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Leitartikel

Der vorliegende Sonderband der Zeitschrift fliir Medizini-
sche Ausbildung entstand auf der Basis einer Tagung
zum Thema ,Familienfreundlichkeit in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung® am 14. und 15. Oktober 2010
in Stuttgart. Diese wurde anlasslich der Darstellung der
Ergebnisse der durch die Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulm
durchgefuhrten und durch das Ministerium flr Wissen-
schaft, Forschung und Kunst Baden-Wurttemberg gefor-
derten Studie zum Familienfreundlichen Studium in der
Medizin in Baden-Wurttemberg veranstaltet. Anregung
zu dieser Studie gab wiederum die 2008/2009 durch
das Studiendekanat Medizin der Universitat Uim initiierte
Pilotstudie zu Teilzeitmoglichkeiten im Medizinstudium.
Wir freuen uns, in diesem Heft die Ergebnisse dieser
Studien darstellen und somit einen Beitrag zu einer fami-
lienfreundlichen Studienorganisation in der Medizin leis-
ten konnen. Unsere Kooperationspartner nehmen mit
dieser Veroffentlichung ebenfalls die Moglichkeit wahr,
ihre Vorschlage fur Lésungen in der Praxis darzustellen.
Im ersten Beitrag des Heftes beschreibt die Parlamenta-
rische Staatssekretarin Frau Widmann-Mauz die Aktivita-
ten des Bundesgesundheitsministeriums, das 2010 einen
Runden Tisch ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf im
Gesundheitswesen® eingerichtet hat. Die langfristige
Bindung von medizinischen und pflegerischen Nachwuchs
im Gesundheitswesen bedarf konkreter familienférdern-
der Maflnahmen aber auch flexible Rahmenbedingungen,
die beispielsweise in Weiterbildungsordnungen oder
Mutterschutzregelungen sichtbar und operationalisierbar
werden.

Im zweiten Beitrag stellt Herr Ministerialdirektor Tappeser
(Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst,
Baden-Wirttemberg) die Bedeutung der Chancengleich-
heit von Frauen und Mannern in der Wissenschaftspolitik
insbesondere in der Gesundheitsforschung heraus. Die
Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Karriere und Familie
gehort zu den wichtigsten Saulen der Gleichstellungspo-

litik des Wissenschaftsministeriums in Baden-Wirttem-
berg. Dazu gehoren einerseits eine familienfreundliche
Infrastruktur an den Hochschulen, andererseits karriere-
und familienférdernde Programme, die einen Karriere-
knick von Arztinnen verhindern.

In dem dritten Beitrag zeigen wir die grundsatzliche Pro-
blematik und Notwendigkeit fur mehr Familienfreundlich-
keit in der Medizin auf, indem aktuelle statistische Daten,
bildungs- und gesundheitspolitische Handlungsfelder,
aber auch Aufgaben fur die Universitatsmedizin und far
das Gesundheitswesen insgesamt beschrieben werden.
Im vierten Beitrag erortert Herr Stutzer von der Familien-
forschung Baden-Wurttemberg die Auswirkungen des
demographischen Wandels auf die Zukunftsfahigkeit des
Gesundheitswesens und die daraus resultierenden
Handlungsnotwendigkeiten. Er legt dar, dass Familien-
freundlichkeit und gute Vereinbarkeitslésungen Faktoren
fur eine erfolgsversprechende Personalpolitik sein mis-
sen. Dies belegt er an Beispielen aus dem Gesundheits-
wesen.

Im funften Beitrag stellen Niehues, et al. ausgewahlte
Ergebnisse der baden-wirttembergischen Studie zur Fa-
milienfreundlichkeit im Medizinstudium vorstellen. Die
Studie, in diesem Band als Originalarbeit vorgelegt, gibt
u.a. Einblick in Uberlegungen zum geringen Anteil studie-
render Eltern in der Medizin. Durch besondere Vereinbar-
keitsproblematiken herausgefordert, kommen die Befrag-
ten aller funf baden-wlrttembergischen Medizinischen
Fakultaten zu dem Schluss, dass Familienfreundlichkeit
an ihrer Universitat derzeit nur mittelmagig zu bewerten
ist. Der Beitrag zeigt anhand der empirischen Daten
Problemfelder und Lésungsoptionen fur die Universitaten
auf.

