-
pass helfen, die Rechte von studierenden Eltern klarzu-

agrs

S

Al

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

3/16



Liebhardt et al.: Praktische Ansatze fur ein familienfreundliches Medizinstudium...

Familienfreundliche Maf3nahmen an Akademischen Lehrkranken-
hausern in Baden-Wiirttemberg
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Abbildung 2: Familienfreundliche Mafinahmen an Akademischen Lehrkrankenhéusern in Baden-Wiirttemberg

stellen. Familienfreundlich wird eine Universitat erst dann, Faku|tétsinterner
wenn Familien auf dem Campus zur Selbstverstandlich- . “
keit geworden sind und Studierende mit Kind(ern) nicht ,,Ausblldungsvertrag
mehr als ,Bittsteller” auftreten missen. Das Konzept
JElternpass” wird derzeit in den zustandigen Stellen an
der Universitat Ulm evaluiert und diskutiert.

Als weitere Unterstutzung des Studiendekan(at)s kann
ein fakultatsinterner ,Ausbildungsvertrag” zwischen Stu-
dierendem und Studiendekan, basiert auf den Daten des
Studienverlaufsmonitorings, abgeschlossen werden. Ein
Ausbildungsvertrag wird jeweils fur ein Studienjahr und
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Abbildung 3: Netzwerkmodell beratender Dienste

Studienverlaufsmonitoring

Studierende mit Kindern
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Abbildung 4: Studienverlaufsmonitoring

im Bedarfsfall auch Uber einen langeren Zeitabschnitt
(Studienabschnittsplanung) vereinbart. Mit Iangerfristigen
Ausbildungsvertragen erhalten Studierende eine definitive
Planungssicherheit fir den Studienverlauf beispielsweise
fr Famulaturen, Praktika, Doktorarbeit oder familiare
Angelegenheiten (z.B. Kinderbetreuungswechsel mit
Partner oder GroRReltern, Schuleintrittsphase). Sonderkon-
ditionen fur studierende Eltern sind jedoch nur im Ein-
klang mit dem Gleichbehandlungsgrundsatz zu vertreten,
denn Anforderungen an Anwesenheitspflicht oder Pru-
fungsleistungen mussen fir alle Studierenden gleicher-
mafen gelten.

Mutterschutzrichtlinien und
Aufklarungsarbeit

Unsere Studien [1], [2] haben gezeigt, dass die Universi-
taten und die Universitatsklinika in Baden-Wirttemberg
bisher keine standardisierten Mechanismen oder Bera-
tungsangebote zur Einhaltung des gesetzlichen Mutter-
schutzes fur studierende Eltern in der Medizin haben,
auch wenn der Gesetzgeber klare Vorgaben zu Mutter-
schutzbestimmungen im Studium erwartet (§ 3 Abs. 1,
8 6 Abs. 1 des Gesetzes zum Schutz der erwerbstatigen
Mutter (Mutterschutzgesetz - MuSchG) und § 15 Abs. 1
bis 3 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes
(BGBYI)). In Zukunft sollten alle Studentinnen zu Beginn
und im Laufe ihres Studiums Uber die Gefahrdungen in
der Schwangerschaft bzw. Stillzeit im medizinischen Be-
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Benachrichtigung

der Abt. Sicherheit und
Betriebsdrztlichen
Dienstes

Meldung der Schwanger-
schaft an P)-Biiro/
arztlichen ,Vorgesetzten*

Gefahrdungsbeurteilung

Benachrichtigung des Garantie zur Fortsetzung
Regierungsprasidiums des Studiums in einem
Tubingen ungefdhrdeten Bereich

Abbildung 6: Meldeverfahren bei schwangeren PJ-Studentinnen

reich aufgeklart werden [24] z.B. Gefahrenstoffe in
praktischen Ubungen. Fiir schwangere Studentinnen im
Praktischen Jahr hat das Universitatsklinikum Ulm bereits
ein analoges Verfahren zu dem fiir schwangere Arztinnen
entwickelt (siehe Abbildung 6).

