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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Trotz einer hohen Zahl an Abschliissen in der
Humanmedizin ist in Deutschland immer haufiger von einem
Arztemangel die Rede. Ein Grund ist die schwierige Vereinbar-
keit von Kliniktitigkeit und Familienleben, die vor allem Arztin-
nen als Hauptgrund fiir die spatere Arbeit im nicht-kurativen
Bereich nennen.

Ziel der Arbeit Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem
Einfluss des Elternstatus von Arztinnen und Arzten auf ihre
Karriereentwicklung und das Belastungserleben am Ende der
Weiterbildung. Dariiber hinaus betrachtet werden die Auswir-
kungen von befristeten Arbeitsvertrdgen und erlebter Unter-
stlitzung durch den Partner auf das Belastungserleben.
Material und Methoden Es wurden die Daten der KarMed-
Studie, welche sich mit Karriereverldufen von Arztinnen und
Arzten wahrend der fachirztlichen Weiterbildung beschiftigt,
ausgewertet. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der quer-
schnittlichen Analyse des Erhebungszeitraums von Oktober
2015 bis Mai 2016. Zu diesem befanden sich 433 Studienteil-
nehmerinnen am Ende ihrer Weiterbildung. Eingesetzt wurden
u.a. die Fragebdgen Work-Family Conflict und Family-Work
Conflict Skalen.

Ergebnisse Arztinnen mit Kind unterbrechen die Weiterbil-
dung fiinfmal hdufiger als ihre Kolleginnen ohne Kind und acht-
zehnmal hiufiger als Arzte mit Kind. Arztinnen mit Kind sowie
Arzte mit Kind weisen signifikant héhere Werte auf der Family-
Work Conflict Skala auf, Arztinnen ohne Kind hingegen héhere
Werte auf der Work-Conflict Skala. Bei Arzten zeigt sich kein
signifikanter Unterschied auf der Work-Family Skala. Weder ein
befristeter Arbeitsvertrag noch die Verteilung von Kinderbe-
treuung zwischen Arztinnen/Arzten und ihren Partnern/-rinnen
haben einen signifikanten Einfluss auf das Belastungserleben
zur Folge.

SchluBfolgerung Esbesteht ein Bedarf die Konflikte, die aus
dem Familienleben auf das Arbeitsleben wirken insbesondere
fiir Arztinnen in Weiterbildung zu reduzieren.
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ABSTRACT

Background Work factors and work-family interference play
an important role in physicians leaving clinical practice.
Objectives The purpose of this study was to examine resi-
dents‘ work-family conflict and family-work conflict in associa-
tion with parental status, perceived support, and short-term
contracts.

Material and Methods Data acquisition was carried out
within the multi-centric and prospective “KarMed” study in
Germany at the end of the postgraduate training in 2016
(N=433). The Work-Family Conflict and Family-Work Conflict
scales were used. Further independent variables were gender,
parental status, short-term contracts, and perceived support
from partner.

Results Female physicians with children interrupted postgra-
duate training five times more often then female physicians
without children and 18 times more often than male physicians
with children. Female as well as male physicians with children
showed greater family-work conflicts, and female physicians
without children scored higher on work-family conflict. Male
physicians did not show significant results on work-family con-
flict. Neither short-term contracts nor perceived support from
the partner had a significant influence on work-family or family
work conflict.

Conclusions There is a need to reduce work-family conflicts
and their associated factors in female resident physicians.

