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ZuSaMMeNfaSSuNG

Hintergrund  Trotz einer hohen Zahl an Abschlüssen in der 
HumanmedizinistinDeutschlandimmerhäufigervoneinem
Ärztemangel die Rede. Ein Grund ist die schwierige Vereinbar-
keit von Kliniktätigkeit und Familienleben, die vor allem Ärztin-
nen als Hauptgrund für die spätere Arbeit im nicht-kurativen 
Bereich nennen.
Ziel der Arbeit  Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem 
Einfluss des Elternstatus von Ärztinnen und Ärzten auf ihre 
 Karriereentwicklung und das Belastungserleben am Ende der 
Weiterbildung. Darüber hinaus betrachtet werden die Auswir-
kungen von befristeten Arbeitsverträgen und erlebter Unter-
stützung durch den Partner auf das Belastungserleben.
Material und Methoden  Es wurden die Daten der KarMed-
Studie, welche sich mit Karriereverläufen von Ärztinnen und 
Ärzten während der fachärztlichen Weiterbildung beschäftigt, 
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.dieFragebögenWork-FamilyConflictundFamily-Work
ConflictSkalen.
Ergebnisse  Ärztinnen mit Kind unterbrechen die Weiterbil-
dungfünfmalhäufigeralsihreKolleginnenohneKindundacht-
zehnmalhäufigeralsÄrztemitKind.ÄrztinnenmitKindsowie
ÄrztemitKindweisensignifikanthöhereWerteaufderFamily-
WorkConflictSkalaauf,ÄrztinnenohneKindhingegenhöhere
WerteaufderWork-ConflictSkala.BeiÄrztenzeigtsichkein
signifikanterUnterschiedaufderWork-FamilySkala.Wederein
befristeter Arbeitsvertrag noch die Verteilung von Kinderbe-
treuung zwischen Ärztinnen/Ärzten und ihren Partnern/-rinnen 
habeneinensignifikantenEinflussaufdasBelastungserleben
zur Folge.
Schlußfolgerung EsbestehteinBedarfdieKonflikte,dieaus
dem Familienleben auf das Arbeitsleben wirken insbesondere 
für Ärztinnen in Weiterbildung zu reduzieren.
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Einleitung
In den letzten Jahren wird in Deutschland vermehrt über einen dro-
henden Ärztemangel berichtet, besonders der Facharztbereich ist 
betroffen[1].DieGründehierfürsindvielfältig.SteigendeAbbruch-
quotenimStudium,demografischeAspekte,Abwanderungins
Ausland sowie ein Rückgang der Ärzte im Praktikum wurden be-
reitsalsTeildesProblemsausgemacht[2].EinweitererAspektist
die zunehmende „Femininisierung“ des Arztberufes und damit ein-
hergehende Wünsche bezüglich einer Änderung der Arbeitsbedin-
gungen. 2008 waren bereits 67 % der Studienanfänger der Human-
medizinweiblich,indendarauffolgendenJahrenwurdenvergleich-
bareZahlenberichtet[3].DieVereinbarkeitvonBerufundFamilie
ist laut einer Studie von Heinz & Jakob für 96 % der Medizinstuden-
tenwichtig[4].WieweitWunschundWirklichkeitauseinanderge-
hen zeigt eine Umfrage unter Ärzten, bei der lediglich 14 % der Be-
fragten angaben, dass sie eine Tätigkeit im Krankenhaus mit einer 
Familiefürgutvereinbarhielten[5].BereitsinderWeiterbildung
sehen 70 % der Ärzte und Ärztinnen diese Vereinbarkeit als nicht 
gegeben an. Die Unvereinbarkeit wird mit einer Zustimmung von 
40 % als einer der Hauptbeweggründe der Ärztinnen genannt, spä-
terimnicht-kurativenbzw.nichtärztlichenBereichzuarbeiten[6].
Über 70 % der Ärztinnen mit Kind im Haushalt berichteten über Pro-
bleme bei der Weiterbildung: Bei jeder dritten verzögerte sich die 
Weiterbildung, 31 % der Frauen unterbrachen diese, 4,1 % brachen 
gänzlich ab. 76,7 % der Ärztinnen gaben an, dass es durch die Kin-
derbetreuung zu einer Verlängerung der Weiterbildungszeit kam, 
bei 74,1 % führte diese zu einer Unterbrechung. Zu einem Abbruch 
der Weiterbildung aufgrund der Kinderbetreuung kam es bei 15,4 % 
der Frauen. Bei Ärzten hatte der Elternstatus hingegen nur gerin-
geAuswirkungen[7].