Im sechsten Beitrag stellen Liebhardt et al. praktische
Ansatze fur ein familienfreundliches Medizinstudium der
Universitat Ulm vorstellen. Neben dem zentralen Famili-
enservice gehort zur effektiven Beratung studierender
Eltern ein systematisch vernetztes Beratungswesen mit
flankierenden Instrumenten wie z.B. Studienverlaufsmo-
nitoring, Elternpass oder Ausbildungsvertrag.

I

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

1/6



Fegert et al.: Familienfreundlichkeit in der medizinischen Aus- und ...

Im siebten Beitrag erlautert Frau Leiblein, Geschaftsfuh-
rerin des Studentenwerks Heidelberg, die Dienstleistun-
gen der Studentenwerke, insbesondere der Kinderbetreu-
ungsangebote, am Beispiel des Studentenwerks Heidel-
berg.

In den folgenden Kurzbeitrdgen wird die Podiumsdiskus-
sion zum Thema ,Wie viel Familienfreundlichkeit braucht
die Medizin“ der Tagung zur Familienfreundlichkeit in der
medizinischen  Aus- und Weiterbildung  des
14./15.10.2010 rekapituliert. Die Stellungnahmen der
Podiumsteilnehmerinnen und -teilnehmer Prof. Bitter-
Suermann vom Medizinischen Fakultatentag (MFT), Frau
Struck vom Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), PD Dr. Benninger von der
Landeséarztekammer, Prof. Miller-Schilling als Vertreterin
der Lehrenden, Herr Strehl vom Verband Universitatskli-
nika Deutschland e.V. (VUD), Herr Schutze vom Ministeri-
um fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wurt-
temberg und Frau Heinemann von der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd), die vor
der Tagung von diesen verfasst wurden, kénnen hier im
Tagungsband nachgelesen werden.

Im neunten Beitrag fasst Dr. De Ridder von der CHE
Consult GmbH als Moderatorin der Tagung die Ergebnisse
zusammen und pointiert sieben Handlungsfelder, die u.a.
am Tagungsworkshop intensiv diskutiert wurden. Sie
kommt zum Schluss, dass es eine veranderte Sicht auf
die Notwendigkeit einer familienorientierten Studien- und
Arbeitsorganisation an Medizinischen Fakultaten, Kliniken
und (Ausbildungs-)Krankenhdusern braucht, sodass
LFamily Life“ wirklicher Teil der ,Work-Life-Balance“ wer-
den kann.

Der zehnte Beitrag stellt ein Interview dar, das Frau Dr.
De Ridder wahrend der Tagung mit Frau Struck, der Re-
feratsleiterin fur Mutterschutz des Bundesministeriums
flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur Bedeutung
des Mutterschutzes gefuhrt hat.

Im elften Beitrag beschreiben Frau Iden, Dr. Dittrich, Prof.
Nlrnberger und Dr. Sader, vom Studiendekanat der Me-
dizinischen Fakultdt der Goethe-Universitat Frankfurt,
das Frankfurter Modell einer ,Individuellen Studienbeglei-
tung” und erlautern mittels einer kritischen Literaturana-
lyse und anhand qualitativ ausgewerteter Leitfadeninter-
views die Situation studierender Eltern in der Medizin.
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass Studienver-
laufe insbesondere von studierenden Eltern passgenau
organisiert und unterstutzt werden muissen, damit die
Dropout-Quote gering gehalten wird sowohl im Studium
als auch bei der Facharztausbildung.

Im zwolften Beitrag werden Dr. Jerg-Bretze, Gleichstel-
lungsbeauftragte der Universitat Ulm und Frau Limbrecht
des Gleichstellungsreferates zusammentragen, welche
Schwierigkeiten sich Arztinnen und Arzte mit Familien-
wunsch einerseits und potentielle Arbeitgeber anderer-
seits stellen missen.