Einleitung

In den letzten Jahren wird in Deutschland vermehrt (iber einen dro-
henden Arztemangel berichtet, besonders der Facharztbereich ist
betroffen [1]. Die Griinde hierfiir sind vielféltig. Steigende Abbruch-
quoten im Studium, demografische Aspekte, Abwanderung ins
Ausland sowie ein Riickgang der Arzte im Praktikum wurden be-
reits als Teil des Problems ausgemacht [2]. Ein weiterer Aspekt ist
die zunehmende ,Femininisierung” des Arztberufes und damit ein-
hergehende Wiinsche beziiglich einer Anderung der Arbeitsbedin-
gungen. 2008 waren bereits 67 % der Studienanfanger der Human-
medizin weiblich, in den darauffolgenden Jahren wurden vergleich-
bare Zahlen berichtet [3]. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
ist laut einer Studie von Heinz & Jakob fiir 96 % der Medizinstuden-
ten wichtig [4]. Wie weit Wunsch und Wirklichkeit auseinanderge-
hen zeigt eine Umfrage unter Arzten, bei der lediglich 14 % der Be-
fragten angaben, dass sie eine Tatigkeit im Krankenhaus mit einer
Familie fiir gut vereinbar hielten [5]. Bereits in der Weiterbildung
sehen 70 % der Arzte und Arztinnen diese Vereinbarkeit als nicht
gegeben an. Die Unvereinbarkeit wird mit einer Zustimmung von
40 % als einer der Hauptbeweggriinde der Arztinnen genannt, spi-
terim nicht-kurativen bzw. nichtdrztlichen Bereich zu arbeiten [6].
Uber 70 % der Arztinnen mit Kind im Haushalt berichteten (iber Pro-
bleme bei der Weiterbildung: Bei jeder dritten verzégerte sich die
Weiterbildung, 31 % der Frauen unterbrachen diese, 4,1 % brachen
ganzlich ab. 76,7 % der Arztinnen gaben an, dass es durch die Kin-
derbetreuung zu einer Verldngerung der Weiterbildungszeit kam,
bei 74,1 % flihrte diese zu einer Unterbrechung. Zu einem Abbruch
der Weiterbildung aufgrund der Kinderbetreuung kam es bei 15,4 %
der Frauen. Bei Arzten hatte der Elternstatus hingegen nur gerin-
ge Auswirkungen [7].

Die Hilfte aller Arzte und Arztinnen schitzt die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf als schlecht oder eher schlecht ein [8]. Tat-
sichlich finden sich in der Gruppe der Arzte und Arztinnen hdhere
Belastungswerte auf den Skalen des Work-Family und Family-Work
Conflicts als bei anderen Berufsgruppen [9]. Eine Studie von Him-
mig und Bauer erschloss demografische Merkmale wie Geschlecht,
Alter und Bildung, sowie die Anzahl der im Haushalt lebenden Kin-
der als wichtigste Einflussfaktoren auf die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf. Demnach sorgt eine sinkende Vereinbarkeit fiir eine

Abnahme des physischen, psychischen und sozialen Befindens [10].
Nitzsche et al. untersuchten in einer 2013 verdffentlichten Studie
mit 378 Arzten und Arztinnen die Auswirkungen auf das psychische
Befinden [11]. Sie stellten fest, dass sich die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf auf die 3 definierten Subskalen des Maslach-Burn-
out Inventars auswirken. Wahrend Konflikte, die sich aus der Arbeit
ergeben und auf das Familienleben wirken v. a. mit emotionaler Er-
schopfung positiv assoziiert ist, haben die Auswirkungen von Kon-
flikten, die vom Familienleben ausgehen und auf das Arbeitsleben
wirken, einen stdrkeren positiven Zusammenhang mit Depersona-
lisation und einen negativen Zusammenhang mit personlicher Er-
fiillung. Arzte und Arztinnen erreichten héhere Werte bei Konflik-
ten, die sich aus der Arbeit ergeben und auf das Familienleben wir-
ken im Vergleich zu Konflikten, die vom Familienleben ausgehen
und auf das Arbeitsleben wirken. Die Autoren lieBen eine Begriin-
dung offen. Denkbar ware, dass strukturelle Rahmenbedingen der
fachdrztlichen Weiterbildung gemeint waren.

Mit dieser Studie soll untersucht werden, welche Auswirkungen
der Elternstatus von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung auf die
Unterbrechung ebenjener haben, welche Folgen die Elternschaft
fur das Belastungserleben hat und welche Rolle die Unterstiitzung
durch den Partner und Befristung von Arbeitsvertragen hierbei
spielen.