Kritisch betrachtet werden die gesetzlichen Mutterschutz-
bestimmungen vom Deutschen Arztinnenbund, denn sie
sprachen ein pauschales Tatigkeitsverbot aus und lieRen
keine individuelle Risikoreduktion zu [10], was teilweise
auch fur medizinische Praktika zutrifft. Im Falle der
Schwangerschaft einer Studentin sollte daher, um eine
zu rigide und Uberzogene Auslegung des Mutterschutzes
zu verhindern, eine universitare Schwangerschaftsbera-
tung evtl. in Kooperation mit der Schwangerschaftsbera-
tungsstelle der Stadt Ulm erfolgen, in der auch Uber die
relevanten Gefahrdungsbeurteilungen flr jeden Arbeits-
bereich aufgeklart wird. Diese liegen dem Universitatskli-
nikum als Ressource vor. Eine systematische Aufklarung
durch die Studienfachberatung erfolgt Gber die jahrlich
zentral organisierte Sicherheitsbelehrung und -beratung
und anhand eines Leitfadens zu Mutterschutzbestimmun-
gen. Eine Informationsplattform (Lernplattform Moodle)
mit Informationen zu Limitationen in der Ausbildung durch
das gesundheitliche Risiko in der Schwangerschaft steht
Studierenden und Lehrenden zur Verfligung (https://
www.lernplattform.medizin.uni-ulm.de/moodle).

Elterncommunity

Studierende Eltern kdmpfen oftmals mit Kontaktverlust
zu Kommilitoninnen und Kommilitonen, wobei dies stark
von der Individualitat und der jeweiligen Lebenssituation
der einzelnen Person abhangig ist [1]. Grinde hierflr
liegen einerseits in der Einschrankung des ,typischen
Studentenlebens” und den durch die Familiengrindung
verursachten Rlckzug auf familiare Pflichten. Anderer-
seits finden die Studierenden mit Kind(ern), meist alter
als der Durchschnitt aller Medizinstudierenden [1], weni-
ger Anschluss an die jingeren, in der Regelzeit Studieren-
den und werden durch die Familienphase aus ihrer ur-
springlichen Studierendenkohorte abgetrennt, wenn sie
zu einem spateren Zeitpunkt das Studium wieder aufneh-
men. Familienorientierte Lerngruppen entwickeln sich
eher im universitar-familiaren Umfeld, beispielsweise
durch Begegnungen am Rande der Kinderkrippe beim
Abholen oder Bringen des Kindes/der Kinder [1].

Die Entwicklung einer , Elterncommunity“ ist beispielswei-
se denkbar durch Bildung eines ,UniUlm-Familiennetzes®,
das als Begegnungsstatte von Studierenden aber auch
Angestellten mit Kind(ern) dienen kénnte. Zudem kdnnten
Veranstaltungen fliir Familien an der Universitat angebo-

ten werden (,,UniUIm-FamilyDay“). Eine Elterncommunity
kénnte auch dazu beitragen, die soziale Einbindung an
das universitéare Leben zu verbessern und Barrieren auch
von Studierenden ohne Kinder abzubauen.

Neben familienorientierten Veranstaltungen ist der Aufbau
einer Internet-Begegnungsstatte winschenswert. Auf der
Lernplattform Moodle wurde fir Medizinstudierende mit
Kind(ern) ein Chatforum eingerichtet, auf der der Aus-
tausch unter Studierenden mit Kind(ern) oder Studieren-
den mit Kinderwunsch gefordert wird.

Lerntandemborse: Lernbegleitung
in den Ubergangen

Eine kritische Studienphase stellen Ubergénge dar, die
bei studierenden Eltern durch eine mogliche Unterbre-
chung des Studiums oder nach einer Berufsausbildung
aufgrund der Familienphase zustande kommen. Der
Einstieg in ein akademisches Studium mit den universi-
taren Lehr- und Lernformen ist insbesondere flr Studie-
rende, die eine andere berufliche Ausbildung vor dem
Studium absolviert haben [1], [2], eine schwierige Phase,
vor allem auch dann, wenn bereits Kinder vorhanden
sind. Studierenden Eltern sollte daher eine Lernbegleitung
in solchen Wiedereinstiegsphasen angeboten werden.
Denkbar sind Lerntandems zwischen Studierenden mit
und ohne Kind(er). Selbstorganisierte studentische
Lerngruppen sind sehr zeitintensiv und erfordern termin-
liche Absprachen, die studierende Eltern bei einer grofe-
ren Lerngruppe nicht einhalten kdénnen. Das Modell
L,Lerntandem® hatte den Vorteil, dass Termine zwischen
zwei Personen leichter vereinbar sind, die Tandems flexi-
bel koordiniert werden kdnnen und auch Gber das Lernen
hinaus sich gemeinsam die Aufgaben im Studium geteilt
werden kénnen. ldealerweise ware das Ergebnis eine
Win-Win-Situation fir beide Seiten. Das Konzept ,Lern-
tandem® ist derzeit noch nicht realisiert.