Die Hälfte aller Ärzte und Ärztinnen schätzt die Vereinbarkeit 
vonFamilieundBerufalsschlechtodereherschlechtein[8].Tat-
sächlichfindensichinderGruppederÄrzteundÄrztinnenhöhere
Belastungswerte auf den Skalen des Work-Family und Family-Work 
ConflictsalsbeianderenBerufsgruppen[9].EineStudievonHäm-
migundBauererschlossdemografischeMerkmalewieGeschlecht,
Alter und Bildung, sowie die Anzahl der im Haushalt lebenden Kin-
deralswichtigsteEinflussfaktorenaufdieVereinbarkeitvonFami-
lie und Beruf. Demnach sorgt eine sinkende Vereinbarkeit für eine 

Abnahmedesphysischen,psychischenundsozialenBefindens[10].
Nitzscheetal.untersuchtenineiner2013veröffentlichtenStudie
mit 378 Ärzten und Ärztinnen die Auswirkungen auf das psychische 
Befinden[11].Siestelltenfest,dasssichdieVereinbarkeitvonFa-
milieundBerufaufdie3definiertenSubskalendesMaslach-Burn-
outInventarsauswirken.WährendKonflikte,diesichausderArbeit
ergeben und auf das Familienleben wirken v. a. mit emotionaler Er-
schöpfung positiv assoziiert ist, haben die Auswirkungen von Kon-
flikten,dievomFamilienlebenausgehenundaufdasArbeitsleben
wirken, einen stärkeren positiven Zusammenhang mit Depersona-
lisation und einen negativen Zusammenhang mit persönlicher Er-
füllung.ÄrzteundÄrztinnenerreichtenhöhereWertebeiKonflik-
ten, die sich aus der Arbeit ergeben und auf das Familienleben wir-
kenimVergleichzuKonflikten,dievomFamilienlebenausgehen
und auf das Arbeitsleben wirken. Die Autoren ließen eine Begrün-
dungoffen.Denkbarwäre,dassstrukturelleRahmenbedingender
fachärztlichen Weiterbildung gemeint waren.

Mit dieser Studie soll untersucht werden, welche Auswirkungen 
der Elternstatus von Ärztinnen und Ärzten in Weiterbildung auf die 
Unterbrechung ebenjener haben, welche Folgen die Elternschaft 
für das Belastungserleben hat und welche Rolle die Unterstützung 
durch den Partner und Befristung von Arbeitsverträgen hierbei 
spielen.

Methoden
Datenbasis der KarMed-Studie sind die jährlichen postalischen Be-
fragungen einer Kohorte von Studierenden, die im Jahrgang 
2008/09 ihr praktisches Jahr absolviert haben und während 6 Jah-
ren fachärztlichen Weiterbildung begleitet wurde. Im Befragungs-
zeitraum der KarMed Studie zum Messzeitunkt T6 (sechstes Jahr) 
wurden 567 Ärztinnen und Ärzte angeschrieben, 433 von ihnen 
meldeten sich im Zeitraum von Oktober 2015 bis Mai 2016 zurück. 
Die Ärzte und Ärztinnen befanden sich demnach größtenteils am 
Ende der fachärztlichen Weiterbildung. Dies entspricht einer Rück-
laufquote von 76,4 %. Weiterführende Informationen zur KarMed 
Studie und den Rücklaufquoten finden sich bei Ziegler  
etal.(2017)[12].