Methoden

Datenbasis der KarMed-Studie sind die jahrlichen postalischen Be-
fragungen einer Kohorte von Studierenden, die im Jahrgang
2008/09 ihr praktisches Jahr absolviert haben und wédhrend 6 Jah-
ren facharztlichen Weiterbildung begleitet wurde. Im Befragungs-
zeitraum der KarMed Studie zum Messzeitunkt T6 (sechstes Jahr)
wurden 567 Arztinnen und Arzte angeschrieben, 433 von ihnen
meldeten sich im Zeitraum von Oktober 2015 bis Mai 2016 zuriick.
Die Arzte und Arztinnen befanden sich demnach gréRtenteils am
Ende der facharztlichen Weiterbildung. Dies entspricht einer Riick-
laufquote von 76,4 %. Weiterfiihrende Informationen zur KarMed
Studie und den Ricklaufquoten finden sich bei Ziegler
etal. (2017)[12].
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Der Fragebogen von Netemeyer et al. erfasst Konflikte zwischen
Berufs- und Familienleben, die durch verschiedene Rollenerwar-
tungen und damit einhergehende Spannungen entstehen [13]. In
der Entwicklung der Skalen zeigte sich, dass die Giitekriterien fir
zwei Skalen mit jeweils fiinf Items fiir Work-Family Conflict (WFC)
und Family-Work Conflict (FWC) sprechen. Bei der Begutachtung
wurden fiir den WFC hohere Korrelationen gefunden als fiir den
FWC. Es fand sich ein Cronbach’s Alpha von 0,94 fiir den Work-Fa-
mily Conflict und 0,87 fiir den Family-Work Conflict, was einer
guten bis exzellenten internen Konsistenz entspricht. Aus den Likert
Skalen werden Summenwerte fiir den Work-Family und Family-
Work Conflict gebildet und durch die Anzahl der Items geteilt. Die
Mittelwerte daraus bilden die Ergebnisse in den entsprechenden
Skalen ab. Hohere Punktwerte auf den Skalen weisen auf ein ho-
heres Konfliktpotenzial hin.

Im Folgenden werden die fiir die Fragestellungen ausgewdhlten
Einzel-ltems dargestellt (> Tab. 1).

Unter arbeitsbezogenen Stressoren (Work-Family Conflict) wur-
den Autonomie, unflexible Zeitplanung, Arbeitsstress, Arbeitsrol-
lentiberlastung, Arbeitsrollenkonflikt, arbeitsbezogener Distress,
Ambiguitdt bezliglich Arbeitsrollen und Spannungen im Job zusam-
mengefasst. Unter nicht auf die Arbeit bezogenen Stressoren wur-
den familienbezogene Stressoren (Family-Work Conflict) wie der

> Tab.1 Darstellung der Items

Familienrollenkonflikt, familidre Uberlastung und familidre Erfiil-
lung zusammengefasst.

Die Ethik-Kommission der Hamburger Arztekammer hat die Stu-
die bewilligt (PV3063).

Datenanalyse

Die Datenauswertung erfolgt mit der Statistik- und Analysesoft-
ware SPSS, Version 20. Das Signifikanzniveau wird auf a = 0,05 fest-
gesetzt. Unterschiedshypothesen, welche einer metrischen Vertei-
lung folgen, werden mit t-Tests fiir unabhdngige Stichproben und
2-faktorieller Varianzanalyse ohne Messwiederholung berechnet.
Bei kleinen Gruppen (n<30) wird zur Signifikanztestung der Mann-
Whitney U Test eingesetzt. Fiir einige Berechnungen werden die
Variablen umkodiert, die angepassten Kategorien dienen der Be-
antwortung der Fragestellungen.

Ergebnisse

304 Teilnehmer waren weiblich (70,7 %) und 126 mannlich (29,3 %).
Verglichen mit Studienanfdangern des Jahrgangs 2008/2009 der Hu-
manmedizin ist der Frauenanteil somit geringfiigig hoher als zu
Studienbeginn (Gemeinsame Wissenschaftskonferenz, 2010). Die
Teilnehmerlnnen waren zum Erhebungszeitpunkt durchschnittlich

Item [Kodierung] der Antwortvorgaben Umkodierung der
Antwortmaoglichkeiten
Geschlecht [0] weiblich
[1] ménnlich
Elternstatus Leben ein oder mehrere Kinder [0] nein

(dauerhaft oder tiberwiegend) in
Ihrem Haushalt?

[1] Ja Geburtsjahre

Unterbrechung Weiterbildung Jahr Unterbrechung FA

[-8] trifft nicht zu

Mein Arbeitsvertrag wéahrend der
facharztlichen Weiterbildung...

Befristung

[1] galt/ gilt unbefristet [11-[2]=[0]

[2] galt/ gilt fiir die gesamte Zeit der [3]=11]
Weiterbildung

[3] galt/ gilt nicht fir die gesamte Zeit der
Weiterbildung, sondern

Aufteilung Kinderbetreuung Wie ist die Betreuung des Kindes |
der Kinder zwischen lhnen und Ihrem

Partner/lhrer Partnerin aufgeteilt?