Informationsplattform fur
Ausbildungsstatten

Wird im Internet mit http://www.google.de nach dem
Stichwort ,Studieren mit Kind“ gesucht, so finden sich
ca. 187.000 Ergebnisse, eine Reihe von privaten Bera-
tungsinitiativen neben den Informationsangeboten der
Hochschulen, Studentenwerke und Ministerien. Einschla-
gige Webseiten sind in Abbildung 7 zusammengefasst.
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http://Awww.studieren-mit-kindern.de/
http://www.studis-online.de/Studieren/studieren-mit-kind.php
http://www.studentenkind.de/

http://www.studieren-mit-kind.info/

http://www.campus-kinder.de/
http://www.bmbf.de/pub/studieren_mit_kind.pdf

http://iwww studentenwerke.de/pdf/Studieren_mit_Kind_Januar_2010.pdf
http://iwww.bildungsserver.de/zeigen.html?seite=1959
http:/iwww.eltern.de/beruf-und-geld/job/studenten-kinder.html
http://Avww.studentenpilot.de/studium/studierenmitkind/

Abbildung 7: Einschlagige Webseiten fur Studierende mit
Kind(ern) [25.02.2011]

Alle aufgefuhrten Internetplattformen informieren die
Zielgruppe ,Studierende mit Kind(ern)“ rund um die Ver-
einbarkeit von Studium und Familie mit Themen zur Fi-
nanzierung und staatliche Forderung, zur Kinderbetreu-
ung, zum Beratungswesen sowie zu gesetzlichen Rege-
lungen (z.B. Beurlaubung, Fristverlangerungen). Speziell
fur die Medizin bieten Via Medici (http://www.thieme.de/
viamedici/medizinstudium/studium_kind/) und vereinzel-
te Medizinische Fakultaten, z.B. Berlin, Hannover,
Frankfurt, Koln, Ulm ausfuhrliche Informationen zum
Medizinstudium mit Kind an. Die Google-Suchergebnisse
[8.070 Treffer, 25.02.2011] nach ,Medizinstudium mit
Kind“ verweisen mehrfach auf die Initiative der Universitat
Ulm und deren Publikationen.

In Kooperation mit dem Ministerium fir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wurttemberg soll bis Juli
2011 eine Internetplattform zum Studieren mit Kind(ern)
in den Gesundheits- und Naturwissenschaften speziell
fUr die Zielgruppen ,Ausbildungseinrichtungen und Leh-
rende” auf der Grundlage der bereits bestehenden minis-
teriellen Studierendeninformationsplattform (http://
www.studieren-mit-kindern.de/) aufgebaut werden. Inhal-
te der Plattform umfassen die medizinisch-naturwissen-
schaftlichen Besonderheiten, die zu beachten sind (u.a.
Mutterschutzbestimmungen und Gefahrdungen in der
Schwangerschaft, Gefahrdungsbeurteilungen eines (klini-
schen) Praktikums, z.B. Stationsarbeit, OP-Betrieb). Au-
Berdem sollen Fragen zur curricularen und rechtlichen
Ausgestaltung eines familienfreundlichen Lehr- und For-
schungsbetriebs erértert werden, denn vor allem in der
Medizin, wo meist das zeitintensive Studium mit For-
schungsaktivitaten im Rahmen einer Doktorarbeit kombi-
niert wird, braucht es flexible und individuelle Lésungen,
die auf einer Plattform exemplarisch beschrieben werden
kdnnen.

Curriculare und rechtliche
Abwagungen

Curriculare Probleme flr studierende Eltern ergeben sich
durch den hohen Verschulungsgrad und den starren
Wochenstundenplan. Veranstaltungen oder Prufungen
an den Randern der Kernzeiten (9.00-16.00 Uhr) erschwe-
ren die Organisation der Kinderbetreuung. Zwei Drittel
der befragten studierenden Eltern winschen Vormittags-
unterricht [1], [2]. Klinische Blockpraktika sind meist als
ganztagige und nicht in Teilzeit absolvierbare Praktika
organisiert. Zeitlich isolierte, ohne an Pflichtveranstaltun-

gen angebundene Vorlesungen erschweren das Studium
genauso wie stundenweise freie Zeitfenster im Tagesver-
lauf. Meist vorklinische Kurse finden durch die festste-
henden Versuchsaufbauten an wechselnden Wochenta-
gen im Rotationsprinzip statt und machen Kinderbetreu-
ung schwerer realisierbar. Kursplane und Einteilungslisten
werden knapp vor Semesterbeginn veroffentlicht. Wiin-
schenswert ist eine Bekanntgabe zum Ende des Vorse-
mesters. Eine vor allem fir den theoretischen Unterricht
geeignete Methode, ist der Einsatz von webbasiertem
Lernen. An der Universitat Ulm werden mittlerweile viel-
fach Vorlesungsaufzeichnungen angefertigt, die zugangs-
beschrankt Uber die Lernplattform Moodle zuganglich
sind.