aBStR act

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-familyconflictandfamily-workconflictinassocia-
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).TheWork-FamilyConflictandFamily-WorkConflict
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-
duatetrainingfivetimesmoreoftenthenfemalephysicians
without children and 18 times more often than male physicians 
with children. Female as well as male physicians with children 
showedgreaterfamily-workconflicts,andfemalephysicians
withoutchildrenscoredhigheronwork-familyconflict.Male
physiciansdidnotshowsignificantresultsonwork-familycon-
flict.Neithershort-termcontractsnorperceivedsupportfrom
thepartnerhadasignificantinfluenceonwork-familyorfamily
workconflict.
Conclusions Thereisaneedtoreducework-familyconflicts
and their associated factors in female resident physicians.
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DerFragebogenvonNetemeyeretal.erfasstKonfliktezwischen
Berufs- und Familienleben, die durch verschiedene Rollenerwar-
tungenunddamiteinhergehendeSpannungenentstehen[13].In
der Entwicklung der Skalen zeigte sich, dass die Gütekriterien für 
zweiSkalenmitjeweilsfünfItemsfürWork-FamilyConflict(WFC)
undFamily-WorkConflict(FWC)sprechen.BeiderBegutachtung
wurden für den WFC höhere Korrelationen gefunden als für den 
FWC.EsfandsicheinCronbachʼsAlphavon0,94fürdenWork-Fa-
mily Conflict und 0,87 für den Family-Work Conflict, was einer 
guten bis exzellenten internen Konsistenz entspricht. Aus den Likert 
Skalen werden Summenwerte für den Work-Family und Family-
WorkConflictgebildetunddurchdieAnzahlderItemsgeteilt.Die
Mittelwerte daraus bilden die Ergebnisse in den entsprechenden 
Skalen ab. Höhere Punktwerte auf den Skalen weisen auf ein hö-
heresKonfliktpotenzialhin.

Im Folgenden werden die für die Fragestellungen ausgewählten 
Einzel-Items dargestellt (▶tab. 1).

UnterarbeitsbezogenenStressoren(Work-FamilyConflict)wur-
denAutonomie,unflexibleZeitplanung,Arbeitsstress,Arbeitsrol-
lenüberlastung,Arbeitsrollenkonflikt,arbeitsbezogenerDistress,
Ambiguität bezüglich Arbeitsrollen und Spannungen im Job zusam-
mengefasst. Unter nicht auf die Arbeit bezogenen Stressoren wur-
denfamilienbezogeneStressoren(Family-WorkConflict)wieder

Familienrollenkonflikt,familiäreÜberlastungundfamiliäreErfül-
lung zusammengefasst.

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

Datenanalyse
Die Datenauswertung erfolgt mit der Statistik- und Analysesoft-
wareSPSS,Version20.DasSignifikanzniveauwirdaufα=0,05fest-
gesetzt. Unterschiedshypothesen, welche einer metrischen Vertei-
lung folgen, werden mit t-Tests für unabhängige Stichproben und 
2-faktorieller Varianzanalyse ohne Messwiederholung berechnet. 
BeikleinenGruppen(n<30)wirdzurSignifikanztestungderMann-
Whitney U Test eingesetzt. Für einige Berechnungen werden die 
Variablen umkodiert, die angepassten Kategorien dienen der Be-
antwortung der Fragestellungen.

Ergebnisse
304 Teilnehmer waren weiblich (70,7 %) und 126 männlich (29,3 %). 
Verglichen mit Studienanfängern des Jahrgangs 2008/2009 der Hu-
manmedizin ist der Frauenanteil somit geringfügig höher als zu 
Studienbeginn (Gemeinsame Wissenschaftskonferenz, 2010). Die 
TeilnehmerInnen waren zum Erhebungszeitpunkt durchschnittlich 

▶tab. 1 Darstellung der Items

Item [Kodierung] der antwortvorgaben umkodierung der 
antwortmöglichkeiten

Geschlecht [0]weiblich
[1]männlich

Elternstatus Leben ein oder mehrere Kinder 
(dauerhaft oder überwiegend) in 
Ihrem Haushalt?

[0]nein
[1]JaGeburtsjahre

Unterbrechung Weiterbildung Jahr Unterbrechung FA [-8]trifftnichtzu

Befristung Mein Arbeitsvertrag während der 
fachärztlichen Weiterbildung...