[-8] trifft nicht zu [1]=[0]

[1] ich mache alles allein (2], 3], [4]=["]
[2]2 [5]=[2]

[3] gleich aufgeteilt

[4]4

[5] mein/e Partner/in macht alles allein

Darstellung der Items von WFC und FWC

Skala Work-Family Conflict Item

Die Anforderungen meiner Arbeit storen mein Privatleben WFC 1
Der Zeitaufwand meiner Arbeit macht es schwierig fiir mich, meinen Pflichten im Privatleben nachzukommen WEC 2
Dinge, die ich zu Hause machen mochte, bleiben wegen der Anforderungen meiner Arbeit liegen WEFC 3
Meine Arbeit erzeugt Stress, der es schwierig macht, privaten Verpflichtungen nachzukommen WEFC 4
Wegen beruflicher Verpflichtungen muss ich Plane fir private Aktivitdten andern WEFC5
Skala Family-Work Conflict Item

Die Anforderungen meines Privatlebens stéren meine beruflichen Aktivititen FWC 1
Der Zeitaufwand meines Privatlebens macht es schwierig fiir mich, meinen beruflichen Pflichten nachzukommen FWC 2
Dinge, die ich bei der Arbeit erledigen mdchte, bleiben wegen der Anforderungen meines Privatlebens liegen FWC3
Mein Privatleben wirkt sich stérend auf die Anforderungen meines Arbeitslebens aus FWC 4
Stress aus meinem Privatleben beeintrachtigt meine Fahigkeit, arbeitsbezogene Pflichten zu erledigen FWC5
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33,11 Jahre alt, wobei Frauen im Mittel 33,8 Jahre und Manner 34,5
Jahre alt waren. Drei Viertel der Teilnehmerlnnen (N =324) teilten
zu T6 den Haushalt mitihrem Partner (SD=0,49). 48 % der Teilneh-
merinnen hatten zum Messzeitpunkt Kinder, die im Haushalt leb-
ten. Von den Frauen hatten 142 Kinder, was einem prozentualen
Anteil von 47,2 % entspricht, von den Mannern hatten mit 63 die
Halfte (50,7 %) der Teilnehmer Kinder. Drei Personen wurden
wegen fehlender Geschlechtsangaben aus der Auswertung genom-
men, drei weitere wegen fehlender Angaben zum Elternstatus. Der
bereinigte Datensatz zu T6 umfasst demnach 427 Personen.

Von 301 Arztinnen unterbrachen 49 ihre Weiterbildung, davon
41 mit Kind. Da die StichprobengréRe der Gruppe der Arztinnen
ohne Kind und Unterbrechung der Weiterbildung mit N =8 zu klein
fiir eine Normalverteilungsannahme ist, kam statt einem t-Test fiir
unabhangige Stichproben der Mann-Whitney U Test zur Anwen-
dung. Die Testung ergab einen signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen (z=-5,58, p< 0,001). 5,8 % der Arztinnen ohne Kind
unterbrachen die Weiterbildung, von den Arztinnen mit Kind waren
es 28,9%.

Von 126 Arzten unterbrachen nur 2 Arzte ihre Weiterbildung,
davon einer mit und einer ohne Kind. Damit unterbrachen 1,61%
der Arzte ohne Kind die Weiterbildung, von den Arzten mit Kind
warenes 1,56 %.

Untersuchung des Unterschieds von Arzten und
Arztinnen mit und ohne Kind im Belastungserleben

Es konnte ein signifikanter Unterschied fiir die WFC Skala zwischen
Arztinnen mit (N=101) und ohne Kind (N =150) berechnet wer-
den, t(249)=2,802, p=0.0025. Die Effektstdrke nach Cohen liegt
bei d=0,357 und entspricht somit einem kleinen bis mittleren Ef-
fekt. Arztinnen ohne Kind (M = 3,45, SD=0,87) hatten einen signi-
fikant héheren WFC Wert als Arztinnen mit Kind (M =3,13,
SD=0,92). Wie » Tab. 2 zeigt, konnte fiir vier der WFC Items ein si-
gnifikantes Ergebnis errechnet werden. Lediglich WFC 4 (,Meine
Arbeit erzeugt Stress, der es schwierig macht, privaten Verpflich-
tungen nachzukommen*) war mit t(249)=1,168, p=0,122 nicht
signifikant.

Es ergab sich kein signifikanter Unterschied fiir die WFC Skala zwi-
schen Arzten mit (N=60) und ohne Kind (N=61), t(119)=-0,711,
p=0,478.

