Weiterbildung und
Familienfreundlichkeit

Ist die chirurgische Weiterbil-
dung im Raum Chemnitz famili-
enfreundlich? - eine explorativ
empirische Untersuchung an chi-
rurgisch tatigen Medizinern
Familienfreundlichkeit lautet eines
der Schlagworte im Wettbewerb um
qualifizierte Arzte. Trotz insgesamt
steigender Arztzahlen erweist sich
die Gewinnung des arztlichen Nach-
wuchses nicht nur in der ambulan-
ten Versorgung, sondern auch far
den stationdren Bereich als schwie-
rige Aufgabe. Mit flexiblen Arbeits-
zeitmodellen, dem Angebot von
strukturierten Weiterbildungen und
einem familienorientierten Personal-
management reagieren immer mehr
Kliniken auf die selbstbewussten For-
derungen der jungen Mediziner. Als
ein Bereich, der besonders im Ruf
einer unglnstigen Work-Life-Balance
steht, gilt allgemein die Chirurgie.
Eine Untersuchung zur Familien-
freundlichkeit der chirurgischen Aus-
bildung im Raum Chemnitz will nun
anhand konkreter Daten Vorschlage
entwickeln, um die Attraktivitat des
Berufsstandes zu verbessern.

Einleitung

Im Laufe der letzten Jahre wurde ein
zunehmender Mangel an Nachwuchs
(1) in vielen Bereichen der medizini-
schen Versorgung und insbesondere
in den chirurgischen Fachern beob-
achtet. Das nachlassende Interesse
der jungen Kolleginnen und Kolle-
gen an chirurgisch orientierten Diszi-
plinen wurde bereits in der breiten
Offentlichkeit diskutiert, da perspek-
tivisch ein deutlicher Mangel in der
Breitenversorgung im Bereich der
Chirurgie droht. Interessant ist es
deshalb zu untersuchen, worin Ursa-
chen fir die mangelnde Attraktivitat
einer chirurgischen Facharztweiter-
bildung zu sehen sind. Es ist evident,
dass die Vereinbarkeit von Familie
und Karriere ein wichtiges Kriterium
fur die Attraktivitat eines Berufes ist.
Zunehmend interessieren sich auch
Frauen fUr den arztlichen Beruf,
deren Anteil bei den Studienan-
fangern im Jahre 2008 bereits 63
Prozent betrug (2). Zu dem haben
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zunehmend mannliche Kollegen das
Bedirfnis, einen aktiven Anteil an
der Familienorganisation zu Uber-
nehmen. Die vorliegende Untersu-
chung wurde mit dem Ziel durchge-
fuhrt, die Bedurfnisse junger chirur-
gisch tatiger Kolleginnen und Kolle-
gen in Bezug auf die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zu eruieren,
da nur die Kenntnis der Faktenlage
eine gezielte Veranderung der Rah-
menbedingungen erlaubt, verbun-
den mit dem Ziel, den chirurgischen
Beruf attraktiver zu gestalten, um
dem drohenden Mangel an Fachkraf-
ten in der Breitenversorgung wirk-
sam begegnen zu koénnen.

Zielsetzung

In der von uns durchgefihrten Befra-
gung sollte nachvollzogen werden,
welche Bedurfnisse junge Kollegin-
nen und Kollegen in Bezug auf die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
aber auch welche Bedingungen im
Hinblick auf Bezahlung und Wert-
schatzung im beruflichen Tatigkeits-
feld vorherrschen. Des Weiteren
sollte jedoch mit Blick auf die Praxis
die Frage nach geschlechtsspezifi-
schen Faktoren gestellt werden. Fur
Frauen spielt rein biologisch gesehen
das Alter fur die Nachwuchsplanung
eine duBerst wichtige Rolle. Weiter
sind Fragen nach der Familienfreund-
lichkeit eng verkntpft mit den , poli-
tisch  korrekten” und tatsachlich
gelebten Wertvorstellungen in unse-
rer Gesellschaft. Es reicht an dieser
Stelle der Blick auf die massive Asym-
metrie der Inanspruchnahme des
2007 eingefihrten Elterngeldes zwi-
schen Mannern und Frauen. Es ist
also keines Wegs trivial, anzumerken,
dass es ein Unterschied ist, ob die
Frage nach der erlebten Familien-
freundlichkeit gestellt wird aus dem
Blickwinkel von Méannern oder von
Frauen. Deshalb interessierte uns in
unserer Untersuchung weiter die
Frage, welche Rolle das Geschlecht
spielt.