[1]galt/giltunbefristet
[2]galt/giltfürdiegesamteZeitder

Weiterbildung
[3]galt/giltnichtfürdiegesamteZeitder

Weiterbildung, sondern

[1]-[2]=[0]
[3]=[1]

Aufteilung Kinderbetreuung Wie ist die Betreuung des Kindes / 
der Kinder zwischen Ihnen und Ihrem 
Partner/Ihrer Partnerin aufgeteilt?

[-8]trifftnichtzu
[1]ichmacheallesallein
[2]2
[3]gleichaufgeteilt
[4]4
[5]mein/ePartner/inmachtallesallein

[1]=[0]
[2],[3],[4]=[1]
[5]=[2]

Darstellung der Items von WFC und FWC

Skala Work-Family Conflict Item

Die Anforderungen meiner Arbeit stören mein Privatleben WFC 1

DerZeitaufwandmeinerArbeitmachtesschwierigfürmich,meinenPflichtenimPrivatlebennachzukommen WFC 2

Dinge, die ich zu Hause machen möchte, bleiben wegen der Anforderungen meiner Arbeit liegen WFC 3

MeineArbeiterzeugtStress,deresschwierigmacht,privatenVerpflichtungennachzukommen WFC 4

WegenberuflicherVerpflichtungenmussichPlänefürprivateAktivitätenändern WFC 5

Skala Family-Work Conflict Item

DieAnforderungenmeinesPrivatlebensstörenmeineberuflichenAktivitäten FWC 1

DerZeitaufwandmeinesPrivatlebensmachtesschwierigfürmich,meinenberuflichenPflichtennachzukommen FWC 2

Dinge, die ich bei der Arbeit erledigen möchte, bleiben wegen der Anforderungen meines Privatlebens liegen FWC 3

Mein Privatleben wirkt sich störend auf die Anforderungen meines Arbeitslebens aus FWC 4

StressausmeinemPrivatlebenbeeinträchtigtmeineFähigkeit,arbeitsbezogenePflichtenzuerledigen FWC 5
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33,11 Jahre alt, wobei Frauen im Mittel 33,8 Jahre und Männer 34,5 
Jahre alt waren. Drei Viertel der TeilnehmerInnen (N = 324) teilten 
zu T6 den Haushalt mit ihrem 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 Männern hatten mit 63 die 
Hälfte (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 Ärztinnen unterbrachen 49 ihre Weiterbildung, davon 
41 mit Kind. Da die Stichprobengröße der Gruppe der Ärztinnen 
ohne Kind und Unterbrechung der Weiterbildung mit N = 8 zu klein 
für eine Normalverteilungsannahme ist, kam statt einem t-Test für 
unabhängige Stichproben der Mann-Whitney U Test zur Anwen-
dung.DieTestungergabeinensignifikantenUnterschiedzwischen
denGruppen(z=−5,58,p<0,001).5,8%derÄrztinnenohneKind
unterbrachen die Weiterbildung, von den Ärztinnen mit Kind waren 
es 28,9 %.

Von 126 Ärzten unterbrachen nur 2 Ärzte ihre Weiterbildung, 
davon einer mit und einer ohne Kind. Damit unterbrachen 1,61 % 
der Ärzte ohne Kind die Weiterbildung, von den Ärzten mit Kind 
waren es 1,56 %.

Untersuchung des Unterschieds von Ärzten und 
Ärztinnen mit und ohne Kind im Belastungserleben
EskonnteeinsignifikanterUnterschiedfürdieWFCSkalazwischen
Ärztinnen mit (N = 101) und ohne Kind (N = 150) berechnet wer-
den,t(249)=2,802,p=0.0025.DieEffektstärkenachCohenliegt
bei d = 0,357 und entspricht somit einem kleinen bis mittleren Ef-
fekt. Ärztinnen ohne Kind (M = 3,45, SD = 0,87) hatten einen signi-
fikant höheren WFC Wert als Ärztinnen mit Kind (M = 3,13, 
SD = 0,92). Wie ▶tab. 2 zeigt, konnte für vier der WFC Items ein si-
gnifikantesErgebniserrechnetwerden.LediglichWFC4(„Meine
ArbeiterzeugtStress,deresschwierigmacht,privatenVerpflich-
tungen nachzukommen“) war mit t(249) = 1,168, p = 0,122 nicht 
signifikant.