251 Arztinnen haben Angaben zur FWC Skala gemacht, davon
150 ohne Kind (M=1,53, SD=0,48) und 101 mit Kind (M=2,1,
SD=0,73). Es konnte ein signifikanter Unterschied zwischen Arz-
tinnen mit und ohne Kind errechnet werden, t(157,6)=-6,813,p <
0,001. Arztinnen mit Kind hatten demnach signifikant hohere

»Tab.2 T-Werte, Signifikanzen und Konfidenzintervalle der einzelnen
Work-Family Conflict Items fiir Arztinnen ohne, im Vergleich zu Arztinnen
mit Kind

T Signifikanz 95 %- Konfidenz-
intervall
WFC1 3,51 p<0,001* * * 0,192-0,684
WEFC 2 2,16 p=0,016~* 0,025-0,550
WFC 3 2,61 p=0,005* * 0,13-0,083
WFC 4 1,17 p=0,122 0,137-(-0,11)
WFC5 2,77 p=0,003* * 0,134-0,107

Werte auf der FWC Skala als Arztinnen ohne Kind. Die Effektstirke
nach Cohen liegt bei d=0,93 und entspricht somit einem groBen
Effekt.

121 Arzte haben Angaben zur FWC Skala gemacht, davon 60
ohne Kind (M=1,65, SD=0,60) und 61 mit Kind (M=2,07,
SD=0,745). Es zeigte sich wie bei den Arztinnen ein signifikanter
Unterschied zwischen Arzten mit und ohne Kind, t(119)=-3,388,
p < 0,001. Arzte mit Kind hatten demnach ebenfalls signifikant
héhere Werte auf der FWC Skala als Arzte ohne Kind. Die Effekt-
starke nach Cohen liegt bei d=0,62 und entspricht somit nur einem
mittleren Effekt.

Untersuchung der Befristung auf Work-Family
Conflict kontrolliert fiir den Elternstatus

Die zweifaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung ergab fiir Arz-
tinnen einen signifikanten Haupteffekt des Faktors ,Kind“,
F(1)=10,39, p=0,001, n2p=0,042. Der Haupteffekt des Faktors
~Befristung“ war nicht signifikant, F(2)=2,14,p=0,12,n2p=0,018.
Der Interaktionseffekt wurde ebenfalls nicht signifikant, F(2) =1,45.
p=0,238,n2p=0,012.. Tests fiir einfache Haupteffekte (MQSinner-
halb=185,66; a=0,025) ergaben bei ,galt/ gilt unbefristet” einen
signifikanten Unterschied zwischen der Bedingung ,Kind*“
(M=2,72) und ,kein Kind“ (M =3,36). Auch bei ,galt/ gilt nicht fiir
die gesamte Zeit der Weiterbildung“ wurde ein signifikanter Un-
terschied zwischen der Bedingung ,Kind“ (M=3,13) und ,kein
Kind“ (M=3,54) gefunden. In beiden Féllen waren die WFC Werte
bei Arztinnen ohne Kind héher als bei Arztinnen mit Kind. Der ein-
fache Haupteffekt von ,galt/ gilt fiir die gesamte Zeit der Weiter-
bildung“ und der Bedingung ,Kind“ (M=3,28) und , kein Kind“
(M=3,41) wurde hingegen nicht signifikant. In » Tab. 3 finden sich
die entsprechenden Ergebnisse.

Die zweifaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung ergab fiir
Arzte im Vergleich zu den Arztinnen keinen signifikanten Haupt-
effekt des Faktors ,Kind“, F(1)=1,67, p=0,198. Der Haupteffekt
des Faktors ,Befristung“ war ebenfalls nicht signifikant, F(2) = 0,463,
p=0,631. Der Interaktionseffekt wurde ebenfalls nicht signifikant,
F(2)=0,56.p=0,573.