Die in der Studienordnung vorgegebene Semesterreihen-
folge und Zugangsvoraussetzungen zu Lehrveranstaltun-
gen verzogern u.U. das Studium, wenn Eltern nicht alle
Veranstaltungen in der vorgegebenen Reihenfolge im
vollen Umfang absolvieren kénnen. Die vorgeschriebene
Mindestanwesenheitspflicht bringt studierende Eltern,
gerade in Notfallsituationen, z.B. bei Krankheit des Kin-
des, in Schwierigkeiten. Eine alternative Losung sind
Kompensationsmoglichkeiten in Form von Nachholmog-
lichkeiten von Fehlterminen oder Prifungsleistungen. Die
Fehlzeitregelung im Praktischen Jahr mit maximal 20
Fehltagen berucksichtigt nicht die Krankheitstage fur
Kinder, wie im SGB Flnftes Buch 8§45 flr versicherungs-
pflichtige Beschaftigte vorgeschrieben (10 Tage bzw. 20
Tage bei Alleinerziehenden). Schliefllich sind die nicht-
universitaren Ausbildungsteile (Pflegepraktikum, Famula-
tur) nur in den Semesterferien und nicht in Teilzeit absol-

vierbar (AAppO §6,1 und §7,4).

Fazit

Die Stichworte eines familienfreundlichen Curriculums
sind Flexibilisierung und Individualisierung von Studienab-
laufen. Verschiedene flankierende Maf3nahmen erleich-
tern die Vereinbarkeit von Medizinstudium und Familie,
ohne die inhaltlichen Studienanforderungen fur studie-
rende Eltern zu minimieren. Neben der Verbesserung der
Infrastruktur der Beratungsdienste mit verlasslichen In-
strumenten, wie. z.B. Elternpass, Studienverlaufsmonito-
ring, Ausbildungsvertrag etc., und der Kommunikations-
struktur studierender Eltern (z.B. Elterncommunity via
Internet, Lerntandems) sollten die Wochenstundenplane
modifiziert werden. Alternativgruppen in Kernzeiten,
idealerweise vormittags, sollten routinemafig angeboten
werden. Eine frihzeitige Bekanntgabe von Rotationspla-
nen macht eine Planung der Vereinbarkeit verlasslich.
Eine Kompensationsregelung flr Fehlzeiten oder Prifungs-
leistungen erhoht die Flexibilitat und sollte in den Studien-
ordnungen explizit benannt werden. Schliefllich ist das
Audit zur Familienfreundlichkeit sehr zu empfehlen, wenn
die Bildungstrager in der Universitatsmedizin eine Be-
wusstseinsanderung, die auch an die traditionellen Rol-
lenverteilungen ruttelt, zulassen mochte.
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o This is the translated (English) version.
medicine The original (German) version starts at p. 1.

Research article

Practical Approaches to Family-friendly Medical Studies

Abstract

Based on the pilot study carried out by the Office of the Dean of the
Medical University of UlIm on the family-friendliness of the organisation
of medical education in Ulm, this paper describes concrete measures
that were designed at the university or have been partly implemented
already.

More flexibility and customization are essential characteristics and
prerequisites of a family-friendly medical school as part of university
education structures. Flexibility and customization can be achieved by
designing lesson plans and study regulations so that both childcare is
assured and that in emergencies, help can be quickly offered with a
minimum of bureaucracy.

More flexibility includes, amongst other things, adequate means for the
individual to compensate for missed compulsory attendances and ex-
amination dates. The necessary shift in thinking and the willingness to
cooperate on behalf of the management and teaching staff can be
supported through the audit for family-friendliness “berufundfamilie”
(job and family) or “familiengerechte hochschule” (family-friendly uni-
versity), as well as strategic management tools of family-friendly corpor-
ate policies.