EsergabsichkeinsignifikanterUnterschiedfürdieWFCSkalazwi-
schenÄrztenmit(N=60)undohneKind(N=61),t(119)=−0,711,
p = 0,478.

251 Ärztinnen 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).EskonnteeinsignifikanterUnterschiedzwischenÄrz-
tinnenmitundohneKinderrechnetwerden,t(157,6)=−6,813,p<
0,001. Ärztinnen mit Kind hatten demnach signifikant höhere 

WerteaufderFWCSkalaalsÄrztinnenohneKind.DieEffektstärke
nach Cohen liegt bei d = 0,93 und entspricht somit einem großen 
Effekt.

121 Ärzte 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).EszeigtesichwiebeidenÄrztinneneinsignifikanter
UnterschiedzwischenÄrztenmitundohneKind,t(119)=−3,388,
p<0,001.ÄrztemitKindhattendemnachebenfallssignifikant
höhereWerteaufderFWCSkalaalsÄrzteohneKind.DieEffekt-
stärke nach Cohen liegt bei d = 0,62 und entspricht somit nur einem 
mittlerenEffekt.

Untersuchung der Befristung auf Work-Family 
Conflict kontrolliert für den Elternstatus
Die zweifaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung ergab für Ärz-
tinnen einen signifikanten Haupteffekt des Faktors „Kind“, 
F(1)=10,39,p=0,001,η²p=0,042.DerHaupteffektdesFaktors
„Befristung“warnichtsignifikant,F(2)=2,14,p=0,12,η²p=0,018.
DerInteraktionseffektwurdeebenfallsnichtsignifikant,F(2)=1,45.
p=0,238,η²p=0,012..TestsfüreinfacheHaupteffekte(MQSinner-
halb=185,66;α=0,025)ergabenbei„galt/giltunbefristet“einen
signifikanten Unterschied zwischen der Bedingung „Kind“ 
(M = 2,72) und „kein Kind“ (M = 3,36). Auch bei „galt/ gilt nicht für 
diegesamteZeitderWeiterbildung“wurdeeinsignifikanterUn-
terschied zwischen der Bedingung „Kind“ (M = 3,13) und „kein 
Kind“ (M = 3,54) gefunden. In beiden Fällen waren die WFC Werte 
bei Ärztinnen ohne Kind höher als bei Ärztinnen mit Kind. Der ein-
facheHaupteffektvon„galt/giltfürdiegesamteZeitderWeiter-
bildung“ und der Bedingung „Kind“ (M = 3,28) und „kein Kind“ 
(M=3,41)wurdehingegennichtsignifikant.In▶tab. 3findensich
die entsprechenden Ergebnisse.

Die zweifaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung ergab für 
ÄrzteimVergleichzudenÄrztinnenkeinensignifikantenHaupt-
effektdesFaktors„Kind“,F(1)=1,67,p=0,198.DerHaupteffekt
desFaktors„Befristung“warebenfallsnichtsignifikant,F(2)=0,463,
p=0,631.DerInteraktionseffektwurdeebenfallsnichtsignifikant,
F(2) = 0,56. p = 0,573.

Untersuchung der Relevanz von Unterstützung durch 
den Partner bei der Kinderbetreuung
EskonntekeinsignifikanterUnterschiedzwischendenGruppen
(Geschlecht, Aufteilung Kinderbetreuung) gefunden werden, 
F = 1,040, p =  0,406

Der höchste Mittelwert für die FWC Skala fand sich bei Ärzten 
mit gleicher Verteilung der Kinderbetreuung (M 2,48 SD 0,68). Der 
niedrigste Mittelwert fand sich bei Ärzten, wo die Kinder überwie-
gend allein durch die Partnerin betreut wurden (M 1,57, SD 0,43). 
Es gab keine Ärzte, die allein für die Kinderbetreuung verantwort-
lich waren. Im Vergleich dazu wiesen Ärztinnen die höchsten Werte 
für die FWC Skala auf (M = 2,15, SD  = 0,89) wenn sie allein für die 
Kinderbetreuung sorgen mussten. Den niedrigsten Wert wiesen 
Ärztinnen ebenfalls auf, wenn der Partner überwiegend allein für 
die Kinderbetreuung verantwortlich war (M 1,75, SD 0,61). Auch 
beieinzelnbetrachtetenFWCItemsergabsichkeinsignifikanterUn-
terschied, Mittelwerte und Standardabweichungen sind in ▶tab. 4 
ersichtlich.