Die folgenden funf Beitrage schildern die aktuelle Situa-
tion in den funf baden-wirttembergischen Medizin fuh-
renden Universitaten, die sich an der Studie zur Familien-
freundlichkeit im Medizinstudium beteiligt haben. Die

Studienergebnisse wurden standortspezifisch ausgewer-
tet und in lokalen Workshops prasentiert und diskutiert.
Die Studiendekane bzw. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Studiendekanate bzw. einige Gleichstellungsburos
erlautern auf der Grundlage der Ergebnisse Uberlegungen
und Mainahmen, die fur die jeweilige Standortsituation
relevant sind.

Eine Bilddokumentation rundet den Tagungsband visuell
ab.

Als Fazit der Tagung und der hier vorliegenden publizier-
ten Beitrage lasst sich zusammenfassen, dass die Diskus-
sion von mehr Vereinbarkeit und Familienfreundlichkeit
im Gesundheitswesen breiter wird. Gerade in der medizi-
nischen Aus-, Fort- und Weiterbildung sind ganz unter-
schiedliche Schritte und Mainahmen erforderlich. Fast
Uberall ist erkannt worden, dass noch grofRere Anstren-
gungen flr einrichtungsnahe Kinderbetreuung unternom-
men werden mussen. Allerdings darf sich die Debatte um
Familienfreundlichkeit nicht auf den Ausbau von Kinder-
betreuungseinrichtungen begrenzen. Angestoflen durch
die gesellschaftlichen Werteveranderungen im Familien-
verstandnis aber auch den steigenden Frauenanteil in
der Medizin, setzen junge Arztfamilien heute deutliche
Prioritaten bei der Qualitat des Familienlebens und eine
ausgewogene Work-Life-Balance. Diese lasst sich aller-
dings nicht dadurch steigern, dass die Kinder ausschlief3-
lich in Fremdbetreuung abgegeben werden. Junge Arzte
und Arztinnen wollen nicht mehr nur ausschlieflich fir
ihren Beruf leben, vielmehr braucht es im Arztberuf
grundsatzliche Strukturveranderungen hinsichtlich bes-
seren Zeitmanagements im klinischen Alltag. Diese For-
derung beginnt bereits in der familiengerechteren Orga-
nisation des Medizinstudiums und mundet in einer ver-
l&sslichen Ubergabekultur auf Station, Ambulanz sowie
im Operationssaal. Arbeitszeitreduzierte Modelle im
Arztberuf sind immer noch eher eine Seltenheit und pri-
mar Frauen- bzw. Muttersache, gerade weil in der arztli-
chen Arbeitsorganisation derzeit keine Rahmenbedingun-
gen daflr geschaffen werden .Familienfreundlichkeit in
der Universitatsmedizin, wie allgemein im Krankenhaus
muss zur Fuhrungsaufgabe werden, denn alle Beitrage
belegen, dass, wenn sich nicht in absehbarer Zeit hier
einiges verandert, die Medizin ein massives Nachwuchs-
problem haben wird.

Danksagung

Wir danken dem Ministerium fur Wissenschaft, Forschung
und Kunst Baden-Wirttemberg, welches diese Arbeit er-
moglicht hat Besonderer Dank gilt allen Autorinnen und
Autoren fur lhre Textbeitrage und der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung fir die Bereitschaft zur Publika-
tion dieses Themenheftes.

grs

SIS I

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

2/6



Fegert et al.: Familienfreundlichkeit in der medizinischen Aus- und ...