Supporting mechanisms such as effectively networked advice services,
course progression monitoring based on data, providing a parents’
passport with a cross-semester training contract, creating more interac-
tion between student-parents or other students through a parent com-
munity or by study pairings and finally, reliable information on and
compliance with the maternity leave rules for pregnant and breastfeed-
ing medical students can help safeguard successful studying with chil-
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dren.
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Introduction

In this paper, concrete measures are described which
were developed and partly implemented at the University
of Ulm on the basis of the Ulm pilot study on Studying
Medicine with a Child [1] and the Baden-Wurttemberg
study on Family-friendly Medical Studies [2], [3], [4]. This
was done in cooperation with the teaching competence
network Baden-Wirttemberg (http://www.medizin-bw.de)
[5] and on behalf of the Ministry for Science, Research
and the Arts of Baden-Wirttemberg.

Despite high curriculum and family responsibilities, at-
tending medical school with children is quite feasible [6],
[7]. However, it requires binding and verifiable solutions
to improve the flexibility of the curriculum and for com-
pensating for missed teaching and examinations. Con-
crete measures that require an urgent implementation
are, amongst other things, making student parents aware
of university advice services, individual and flexible
planning of the semester in the form of individualised

study and family services, individual course monitoring
[8], [9], moving the compulsory attendance courses to
core working hours and extending the opening hours of
childcare facilities. In a word, studying must be designed
to suit individuals and to be more flexible.

The scientific Advisory Council for Family Affairs at the
Federal Ministry for Family Affairs, Senior Citizens, Women
and Youth has dedicated a chapter to university level
medical studies in their second edition of the report
“Training, Studying and Parenting” and points out the
urgent need for more family-friendly policies in healthcare
[10]. In healthcare, the issues of family-friendliness and
compatibility must be tackled at the undergraduate level
to support the urgently needed young scientists in medi-
cine [11]. Politics, university management and medical
schools in Germany are equally called upon to offer reli-
able, flexible and individual solutions by expanding ser-
vices, especially in the last third of medical studies [12].
Germany'’s neighbours are also discussing the difficulties
of reconciling a career in medicine and family [13], [14],
[15], [16].
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Auditing Family-friendliness

Since 2008, the University and the University Hospital of
Ulm have been certified, and re-certified in 2011, by the
audit “familiengerechte hochschule” and “berufundfam-
ilie” through the berufundfamilie gGmbH of the Hertie
foundation (http://www.berufundfamilie.de). Initial exper-
iences in UIm show that continuous auditing has initiated
continuous changes in thinking, even if not all the planned
measures for improvements, such as the childcare infra-
structure, have been implemented yet (http://
www.uniklinik-ulm.de/struktur/karriere/stellenangebote/
audit-beruf-und-familie.html). The auditing puts both the
university structures and the affected parents, whether
students or employees, into a more favourable starting
position which allows new concepts to be implemented,
supportive policies to be formulated and access to appro-
priate funding.

A web-search of leading medical universities in Germany
shows that although 66.7% of universities are audited,
only 30.6% of university clinics are. Career advice centres
(91.7%) and family service offices (83.3%) are more fre-
quently available at universities than university clinics
(11.1%) (see Figure 1).

It is noticeable that while universities offer varied care
services for children of all age groups, family-friendly
measures such as re-entry programs, flexible working
hours, reduced working hours, distance working options
are rarely in place. Of the 77 academic teaching hospitals
in Baden-Wurttemberg, only four received the certificate
“berufundfamilie” (5.2%) and in-house childcare facilities
are offered only infrequently (see Figure 2).

Family friendly measures at academic teaching hospitals in
Baden-Wiirttemberg

Ylelo
el 32|32
ESEEE
SHHBE
2% E£ ¢ ToTAL
|2/ =23 (=77
career and family 1! ‘ 1 \ | 4
families’ service
state service pages (MWK)
career & family/child 1 7 1
studying & family/child |1 | 1
dcare
0-3 1 1
students 3-6 21 3
6+ 1|1 2
0-3 1 111 4
non-academic staff 3-6 12 , 1|1 ' 5
6+ 11 2
0-3 1 1|11 4
academic staff 3-6 12 . 1|1 A 5
6+ 111 3
short notice/emergency care 11 1| 3
private advice networks 0
parent & children rooms* 1 1 2
docto dre
re-entry/CPD programs _ 1] 1
emergency care programs 1 1
flexible working hours options ' 1] 1
reduced working hours options 1)1 2
distance working options ‘ 1 ‘ 1
risk assessment of a position ac-
cording to maternity protection o
regulations , |
careers advice offices 3 301 7/

*Breastfeeding, changing nappies, playing

!Freiburg: Ev. Diakonie Krankenhaus

*Mannheim: Diakoniekrankenhaus Mannheim

*Tiibingen: Klinikum Esslingen, Marienhospital Stuttgart
Sources: official homepages of each academic teaching hospital

Figure 2: Family-friendly measures at academic teaching
hospitals in Baden-Wirttemberg