▶tab. 2 T-Werte,SignifikanzenundKonfidenzintervalledereinzelnen
Work-FamilyConflictItemsfürÄrztinnenohne,imVergleichzuÄrztinnen
mit Kind

t Signifikanz 95 %- Konfidenz-
intervall

WFC 1 3,51 p < 0,001 *  *  * 0,192–0,684

WFC 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)

WFC 5 2,77 p = 0,003 *  * 0,134–0,107
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Diskussion
Untersucht wurde die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie bei Ärz-
tinnen und Ärzten mit Kind am Ende der fachärztlichen Weiterbil-
dung.IndiesemZusammenhangwurdenderEinflussdesEltern-
status auf Karriereentwicklung und Belastungswahrnehmung, 
sowie Gründe für Unterschiede im Belastungserleben unter Berück-
sichtigung der Unterstützung durch den Partner/-rin sowie dem 
Vorliegen einer Befristung der Arbeitsstelle ausgewertet. Neben 
demEffektvonElternstatusaufdenFamily-WorkConflictsowohl
für Ärztinnen als auch Ärzte konnte gezeigt werden, dass eine Fa-
miliengründung erhöhte Unterbrechungsraten lediglich bei Ärz-
tinnen in der fachärztlichen Weiterbildung zur Folge hat. Eine be-
fristete Anstellung hat hingegen keine Auswirkungen auf den Work-
FamilyConflictwederfürÄrztinnennochfürÄrzte.DesWeiteren
zeigte die Auswertung keinen Unterschied im Family-Work Con-
flict,unabhängigvonderVerteilungderAufgabeninderKinder-
betreuung zwischen Ärztinnen/Ärzten und ihren Partnern/-rinnen.

Die festgestellte Unterbrechungsrate bei Ärztinnen mit Kind ist 
fünfmal höher als bei Ärztinnen ohne Kind und achtzehnmal höher 

alsbeiÄrztenmitKind.DiesermassiveEinflussvonMutterschaft
auf die Karriereentwicklung sollte nicht unterschätzt werden. Un-
klar ist, ob die Unterbrechung wegen der Schwangerschaft, der El-
ternzeit oder aus anderen Gründen genommen wurde. Ziegler et 
al. haben bereits festgestellt, dass Ärztinnen mit Kind vermehrt 
davon ausgingen, ihre Weiterbildung nicht in der Minimalzeit ab-
solvierenzukönnen[12].AlsGründewurdenhiernebeneinerTeil-
zeittätigkeit auch die Belastung durch Kinder genannt. Aebi et al. 
fanden heraus, dass inadäquate Rahmenbedingungen in den Klini-
ken oftmals eine unfreiwillig verlängerte Berufspause bei Ärztin-
nenmitKindzurFolgehat[14].

Die Auswertung der vorliegenden Studie hat ergeben, dass der 
Work-FamilyConflict,andersalsangenommen,beiÄrztinnenohne
KindsignifikanthöheristalsbeiÄrztinnenmitKind.Diesistinso-
fern überraschend, als dass bisherige Studienergebnisse eine hy-
pothesenkonforme Annahme unterstützten. So haben bspw. Jerg-
Bretzke et al. bei einer Untersuchung einen höheren Work-Family 
ConflictbeiÄrztInnengefunden,wenndieseeinenElternstatushat-
ten[15].EinemöglicheErklärungwäre,dassdererhöhteWFCbei

▶tab. 3 ErgebnissederSimple-EffectsAnalysisfürÄrztinnen.

abhängige Variable: Wfc

Mein arbeitsvertrag während der fachärzt-
lichen Weiterbildung...