Interessenskonflikt

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Universitatsklinikum Ulm, Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Steinhdvelstrafe 5,
89075 Ulm, Tel: +49 (0)731/500-61601, Fax: +49
(0)731/500-61602, Deutschland
joerg.fegert@uniklinik.ulm.de

Bitte zitieren als

Fegert JM, Liebhardt H. Familienfreundlichkeit in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung. GMS Z Med Ausbild. 2012;29(2):Doc38.
DOI: 10.3205/zma000808, URN: urn:nbn:de:0183-zma0008086

Artikel online frei zugénglich unter
http://www.egms.de/en/journals/zma,/2012-29/zma000808.shtml|

Eingereicht: 21.03.2011
Uberarbeitet: 06.04.2011
Angenommen: 16.01.2012
Veréffentlicht: 23.04.2012

Copyright

©2012 Fegert et al. 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 zugdnglich gemacht werden,
vorausgesetzt dass Autor und Quelle genannt werden.

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

3/6



medicine

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

Editorial

Family-friendliness in Medical Under- and Postgraduate

Training

Jorg M. Fegert*
Hubert Liebhardt*

1 University Hospital Ulm,
Department of Child and
Adolescent
Psychiatry/Psychotherapy,
Ulm, Germany

Editorial

This special issue of the Journal of Medical Education
came to be as a result of a conference on “Family-
Friendliness in Medical Under- and Postgraduate Educa-
tion” on 14" and 15" October 2010 in Stuttgart. This
event was held to present the results of the study on
family-friendly medical studies in Baden-Wirttemberg
conducted by the Department of Child and Adolescent
Psychiatry/Psychotherapy, University Hospital Uim and
funded by the Ministry of Science, Research and Arts of
Baden-Wirttemberg. The study itself was inspired in
2008/2009 by the Dean of Studies Medicine at the Uni-
versity of UIm who initiated a pilot study on part-time op-
portunities in medical school. We are pleased to present
the results of these studies in this issue and thus to make
a contribution to family-friendly organisation of medical
studies. Our cooperation partners are also taking the
opportunity of presenting their proposals for practical
solutions in this issue.

In the first article of this issue the Parliamentary State
Secretary Mrs. Widmann-Mauz describes the activities
of the Federal Health Ministry, which set up a round table
on the “Reconciliation of Family and Career in Healthcare”
in 2010. The long-term retention of junior medical and
care professionals requires both concrete support for
families operations and a flexible framework which can
be seen, for example, in the implementation of postgradu-
ate study regulations or maternity leave regulations.

In the second contribution Ministerial Director Tappeser
(Ministry of Science, Research and Art, Baden-Wurttem-
berg) stresses the importance of gender equality in sci-
ence policy, especially in health research. Being able to
reconcile career and family is one of the most important
pillars of the equal opportunities policy of the Ministry of
Science of Baden-Wirttemberg. On the one hand this in-
cludes family-friendly infrastructure at the universities
and on the other hand, programs promoting career and

family, which prevent female doctors from taking family-
related career breaks.

In the third article, we address fundamental problems
and the need for more family friendliness in medicine by
presenting current statistical data, areas of health educa-
tion and policy in need of action but also challenges for
medical schools and health care in general.

In the fourth article Mr. Stutzer from Family Research
Baden-Wurttemberg discusses the impact of demographic
change on the sustainability of health services and the
resulting need for action. He argues that family-friendli-
ness and solutions to reconciling family and career must
be part of successful human resources policies, using
examples from current healthcare industry.

In the fifth contribution, Niehues et al. present selected
results of the Baden-Wirttemberg study on family-
friendliness in medical school. This research article
presented here includes insights into the reasons for the
small proportion of student parents in medicine. In the
light of special compatibility issues, the respondents of
all five medical schools in Baden-Wirttemberg came to
the conclusion that family-friendliness at their university
at present is only mediocre at the moment. Using empir-
ical data this contribution describes problem areas and
possible solutions for the universities.

The sixth contribution by Liebhardt et al. presents practic-
al approaches for a family-friendly medical school at the
University of UIm. Apart from a central family service, ef-
fective advice services for student parents are part of
systematically interlinked advice services with accompa-
nying mechanisms such as monitoring of study progress,
parent passports or training contracts.