Advice Network for Student Parents

University advice services for student parents are no
longer restricted only to services offered by the university
but increasingly moving towards needs-based approaches
for individuals. It is noticeable that universities are char-
acterised by a multitude of advice services and respons-
ibilities that are often not transparent or self-explanatory
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Family friendly measures at universities offering medicine degrees
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Figure 1: Family friendly measures at universities offering medicine degrees

for users. The advice needs of pregnant students or stu-
dent parents for example include a variety of topics.
Subjects touch upon questions about childcare, curricular
matters, studying in chunks, study finance, legal matters,
pregnancy and maternity as well as housing [1], [2], [17],
[18], [19].

The responsibility for advice and support services and
decisions about these lie centrally with the respective
departments. The problem is that advice services are of-
ten linked with concrete support and service offers which
are often located elsewhere (such as course selection
support, certificates), which can result in long walking
distances. A central clearing office, for example the ad-
ministrative centre for tuition fees, could take on a role
as central coordinator (see Figure 3) which should enable
networking the services more closely, defining profession-
al responsibilities more clearly, synchronising office hours
and merging offices at a given locality, for example of
parent advice sessions. It should be ensured that the
services are transparent to people outside the adminis-
tration. A ground-breaking family service of this nature
has now been established at the University of UIm, which
acts as an interface between the various university and
external partners.

In addition, advice should be evidence-based, which
means that advice on the further progression of studies
must be given on the basis of empirical findings [20]. The
first attempts at implementation shown in the following
have already proven themselves in medical studies as
the demand for advice sessions has increased. An empir-

ical foundation makes it possible to advise students with
children or wishing to have children in selecting a course
choice that will perhaps enable them to start a family
while studying.

Medical studies with its low degree of course choices is
very rigid and inflexible [1]. Students have little scope for
setting individual priorities, both regarding the timing and
content. The course design is complicated further by the
fact that specific information for each semesters (such
as rotation schedules or course lists) are provided on
short notice. For the compatibility of family and studies,
long-term planning however is required. At the Faculty of
Medicine in Ulm students with children have routinely
been offered advance course scheduling for the past 8
years.

Monitoring Study Progression

The concept of monitoring course progression [8] de-
scribes a tool which supports individual study paths,
based on the real-life conditions of students [21] (see
Figure 4).

Based on Pixner [22], IT-based monitoring is used in Ulm
(results management system, the online registration
system Corona). Monitoring the courses progression
through the academic advice services and assessing the
study workload has become necessary due to the decreas-
ing course flexibility in medical school, increases in the
range of subjects and rapid changes in the curriculum.
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Course progression monitoring
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Figure 4: Monitoring Study Progression

Systematic course progression monitoring may help to
improve individual advice for students with children
through degree course managers with regard to the
complexity and interconnectedness of life and studies.
Advice should be given a lifelong perspective and the
target or “risk groups” and their specific problems should
be taken into greater account [23].

Evidence-based longitudinal advice to student parents
offers continuous supervision across the entire course
of studies through the academic advice services. Volun-
tary monitoring of course progression for student parents
is based on a thorough analysis of the course progression
data (data gathering on living conditions such as personal
details, information about children, location, travel time,
family and institutional childcare, course time prefer-
ences, feasible course volume, performance level, short-
, medium- and long-term time budget planning, etc.) and
includes a face to face meeting every semester. The
course progression, including participation in the pres-
ence-required courses and exams, is demand-driven and

individually adjusted so that the study load is compatible
with family responsibilities.

Parent Pass

The parent pass is a chip-card which could be offered to
all student parents (see Figure 5).

University of Ulm Parent Pass

Name, Surname.
Matriculation Number

Medical Faculty
valid until 01.05.2011

Figure 5: Parent Pass of the University of Uim

A parent pass could ease access to infrastructure benefits
and organizational assistance. University services for
families (e.g. use of family car parks, shared hospital
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shuttle, electronic door key to family rooms, derogation
of the examination regulations, early course registration,
learning partner matching) could be preferentially ac-
cessed. A parent pass should contain a detailed explana-
tion of the special services offered for student parents
to inform teaching staff and other university employees
about the specific situation of the student parent and to
provide guidelines for solving issues. In case of conflicts,
parent passes could help to clarify the rights of student
parents within the teaching system. A university will only
be family-friendly when families on campus have become
a normality and students with children no longer have to
take the role of petitioners. The concept of a parent pass
is currently being evaluated and discussed in the appro-
priate offices at the University of Ulm.