QS df MQS f p η²p

galt/gilt unbefristet Kontrast 4,750 1 4,750 6,063 0,015 0,025

Fehler 185,662 237 0,783

galt/gilt für 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 für die gesamte Zeit der WB 
sondern

Kontrast 3,435 1 3,435 4,385 0,037 0,018

Fehler 185,662 237 0,783

▶tab. 4 Mittelwerte und Standardabweichungen von Ärztinnen und Ärzten mit Kind nach Verteilung der Kinderbetreuung für die FWC-Skala und Einze-
litems (FWC1–FWC5).

Kinderbetreuung „allein“ „gleich“ „Partner/-in“

Ärztinnen Ärzte Ärztinnen Ärzte Ärztinnen Ärzte

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)
Die Anforderungen meines Privatlebens 
störenmeineberuflichenAktivitäten

2,42 (1,22) – 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 
esschwierigfürmich,meinenberuflichen
Pflichtennachzukommen

2,25 (1,06) – 2,10 (0,83) 2,71 (1,11) 1,79 (0,80) 1,63 (1,0)

fWc 3 M (SD)
Dinge, die ich bei der Arbeit erledigen 
möchte, bleiben wegen der Anforderungen 
meines Privatlebens liegen

1,97 (1,0) – 2,06 (0,96) 2,43 (1,27) 1,58 (0,74) 1,39 (0,82)

fWc 4 M (SD)
Mein Privatleben wirkt sich störend 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 beeinträchtigt 
meineFähigkeit,arbeitsbezogenePflichten
zu erledigen

1,73 (0,76) – 1,90 (0,79) 2,14 (1,06) 1,66 (0,71) 1,33 (0,83)
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den Ärztinnen ohne Kind durch eine höhere Stundenarbeitszahl 
zustande kommt. Auswertungen von Gensch und Waltenberger 
aus dem Jahre 2006 legen zudem nahe, dass Ärztinnen ohne Kind 
dieKarrierewichtigeristalsÄrztinnenmitKind[7].Möglicherwei-
se führt das Karrierestreben zu einer erhöhten Arbeitsbelastung, 
die sich wiederum negativ auf das Familien- oder Privatleben aus-
wirkt. Einen weiteren Erklärungsansatz für das gefundene Ergebnis 
bieten vorherige Ergebnisse der KarMed Studie. Ärztinnen mit Kind 
hattendemzufolgenachvierjährigerWeiterbildungeinesignifikant
höhere allgemeine Lebenszufriedenheit als Ärztinnen ohne Kind 
undÄrzteimAllgemeinen[16].Zudemkonntegezeigtwerden,
dass Ärztinnen mit einer niedrigen Berufsverlaufszufriedenheit eher 
Kinderbekommen[17].Bereits2009fandenGröpelundKuhl
zudem einen positiven Zusammenhang von Work-Life-Balance und 
subjektiverZufriedenheit,wobeiderEffektbeiFrauensogarnoch
größerausfielalsbeiMännern[18].Eswärealsomöglich,dassdie
bei den Ärztinnen mit Kind vorhandene erhöhte allgemeine Lebens-
zufriedenheitEinflussaufdenWork-FamilyConflictnimmt,was
einen niedrigeren WFC Wert für diese Gruppe erklären könnte. Die 
Untersuchung des Verlaufs der Ausprägung des Work-Family Con-
flictsüberdieZeithinwegergabeinenZusammenhangmiterhöh-
tenBurnout-Werten[19].EineStudievonFlaigimJahr2014zeig-
te, dass es bei Ärztinnen und Ärzten dann zu verringerten Werten 
auf der WFC Skala kam, wenn aufgrund des Alters der Kinder keine 
Betreuungmehrnötigwar[9].IndervorliegendenStudieliegtkein
signifikanterUnterschiedaufderWork-FamilyConflictSkalafür
Ärzte vor.

DieArtderBefristungzeigtkeinensignifikantenEffektaufden
Work-FamilyConflictwederfürÄrztinnennochfürÄrzte.Dasich
die Ärztinnen und Ärzte alle am Ende ihrer Weiterbildung befan-
den und damit anzunehmen ist, das selbige in den meisten Fällen 
im Befristungszeitraum abgeschlossen wird, ist dies eine mögliche 
ErklärungfürdiefehlendeSignifikanz.ZueinemfrüherenErhe-
bungszeitraum wären die WFC Werte möglicherweise anders aus-
gefallen, weil die Arbeitsplatzunsicherheit Auswirkungen vom Ar-
beits- auf das Familienleben haben könnte.