Untersuchung der Relevanz von Unterstiitzung durch
den Partner bei der Kinderbetreuung

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
(Geschlecht, Aufteilung Kinderbetreuung) gefunden werden,
F=1,040, p= 0,406

Der héchste Mittelwert fiir die FWC Skala fand sich bei Arzten
mit gleicher Verteilung der Kinderbetreuung (M 2,48 SD 0,68). Der
niedrigste Mittelwert fand sich bei Arzten, wo die Kinder iiberwie-
gend allein durch die Partnerin betreut wurden (M 1,57, SD 0,43).
Es gab keine Arzte, die allein fiir die Kinderbetreuung verantwort-
lich waren. Im Vergleich dazu wiesen Arztinnen die héchsten Werte
fiir die FWC Skala auf (M=2,15, SD =0,89) wenn sie allein fir die
Kinderbetreuung sorgen mussten. Den niedrigsten Wert wiesen
Arztinnen ebenfalls auf, wenn der Partner iiberwiegend allein fiir
die Kinderbetreuung verantwortlich war (M 1,75, SD 0,61). Auch
bei einzeln betrachteten FWC Items ergab sich kein signifikanter Un-
terschied, Mittelwerte und Standardabweichungen sind in » Tab. 4
ersichtlich.
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»Tab.3 Ergebnisse der Simple-Effects Analysis fiir Arztinnen.

Abhéngige Variable: WFC

Mein Arbeitsvertrag wahrend der facharzt- Qs df MQS F p n%

lichen Weiterbildung...

galt/qilt unbefristet Kontrast 4,750 1 4,750 6,063 0,015 0,025
Fehler 185,662 237 0,783

galt/qilt fur die gesamte Zeit der WB Kontrast 0,486 1 0,486 0,620 0,432 0,003
Fehler 185,662 237 0,783

galt/gilt nicht fir die gesamte Zeit der WB Kontrast 3,435 1 3,435 4,385 0,037 0,018

sondern Fehler 185,662 237 0,783

»Tab.4 Mittelwerte und Standardabweichungen von Arztinnen und Arzten mit Kind nach Verteilung der Kinderbetreuung fiir die FWC-Skala und Einze-

litems (FWC1-FWC5).

Kinderbetreuung »allein®

»gleich* »Partner/-in“

Arztinnen Arzte

Arztinnen Arzte Arztinnen Arzte

N n=41 n=0

n=31 n=7 n=14 n=54

FWC Skala M (SD) 2,15 (0,89) -

2,11(0,77) 2,48 (0,68) 1,75 (0,61) 1,57 (0,43)

FWC 1 M (SD) 2,42 (1,22) -
Die Anforderungen meines Privatlebens
storen meine beruflichen Aktivitaten

2,35(0,98) 3,14 (0,69) 1,75 (0,77) 1,94 (0,81)

FWC 2 M (SD)

Der Zeitaufwand meines Privatlebens macht
es schwierig fiir mich, meinen beruflichen
Pflichten nachzukommen

2,25 (1,06) -

2,10 (0,83) 2,71 (1,11) 1,79 (0,80) 1,63 (1,0)

FWC 3 M (SD) 1,97 (1,0) -
Dinge, die ich bei der Arbeit erledigen
mochte, bleiben wegen der Anforderungen
meines Privatlebens liegen

2,06 (0,96) 2,43 (1,27) 1,58 (0,74) 1,39 (0,82)

FWC 4 M (SD)
Mein Privatleben wirkt sich storend auf die
Anforderungen meines Arbeitslebens aus

2,39(1,07) -

2,16 (1,12) 2,00 (0,82) 2,00 (0,80) 1,56 (1,02)

FWC 5 M (SD)

Stress aus meinem Privatleben beeintrachtigt
meine Fihigkeit, arbeitsbezogene Pflichten
zu erledigen

1,73 (0,76) -

1,90 (0,79) 2,14 (1,06) 1,66 (0,71) 1,33(0,83)

Diskussion

Untersucht wurde die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie bei Arz-
tinnen und Arzten mit Kind am Ende der fachirztlichen Weiterbil-
dung. In diesem Zusammenhang wurden der Einfluss des Eltern-
status auf Karriereentwicklung und Belastungswahrnehmung,
sowie Griinde fiir Unterschiede im Belastungserleben unter Ber{ick-
sichtigung der Unterstiitzung durch den Partner/-rin sowie dem
Vorliegen einer Befristung der Arbeitsstelle ausgewertet. Neben
dem Effekt von Elternstatus auf den Family-Work Conflict sowohl
fiir Arztinnen als auch Arzte konnte gezeigt werden, dass eine Fa-
miliengriindung erhéhte Unterbrechungsraten lediglich bei Arz-
tinnen in der facharztlichen Weiterbildung zur Folge hat. Eine be-
fristete Anstellung hat hingegen keine Auswirkungen auf den Work-
Family Conflict weder fiir Arztinnen noch fiir Arzte. Des Weiteren
zeigte die Auswertung keinen Unterschied im Family-Work Con-
flict, unabhangig von der Verteilung der Aufgaben in der Kinder-
betreuung zwischen Arztinnen/Arzten und ihren Partnern/-rinnen.