Wir gingen in der vorliegenden Stu-
die der Frage nach, wie familien-
freundlich die Ausbildung zum Chir-
urgen in Chemnitz und seiner Umge-
bung allgemein und hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Faktoren wahr-
genommen wird.
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Methode

Wir befragten im Jahr 2012 mit
einem selbstkonstruierten Fragebo-
gen Assistenzarztinnen und -arzte,
die im chirurgischen Bereich tatig
sind (Tab. 1). Insgesamt wurden 18
Krankenhauser im Umkreis der Stadt
Chemnitz  schriftlich  kontaktiert,
wobei die einzelnen chirurgischen
Fachabteilungen getrennt ange-
schrieben wurden. Wir erhielten Ant-
wort von insgesamt 33 Assistenzarz-
ten. Der Fragebogen enthielt 16
Items, die theoriegeleitet in Bezug
auf das Konstrukt Familienfreund-
lichkeit ausgewahlt wurden, zudem
wurden der Familienstand, das Alter
und die Tatigkeit an einem Haus der
Grund-, Schwerpunkt- oder Maxi-
malversorgung erfragt (Tab. 2). Die
Ratings wurden nach wissenschaftli-
chen Kriterien erstellt. Der Fragebo-
gen wurde an verschiedenen Perso-
nen hinsichtlich der Verstandlichkeit
erprobt. Missings wurden entspre-
chend gekennzeichnet und in der
Datenauswertung als solche beriick-
sichtigt. Durch Missings variieren die
Teilstichprobenumfange marginal.

Ergebnisse
Deskriptive Statistik
Tabelle 1: Soziodemografie/Tatigkeit in der Gesamtstichprobe
N
Gesamt 33
Familienstand
Partnerschaft
Single

Tatigkeit
Schwerpunktversorgung
Grund-/Regelversorgung
Maximalversorgung
Altersdurchschnitt (Jahre)

Anmerkungen: N = Stichprobenumfang;

w
15*

10
4
33.9

m
18

10
6
34.7

w = Teilstichprobe weiblich; m = Teilstichprobe mannlich.
*eine weibliche Teilnehmerin keine Angabe zur Partnerschaft

Korrelationsanalysen

Nachdem in der Deskription der
Daten sichtbar wurde, dass es teils
deutliche Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Urteilen
in den verschieden Items gab, wurde
nun gepriift, ob sich diese Unter-
schiede inferenzstatistisch absichern
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Tabelle 2: Uberblick tber die Verteilung der Daten in der Gesamtstichprobe

Nr.

1

3a

©© oo N o U b

10a
10b
10c¢
11
12
13
14
15

16

Inhalt der Frage N
Eltern und. Schwangerschaft natlrliche 33
Lebensereignisse
Schwa.nge.rschaft ist Storfaktor klinischer 32
Organisation
Aufgabgn des Vaters bei Krankheit des Kindes 31
respektiert
Sind EinbuBen zu befiirchten 25
Fiihrung mit Familie vereinbar 33
Flexible Eltern- und Teilzeitregeln 33
Wird friihzeitiger Wiedereinstieg gefordert 33
Aufstieg auch in Teilzeit 32
Ansprechpartner in Verwaltung fiir Unterstiitzung 33
Empfinden Sie die Bezahlung angemessen 24
Verlassliche Arbeitszeiten 33
Verlassliche Bereitschaftsdienstplane 33
Verldsslicher Urlaub 33
Flexible Arbeitszeit in bedarfsgerechtem Umfang 33
Kinderbetreuung Angebot ausreichend 32
Beruf des Chirurgen mit Familie vereinbar 33
Furcht vor Konsequenzen bei Familiengriindung 29
Wann ist Familiengriindung sinnvoll 32
Bereitschaft bei beruflichem Aufstieg 27