Faculty Internal Training Contract

As a further means of support for the Dean(ery) of Stu-
dents, a faculty-internal “training contract” between stu-
dents and the dean can be set up, based upon data from
the course progression monitoring. A training contract
will be agreed for one academic year and, if necessary,
over a longer period (study phase design). By having
longer-term training contracts, students get planning se-
curity for the course progression, for example, clinical
training, internships, thesis or family matters (such as
childcare exchanges with a partner or grandparent, school
entry phase). But special conditions for student parents
are only justifiable if in accordance with the principles of
equality as requirements for attendance or examinations
must apply equally to all students. A first testing phase
began in 2010.

Maternity Protection Guidelines and
Awareness Training

Our studies [1], [2] have shown that universities and
university clinics in Baden-Wuirttemberg to date have no
standardised mechanisms or advisory services to ensure
they meet statutory maternity leave for student parents
in medicine, even if the law expects clear guidelines for
maternity provision at university (§ 3 Paragraph 1, § 6
Paragraph 1 of the Act for the Protect of Working Mothers
(Maternity Protection Act - MuSchG) and § 15 Paragraph
1 to 3 of the Federal Parental Benefits and Parental Leave
Act (BGBI)). In future, all female students should be in-
formed about the dangers of pregnancy and breastfeeding
in the medical field at the beginning of and during their
studies [24], for example regarding hazardous materials
in practical exercises. The University Hospital of Ulm has
already developed such a scheme for pregnant students
in their internship year (PJ) based on a similar scheme
for pregnant doctors (see Figure 6).

The German Federation of Female Doctors take a critical
view of the statutory maternity provisions because as
they claim they constitute a general work prohibition,

leaving no room for individual risk reduction [10], which
is also true in some cases of medical internships. In the
case of pregnancy, the university should provide preg-
nancy advice to prevent an exaggerated and too rigid in-
terpretation of maternity protection, perhaps in coopera-
tion with the pregnancy advice centre of the City of Ulm
which also informs about the relevant risk assessments
for each employment domain. This is a resource available
to the university hospital. Systematic training through the
course guidance office is provided each year through a
centrally organised safety instruction and guidance event
and through a guide on maternity provision. An informa-
tion platform (Moodle) with information about the training
limitations through health risks during pregnancy is
available to students and teachers (https://
www.lernplattform.medizin.uni-ulm.de/moodle).

Parent Community

Student parents often struggle with loss of contact with
fellow students to an extent highly dependent on the in-
dividual and the particular circumstance of each student
[1]. The reasons for this on the one hand lies in the re-
strictions on “typical student life” and the retreat to family
responsibilities due to the founding of a family. On the
other hand, student with children who are usually older
than the average medical students [1], find it difficult to
connect with the younger students following the standard
timetables and are separated from their original student
cohort through the family phase when they resume their
studies at a later point. Family-oriented learning groups
tend to develop more in a university-family environment,
for example through meeting people outside the nursery
when picking up or dropping off children [1].

Developing a parent community is conceivable, for ex-
ample by forming a “UniUlm family network” which could
serve as a meeting place for students but also employees
with children. In addition, events for families could be
offered at the university (“UniUlm Family Day”). A parent
community could also help improve the social integration
into university life and remove barriers for students with
no children.

In addition to family-oriented events the creation of an
internet meeting place is also desirable. A chat forum for
medical students with children was set up on the learning
platform Moodle, promoting exchanges between students
with children or students wanting children.

Learning Partner Exchange:
Learning Support during
Transitional Phases

The transitions are critical phases facing student parents
due to the family phase, either through possible interrup-
tions of studies or following specialisation. Entry to aca-
demic studies with its university teaching and learning
styles is especially difficult for students who have already
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Figure 6: Registration procedures for pregnant PJ students

completed some form of professional training previously
[1], [2], especially if they already have children. Student
parents should be offered learning support during such
re-entry phases. Study pairings are conceivable between
students with and without children. Self-organised student
study groups are very time intensive and require matching
time slots, something student parents within a larger
study group cannot handle. The study pairing model would
have the advantage that any appointments are between
two people only and thus easier to arrange; the pairings
could be coordinated flexibly and also offer opportunities
for share study tasks beyond pure revision. Ideally, the
result would be a win-win situation for both sides. The
concept of learning pairings is not currently implemented.