In the seventh article Mrs. Leiblein, director of the Student
Union of Heidelberg, explains the services offered by the
student unions, in particular the provision of childcare,
using the example of the student union of Heidelberg.
The following short papers sum up the panel discussion
on “How much Family-Friendliness does Medical School
Need?” of the conference on Family-Friendliness in
Medical Under- and Postgraduate Education which was
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held 14/15 Oct 2010. The views of the panellists, Prof.
Bitter-Suermann of the Medical Faculties’ Day (MFT), Mrs
Struck from the Federal Ministry for Family Affairs, Senior
Citizens, Women and Youth (BMFSFJ), Dr. Benninger from
the State Medical Association, Prof. Miller-Schilling rep-
resenting the teaching staff, Mr Strehl from the Associ-
ation of University Hospitals of Germany (VUD), Mr
Schutze from the Ministry of Science, Research and Arts
of Baden-Wurttemberg and Mrs Heinemann of the Nation-
al Association of Medical Students in Germany (bvmd),
which were penned by them prior to the conference can
be found here in the conference proceedings.

In the ninth article Dr. De Ridder from CHE Consult GmbH,
as a conference moderator, summarizes the results and
identifies seven areas for action, some of which had been
discussed vigorously at the conference workshop. She
comes to the conclusion that attitudes must change to-
wards the need for family-friendly study and work organ-
isation in medical schools, hospitals and (training) hospit-
als, so that family life can become an integral part of the
work-life balance.

The tenth article is an interview held during the confer-
ence betwenn Dr. De Ridder and Mrs. Struck, Head of
Unit on maternity protection in the Federal Ministry for
Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth on the
importance of maternity protection.

In the eleventh article Mrs. Iden, Dr. Dittrich, Prof. Nirn-
berger and Dr. Sader from the Dean’s Office of the Med-
ical Faculty of the Goethe-University Frankfurt, describe
Frankfurt’s model of “individual study support” and
through a critical analysis of the literature and based on
a qualitative analysis of structured interviews outline the
situation of student parents in medicine. The authors
conclude that in particular student parents must organize
study progression precisely and that they require support
in doing so in order to maintain a low dropout rate, both
in undergraduate studies and postgraduate specialisation.
In the twelfth article Dr. Jerg Bretzke, Equal Opportunity
Officer of the University of UIm and Mrs. Limbrecht from
the Equal Opportunity Office will summarise what diffi-
culties doctors who want to have a family and their poten-
tial employers must face.

The following five papers describe the current situation
at the five leading medical universities in Baden-
Wirttemberg who participated in the study on Family-
Friendliness in Medical School. The study results were
evaluated for each site and presented and discussed in
local workshops. On the basis of the results, the Deans,
their staff and a number of equality offices explain ideas
and measures, which are relevant to the conditions of
each site.

A photographic documentation provides a visual round-
up to the conference proceedings.

The conclusion of the conference and these articles can
be summarised by saying that the discussion of more
family-friendliness and greater compatibility in the health
services is becoming more wide-ranging. Especially
medical under- and postgraduate education and CPD re-
quire very different steps and measures. There is a real-

isation almost everywhere that more efforts must be
made to provide childcare in locations near to the relevant
institutions. However, the debate about family-friendliness
should not be limited to the expansion of childcare facil-
ities. Prompted by changes to the concept of the family
in society but through the increasing proportion of women
in medicine, young medical families today regard the
quality of family life and a healthy work-life balance as
clear priorities. This cannot be increased only by leaving
the children in the care of a third party. Young doctors no
longer want to live exclusively for their career and instead,
fundamental structural changes in the medical profession
are needed with regard to better time management in
clinical practice. This requirement begins with family-
friendly organisation of medical studies and culminates
in a reliable handover culture on the ward, outpatient
care and in the operating theatre. Part-time models in
the medical profession are still a rarity and primarily util-
ised by women or mothers, especially because currently
the organisation of labour in medical professions has not
yet created conditions for change. Family-friendliness in
university medicine, similar to the current situation in
hospitals, must become a task for the management as
all contributions show that unless change happens in the
foreseeable future, the medical profession will soon suffer
serious shortages of junior staff.
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