Familienverzicht

Min ~ Max Mittelwert SD
1 2 1.1 0.2
1 5 3.3 1.2
1 5 2.5 1.1
2 5 3.1 0.9
1 5 2.5 1.2
1 3 2.1 0.8
1 3 2.5 0.8
1 5 3.5 1.1
1 3 2.2 0.8
1 2 1.2 0.4
1 5 2.8 1.4
1 4 1.9 0.9
1 4 1.8 0.8
1 3 2.4 0.5
1 5 3.5 1.5
1 5 3.1 1.3
1 3 2.2 0.6
2 4 3.3 0.7
1 2 1.3 0.5

Anmerkungen: Nr. = Nummer des Items im Fragebogen; N = Stichprobenumfang; Min = kleinster
angegebener Wert im Rating; Max = groBter angegebener Wert im Rating; Mittelwert = arithmetisches
Stichprobenmittel; SD = Standardabweichung des arithmetischen Stichprobenmittels;

Rating: 1 = ,ja, absolut” bis 5 =, nein, gar nicht”; fettgedrucktes = Items, die nachfolgend
geschlechtsspezifisch untersucht wurden.

Tabelle 3: Uberblick tiber die Verteilung der Daten bei Frauen

Nr.

2

4
9
10a
12
13

16

Inhalt der Frage N
Schwapggrschaft ist Storfaktor klinischer 5
Organisation

Fiihrung mit Familie vereinbar 15
Empfinden Sie die Bezahlung angemessen 10
Verlassliche Arbeitszeiten 15
Kinderbetreuung Angebot ausreichend 15
Beruf des Chirurgen mit Familie vereinbar 15
Bereitschaft bei beruflichem Aufstieg 1

Familienverzicht

Min ~ Max Mittelwert SD
2 5 3.0 1.0
1 5 2.9 1.1
1 2 1.2 0.4
1 5 3.2 1.3
2 5 4.2 1.1
1 5 3.2 1.3
1 2 1.2 0.4

Anmerkungen: Nr. = Nummer des Items im Fragebogen; N = Stichprobenumfang; Min = kleinster
angegebener Wert im Rating; Max = groBter angegebener Wert im Rating; Mittelwert = arithmetisches
Stichprobenmittel; SD = Standardabweichung des arithmetischen Stichprobenmittles;

Rating: 1 = ,ja, absolut” bis 5 = ,nein, gar nicht”.

lieBen (Tab. 3 und 4). Mittels para-
meterfreier Korrelationsanalyse (Ko-
effizienten: Spearman-Rho) wurde
geprift, ob es einen Uberzufalligen
Zusammenhang gibt zwischen Ge-
schlecht und der Auspragung in den
[tems (Tab. 5).
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Bei den Items 10a und 12 lieB sich
ein Zusammenhang zum Geschlecht
zufallskritisch absichern. Fir Item
10a bedeutet die positive Korrelation
(.29; p < .05; einseitig), dass Frauen
im Durchschnitt starker dazu neigten,
ihre Arbeitszeit als nicht zuverlassig