Die festgestellte Unterbrechungsrate bei Arztinnen mit Kind ist
fiinfmal hoher als bei Arztinnen ohne Kind und achtzehnmal héher

als bei Arzten mit Kind. Dieser massive Einfluss von Mutterschaft
auf die Karriereentwicklung sollte nicht unterschatzt werden. Un-
klarist, ob die Unterbrechung wegen der Schwangerschaft, der El-
ternzeit oder aus anderen Griinden genommen wurde. Ziegler et
al. haben bereits festgestellt, dass Arztinnen mit Kind vermehrt
davon ausgingen, ihre Weiterbildung nicht in der Minimalzeit ab-
solvieren zu kénnen [12]. Als Griinde wurden hier neben einer Teil-
zeittatigkeit auch die Belastung durch Kinder genannt. Aebi et al.
fanden heraus, dass inaddquate Rahmenbedingungen in den Klini-
ken oftmals eine unfreiwillig verldngerte Berufspause bei Arztin-
nen mit Kind zur Folge hat [14].

Die Auswertung der vorliegenden Studie hat ergeben, dass der
Work-Family Conflict, anders als angenommen, bei Arztinnen ohne
Kind signifikant hher ist als bei Arztinnen mit Kind. Dies ist inso-
fern Gberraschend, als dass bisherige Studienergebnisse eine hy-
pothesenkonforme Annahme unterstiitzten. So haben bspw. Jerg-
Bretzke et al. bei einer Untersuchung einen hoheren Work-Family
Conflict bei Arztinnen gefunden, wenn diese einen Elternstatus hat-
ten [15]. Eine mogliche Erklarung ware, dass der erhohte WFC bei
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den Arztinnen ohne Kind durch eine héhere Stundenarbeitszahl
zustande kommt. Auswertungen von Gensch und Waltenberger
aus dem Jahre 2006 legen zudem nahe, dass Arztinnen ohne Kind
die Karriere wichtiger ist als Arztinnen mit Kind [7]. Méglicherwei-
se flihrt das Karrierestreben zu einer erhohten Arbeitsbelastung,
die sich wiederum negativ auf das Familien- oder Privatleben aus-
wirkt. Einen weiteren Erklarungsansatz fiir das gefundene Ergebnis
bieten vorherige Ergebnisse der KarMed Studie. Arztinnen mit Kind
hatten demzufolge nach vierjdhriger Weiterbildung eine signifikant
hohere allgemeine Lebenszufriedenheit als Arztinnen ohne Kind
und Arzte im Allgemeinen [16]. Zudem konnte gezeigt werden,
dass Arztinnen mit einer niedrigen Berufsverlaufszufriedenheit eher
Kinder bekommen [17]. Bereits 2009 fanden Gropel und Kuhl
zudem einen positiven Zusammenhang von Work-Life-Balance und
subjektiver Zufriedenheit, wobei der Effekt bei Frauen sogar noch
groRer ausfiel als bei Mdannern [18]. Es ware also mdglich, dass die
bei den Arztinnen mit Kind vorhandene erhéhte allgemeine Lebens-
zufriedenheit Einfluss auf den Work-Family Conflict nimmt, was
einen niedrigeren WFC Wert fiir diese Gruppe erklaren kénnte. Die
Untersuchung des Verlaufs der Auspragung des Work-Family Con-
flicts Giber die Zeit hinweg ergab einen Zusammenhang mit erh6h-
ten Burnout-Werten [19]. Eine Studie von Flaig im Jahr 2014 zeig-
te, dass es bei Arztinnen und Arzten dann zu verringerten Werten
auf der WFC Skala kam, wenn aufgrund des Alters der Kinder keine
Betreuung mehr nétig war [9]. In der vorliegenden Studie liegt kein
signifikanter Unterschied auf der Work-Family Conflict Skala far
Arzte vor.