Information Platform for Training
Centres

When entering the search terms “Studieren mit Kind”
(Studying with a child) on http://www.google.de, approx-
imately 187,000 results are returned, including a number
of private initiatives in addition to information services
offered by universities, student unions and ministries.
The relevant websites are summarized in Figure 7.

http://Awww.studieren-mit-kindern.de/
http://www.studis-online.de/Studieren/studieren-mit-kind.php
http://www.studentenkind.de/
http://www.studieren-mit-kind.info/
http://www.campus-kinder.de/
http://www.bmbf.de/pub/studieren_mit_kind.pdf

http://www studentenwerke.de/pdf/Studieren_mit_Kind_Januar_2010.pdf
http://www.bildungsserver.de/zeigen.html|?seite=1959
http://www.eltern.de/beruf-und-geld/job/studenten-kinder.html
http:/Avww.studentenpilot.de/studium/studierenmitkind/
http://iwww.studieninfo-bw.de

Figure 7: Relevant websites for students with children
[25.02.2011]

All websites listed inform the target group, students with
children, about the compatibility of studies and family
issues, with topics ranging from financing and government
support and childcare to advice services and regulatory
information (e.g. study leave, study extensions). Via Medici
offers specialist information for the medical field (http://
www.thieme.de/viamedici/medizinstudium/studium_
kind/) and some medical faculties such as Berlin, Han-
nover, Frankfurt, Cologne and Ulm offer detailed inform-
ation on studying medicine with children.

Multiple search results on Google [8.070 hits,
25.02.2011] based on a search for “Medizinstudium mit
Kind” link to the initiative by the University of Ulm and its
publications.

In cooperation with the Ministry of Science, Research and
the Arts of Baden-Wurttemberg, an internet platform for

studying with children in the health and natural sciences
is planned for July 2011, specifically designed for the
target groups “training institutions and teachers” on the
basis of the existing ministerial student information plat-
form http://www.studieren-mit-kindern.de/. Content of
the platform will include aspects specific to medicine and
the sciences which must be followed (including maternity
provisions, hazards during pregnancy, risk assessments
of (clinical) placements, for example, working on a ward,
surgery). In addition it aims to address questions about
the curricular and legal forms of family-friendly teaching
and research as flexible and individual solutions which
can be described using examples on a platform are
needed especially in medicine where time-consuming
studies coincide with research activities as part of doctor-
al thesis.

Curricular and Legal Aspects

Curricular problems for students with children arise from
the lack of course flexibility and the rigid weekly schedule.
Lectures or exams at the ends of core hours (9am-4pm)
complicate the organisation of childcare. Two thirds of
student parents surveyed want morning teaching [1], [2].
Clinical block placements are usually organised as a full-
time internships which cannot be taken part-time. Tem-
porally isolated lectures with no links to attendance-
compulsory events as well as hour-long free time windows
during the day further complicate study. Mostly preclinical
courses are held in rotation on weekdays through fixed
lab set-ups, making childcare difficult to arrange. Course
schedules and class lists are published just shortly before
the semester begins. Making this information available
by the end of previous semester would be preferable.
One method particularly suitable for theoretical instruction
is the use of web-based learning. At the University of UIm,
lecture recordings are now often made available on
Moodle with controlled access.

The order of semesters and entry requirements for
courses laid out in the study regulations may delay study
if parents cannot attend all events in the required order
and to the extent required. The prescribed minimum at-
tendance regulations create problems for student parents,
especially in emergencies, for example due to a sick child.
A possible alternative solution would be to enable com-
pensating for missed days or exams by attending catch-
up opportunities. The regulations on absence during the
internship year allow a maximum of 20 days off sick with
no regard to sick children as prescribed in the SGB Book
V § 45 employees with obligatory insurance (10 days; 20
days for single parents). And finally, the non-academic
parts of training (nursing internship, clerkship) can only
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be absolved during the holidays and not part-time (AAppO
§ § 6.1 and 7.4).

Conclusions

The key characteristics of a family-friendly curriculum are
flexibility and individualisation of study procedures. Vari-
ous supporting measures facilitate the compatibility of
family and medical studies without minimising the content
requirements for student parents. Apart from improving
the infrastructure of advice services with reliable instru-
ments, such as the parent pass, monitoring course pro-
gression, training contracts etc. and the communication
structure of student parents (including web-based parent
communities, learning pairings), the weekly timetable
should be modified and alternative groups should be
offered during core hours as a matter of course, ideally
in the mornings. Early announcement of rotation schemes
allow reliable compatibility planning. A compensation
scheme for missed events or examinations would in-
crease flexibility and should be explicitly stated in the
study regulations. Finally, the audit for family-friendliness
should be highly recommended if educational medical
institutions aim to achieve culture change which includes
a shake-up of traditional role distributions.
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