einzuschatzen, verglichen mit ihren
mannlichen Kollegen. Gleiches gilt
far das Item 12 (.41; p < .01; einsei-
tig). Frauen gaben deutlich 6fter an,
dass es keine ausreichenden Betreu-
ungsangebote fur Kinder gebe, ver-
glichen mit ihren mannlichen Kolle-
gen. Die Korrelationen zwischen
Geschlecht und den Items 2, 4, und
16 verfehlten knapp die 5 Prozent
Signifikanzschranke, kénnen aber in
Anbetracht der kleinen Teilstichpro-
benumfange als marginal signifikant
betrachtet werden (p < .10; einsei-
tig). Die Interpretation dieser Korre-
lationen ist als explorativ anzusehen.
Die negative Korrelation zwischen
Geschlecht und Item 2 zeigt, dass
Frauen starker dazu tendierten, im
Fragebogen anzugeben, dass eine
Schwangerschaft einen Storfaktor in
der klinischen Organisation darstelle.
In der positiven Korrelation zwischen
Geschlecht und Item 4 stellt sich dar,
dass Frauen im Durchschnitt 6fter als
Méanner angaben, dass eine FUh-
rungsrolle nicht mit einer Familie zu
vereinbaren sei. Hingegen spiegelt
sich in der negativen Korrelation zwi-
schen Geschlecht und Item 16 wider,
dass Frauen haufiger angaben, fur
einen beruflichen Aufstieg auf eine
Familie verzichten zu wollen.

Diskussion

Aufgrund des relativ kleinen Stich-
probenumfanges lassen sich zwar
nur bedingt Schlussfolgerungen
ableiten, jedoch sind deutliche Ten-
denzen zu verzeichnen. So wird ins-
gesamt die Kinderbetreuung sowohl
von den mannlichen als auch den
weiblichen Befragten als unzurei-
chend eingestuft (Mittelwert 3.5).
Dabei stufen Frauen die Kinderbe-
treuung mit 4.2 noch deutlich
schlechter ein als die mannlichen
Befragten mit 2.9. Es kann also an
dieser Stelle davon ausgegangen
werden, dass ein Ausbau flexibler
Betreuungsmaoglichkeiten zu einer
Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen und der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf fihren wirde (5). Die
Einrichtung von Betriebskindergarten
wird an den Hausern der Maximal-
versorgung zunehmend realisiert (4),
im Bereich der Grund- und Regelver-
sorgung besteht aber noch deutli-
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cher Bedarf. Sowohl mannliche als  Tabelle 4: Uberblick tiber die Verteilung der Daten bei Mannern

auch weibliche Befragte beantwor- Nt Inhalt der Frage N Min  Max  Mittelwert SD
te‘Fen die Fr.agelnach d?rIVer(Ialnbar— 2 Schwangerschaft ist Storfaktor klinischer Orga 17 1 5 3.5 1.4
keit von chirurgischer Tatigkeit und i _ y .

Familienleben eher negativ, ein 4 Fiihrung mit Familie vereinbar 18 1 5 23 1.3
Umstand der der Unberechenbarkeit 9 Empfinden Sie die Bezahlung angemessen 14 1 2 1.1 0.4
von Notféllen und der daher redu-  10a  Verldssliche Arbeitszeiten 18 1 5 24 1.4
Z|§rten Planbarkeit gesclhuldet 'S,t' 12 Kinderbetreuung Angebot ausreichend 17 1 5 29 1.6
Dieser Sachverhalt bedingt somit " hi . i ;

auch die als unzureichend empfun- 13 Beruf des Chirurgen mit Familie vereinbar 18 1 5 3.0 1.3
dene verlassliche Arbeitszeit (Mittel- ¢ Bereitschaft bei beruflichem Aufstieg 13 . 5 15 05

wert 2.8). Frauen geben vermehrt an, Familienverzicht

dass eine Fihrungsposition mit einer
Familie nur schwer zu vereinbaren
sei (Mittelwert 2.9). Aufgrund der
Tatsache, dass Frauen sich auch in
der heutigen Zeit 6fter um die Kin-
derbetreuung bemihen als Manner
und daher in der Arbeitswelt un-
flexibler einsetzbar sind, haben sie 2 4 9 10a 12 13 16
gegeniber den mannlichen Kollegen

Anmerkungen: Nr. = Nummer des Items im Fragebogen; N = Stichprobenumfang; Min = kleinster
angegebener Wert im Rating; Max = groBter angegebener Wert im Rating; Mittelwert = arithmetisches
Stichprobenmittel; SD = Standardabweichung des arithmetischen Stichprobenmittles;

Rating: 1 = ,ja, absolut” bis 5 = ,nein, gar nicht”.