Die Art der Befristung zeigt keinen signifikanten Effekt auf den
Work-Family Conflict weder fiir Arztinnen noch fiir Arzte. Da sich
die Arztinnen und Arzte alle am Ende ihrer Weiterbildung befan-
den und damit anzunehmen ist, das selbige in den meisten Fillen
im Befristungszeitraum abgeschlossen wird, ist dies eine mogliche
Erkldrung fiir die fehlende Signifikanz. Zu einem fritheren Erhe-
bungszeitraum wdren die WFC Werte mdglicherweise anders aus-
gefallen, weil die Arbeitsplatzunsicherheit Auswirkungen vom Ar-
beits- auf das Familienleben haben kénnte.

Die Auspragung beziiglich des Family-Work Conflicts unter-
scheidet sich zwischen Arztinnen und Arzten mit und ohne Kind
enorm. Arztinnen und Arzte mit Kind erreichen deutlich héhere
Werte auf der Skala. Die Verteilung der Kinderbetreuung zwischen
Arztinnen/Arzten und ihren Partnern/-rinnen fiihrt zu keinen sig-
nifikanten Unterschieden auf der FWC Skala. Andere Aspekte schei-
nen demnach eine Rolle fiir die Auswirkungen vom Familien- auf
das Arbeitsleben zu spielen. Mégliche Faktoren sind die Zufrieden-
heit mit der Aufteilung der Kinderbetreuung und die generelle Zu-
friedenheit mit Partnerschaft und Familienleben.

Stérken der Studie sind die Multizentrizitdt und die GroRe der
Stichprobe. Aufgrund der hohen Teilnehmerzahl von Arztinnen und
Arzten aus verschiedenen Teilen Deutschlands und der reprisen-
tativen Geschlechterverteilung ist diese Studie von groRer Rele-
vanz fiir die fachirztliche Weiterbildung. Uber die Studienausstei-
ger ist lediglich bekannt, dass sie dem Altersschnitt und der Ge-
schlechterverteilung der Studienteilnehmer entsprechen [12].
Limitationen der Studie bestehen darin, dass nicht ausgeschlossen
werden kann, dass das Ausscheiden aus der Studie anhand syste-
matischer Merkmale erfolgte. Dies konnte Verzerrungen der Ergeb-
nisse zur Folge haben. Denkbar wdre bspw., dass Unterbrechungen

systematisch unterschitzt werden, da betroffene Arztinnen und
Arzte in diesem Zeitraum unter Umstidnden ein geringeres Inter-
esse haben, weiterhin an der Studie teilzunehmen. Eine weitere
Einschrankung ist die in dieser Auswertung vorgenommene Quer-
schnittlichkeit. Dadurch ist nicht auszuschlieRen, dass die gefun-
denen Ergebnisse zu einem anderen Erhebungszeitpunkt als am
Ende der Weiterbildung méglicherweise anders ausgefallen wéren.
Aus genannten Griinden sind die Ergebnisse nur eingeschrankt auf
die Grundgesamtheit der Arztinnen und Arzte in fachirztlicher Wei-
terbildung tibertragbar.

Die Auswertungen der KarMed Studie zeigen, dass weiterhin
Nachbesserungsbedarf besteht, damit die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie fiir Arztinnen gewahrleistet werden kann. So konnte
bezliglich der Haufigkeit der Unterbrechungen der Weiterbildung
zwischen Arztinnen mit Kind und Arzten mit Kind sowie Arztinnen
ohne Kind ein deutlicher Unterschied offengelegt werden. Die
Griinde fir eine Verldngerung der Weiterbildungsdauer scheinen
u.a. Ausdruck verdanderter professioneller Leitbilder oder individu-
eller Karrierepldne zu sein. Uber die Weiterbildung hinaus wire eine
verstarkte professionelle Beobachtung und Reflexion des sich wan-
delnden Berufsfeldes unter Beriicksichtigung der Préferenzen der
jingeren Arztinnen und Arzte dringend zu empfehlen. Der zuneh-
mende Arztemangel sollte zu einem schnellen Umdenken und Han-
deln bewegen, da eine bessere Vereinbarung von Familien- und Ar-
beitsleben zu mehr Personal und damit letztlich zu einer verbes-
serten Versorgungssituation fiihren wiirde, bspw., indem zukdinftig
verstarkt Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich sowie Teil-
zeitweiterbildungsmdglichkeiten im stationdren Setting angebo-
ten werden. Der sich darstellenden Kluft zwischen Vollzeit-Weiter-
bildungsstellen und Teilzeit-Wiinschen (als Ausdruck neuer profes-
sioneller Leitbilder) kénnte so in Zukunft begegnet werden.
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