DieAusprägungbezüglichdesFamily-WorkConflictsunter-
scheidet sich zwischen Ärztinnen und Ärzten mit und ohne Kind 
enorm. Ärztinnen und Ärzte mit Kind erreichen deutlich höhere 
Werte auf der Skala. Die Verteilung der Kinderbetreuung zwischen 
Ärztinnen/Ärzten und ihren Partnern/-rinnen führt zu keinen sig-
nifikantenUnterschiedenaufderFWCSkala.AndereAspekteschei-
nen demnach eine Rolle für die Auswirkungen vom Familien- auf 
das Arbeitsleben zu spielen. Mögliche Faktoren sind die Zufrieden-
heit mit der Aufteilung der Kinderbetreuung und die generelle Zu-
friedenheit mit Partnerschaft und Familienleben.

Stärken der Studie sind die Multizentrizität und die Größe der 
Stichprobe. Aufgrund der hohen Teilnehmerzahl von Ärztinnen und 
Ärzten aus verschiedenen Teilen Deutschlands und der repräsen-
tativen Geschlechterverteilung ist diese Studie von großer Rele-
vanz für die fachärztliche Weiterbildung. Über die Studienausstei-
ger ist lediglich bekannt, dass sie dem Altersschnitt und der Ge-
schlechterverteilungderStudienteilnehmerentsprechen[12].
Limitationen der Studie bestehen darin, dass nicht ausgeschlossen 
werden kann, dass das Ausscheiden aus der Studie anhand syste-
matischer Merkmale erfolgte. Dies könnte Verzerrungen der Ergeb-
nisse zur Folge haben. Denkbar wäre bspw., dass Unterbrechungen 

systematischunterschätztwerden,dabetroffeneÄrztinnenund
Ärzte in diesem Zeitraum unter Umständen ein geringeres Inter-
esse haben, weiterhin an der Studie teilzunehmen. Eine weitere 
EinschränkungistdieindieserAuswertungvorgenommeneQuer-
schnittlichkeit. Dadurch ist nicht auszuschließen, dass die gefun-
denen Ergebnisse zu einem anderen Erhebungszeitpunkt als am 
Ende der Weiterbildung möglicherweise anders ausgefallen wären. 
Aus genannten Gründen sind die Ergebnisse nur eingeschränkt auf 
die Grundgesamtheit der Ärztinnen und Ärzte in fachärztlicher Wei-
terbildung übertragbar.

Die Auswertungen der KarMed Studie zeigen, dass weiterhin 
Nachbesserungsbedarf besteht, damit die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie für Ärztinnen gewährleistet werden kann. So konnte 
bezüglichderHäufigkeitderUnterbrechungenderWeiterbildung
zwischen Ärztinnen mit Kind und Ärzten mit Kind sowie Ärztinnen 
ohne Kind ein deutlicher Unterschied offengelegt werden. Die 
Gründe für eine Verlängerung der Weiterbildungsdauer scheinen 
u. a. Ausdruck veränderter professioneller Leitbilder oder individu-
eller Karrierepläne zu sein. Über die Weiterbildung hinaus wäre eine 
verstärkteprofessionelleBeobachtungundReflexiondessichwan-
delnden Berufsfeldes unter Berücksichtigung der Präferenzen der 
jüngeren Ärztinnen und Ärzte dringend zu empfehlen. Der zuneh-
mende Ärztemangel 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 führen würde, bspw., indem zukünftig 
verstärkt Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich sowie Teil-
zeitweiterbildungsmöglichkeiten im stationären Setting angebo-
ten werden. Der sich darstellenden Kluft zwischen Vollzeit-Weiter-
bildungsstellen und Teilzeit-Wünschen (als Ausdruck neuer profes-
sioneller Leitbilder) könnte so in Zukunft begegnet werden.
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