Tabelle 5: Uberblick tiber ausgewdhlte Items

Itemnummer

deutlich reduzierte Aufstiegsmog- Schwangerschaft Empfinden Sie Kinderbetreuung beBiet:::,:lsfc"hc?lf:m
lichkeiten zu erwarten. Dies ist nur ist Storfaktor die Bezahlung Angebot Aufstieg

klinischer Orga angemessen ausreichend

durch zunehmende Toleranz und Fle-
xibilitdt des gesamten Teams, aber
auch der Geschafts- und Leitungs-
personlichkeiten zu beheben. Von
besonderem Interesse war der Um-
stand, dass sich Frauen im Vergleich
zu Mannern eher dazu bereit erklar- n 32 33 20 33 32 33 22
ten, fur einen beruflichen Aufstieg
auf eine Familie zu verzichten. Es
kann wegen des geringen Stichpro-
benumfanges nicht geklart werden,
ob eine positive Korrelation zwi-
schen Frauen im Krankenhaus der
Maximalversorgung und einem Fami-

Familienverzicht

Verlassliche Arbeits-
zeiten

Fiihrung mit Familie
vereinbar

Beruf des Chirurgen
mit Familie vereinbar
sex -.23* .25+ .08 .29*

A1 .06 -.26*

Anmerkungen. sex = Geschlecht; n = Teilstichprobenumfang; fettgedruckte Korrelationen = signifikant,
einseitige Testung (* p < .05; ** p < .01); + = marginal signifikant, einseitige Testung (p < .10);

Den Korrelationen der Items 2 und 12 mit sex lagen wegen Missingwerten n = 32 Personen zugrunde.

Bei den Items 9 und 16 wurden die Korrelationen entsprechend an n = 20 und n = 22 Personen ermittelt,
weil die Antwortmaoglichkeit , keine Aussage” von der Berechnung sachlogisch ausgeschlossen wurde.

nierende familidgre Situation als M flexible Arbeitszeitmodelle auch

lienverzicht existiert, da davon aus-
zugehen ist, dass Frauen, die eine
universitare  Laufbahn anstreben,
eher bereit sind, ihr Privatleben einer
beruflichen Karriere unterzuordnen.
Dieser Umstand sollte somit Gegen-
stand weiterfihrender Untersuchun-
gen sein.

Zusammenfassung

Aufgrund der Datenlage sind zwar
geschlechtsspezifische Unterschiede
in Bezug auf Kinderbetreuung und
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zu verzeichnen. Perspektivisch ist
jedoch von einer Anndherung beider
Geschlechter  auszugehen. Auch
junge Manner erachten eine funktio-
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zunehmend wichtig (3.4) und sind
bereit, ihren Beitrag dafiir zu leisten.
Es ist daher notwendig, die Arbeits-
bedingungen den Bedurfnissen der
jungen Kollegen anzupassen. Dies
kann zum Beispiel erreicht werden
durch

B Einrichtung einer betriebsinte-
grierten Ganztagskinderbetreuung,

B vermehrte Unterstltzung aller Kol-
legen, die Elternzeit beantragen,

B aktive Forderung von wiederein-
steigenden Eltern,

B Forderung von Teilzeitweiterbil-
dung in der Elternzeit,

B Mutterschutz darf nicht zum fak-
tischen Berufsverbot werden,

in den chirurgischen Fachabtei-
lungen.
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