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Forschungsarbeit

Medizinstudierende Eltern - die Dichotomie der
Erfahrungswelten
Zusammenfassung
Einleitung: In dem vorliegenden Artikel wird die personliche Studien- Kirstin Iden*
und Lebenssituation von Studierenden mit Kindern am Fachbereich .. 2
Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt am Main beleuchtet. Der Frank Nurnbe3rger

Robert Sader

spezielle Fokus liegt auf den Themen ,Studium mit Kind“ sowie ,fami-
liengerechte Hochschule®, welche in Deutschland in der letzten Dekade
sehr prasent sowohl in der Hochschulforschung als auch im akademi-
schen Alltag sind. Hier versucht die Arbeitsstelle , Individuelle Studien-
begleitung” am FB Medizin der Goethe-Universitat durch ein neues
Beratungs- und Servicekonzept mit wissenschaftlicher Begleitforschung
den individuellen Studienverlaufen gerecht zu werden und den Studiener-
folg zu fordern.

Methoden: In erster Linie stammen die hier beschriebenen Erfahrungen
der Medizinstudierenden mit Kind aus qualitativen Leitfadeninterviews
(Stand April 2010), die im Rahmen des Modellprojektes Teilzeitstudium
Medizin durchgefihrt wurden. Erganzend wurden die Studienergebnisse
des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt am Main
herangezogen und eine Literaturanalyse einbezogen.

Ergebnisse: Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass die bereits
seit mehreren Jahren erhobenen Forderungen und gewtinschten Unter-
stutzungsleistungen zwar zum Teil umgesetzt, aber noch nicht ausrei-
chend an allen Fachbereichen implementiert wurden. Somit ist die ak-
tuelle Situation von Studierenden mit Kindern in der Medizin nach wie
vor schwierig und stellt fir alle Beteiligten eine grofle Herausforderung
dar.

Lésungsansatz: Im Rahmen der Arbeitsstelle ,Individuelle Studienbe-
gleitung” konnte im November 2009 das ,Modellprojekt Teilzeitstudium
Medizin“ aufgebaut werden. Nur durch neue, unkonventionelle und in-
novative Ideen kann man die Sicherstellung der medizinischen Ausbil-
dung erreichen und die heutige heterogene Studierendenschaft adaquat
ansprechen sowie Studierende erfolgreich durch ihr Studium begleiten.

Schliisselworter: Modellprojekt, Individuelle Studienbegleitung, Medizin,
Studium mit Kind, familiengerechte Hochschule, Individualisierung des
Studiums, Beratung
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Einleitung

Im Jahr 2010 scheint es den , typischen Studenten nicht
mehr zu geben: Erwerbstatigkeit, Familienplanung, Pra-
xisorientierung, Auslandsaufenthalte sind neue Lebens-
erfahrungen und Inhalte, die junge Menschen wahrend
ihres Studiums beschaftigen. Eine Studierendengruppe
geriet in den letzten Jahren besonders in den Fokus:
studierende Eltern (u.a. [1], [2], [3], [4]). Die aktuelle 19.
Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerkes [5] be-
ziffert diese Gruppe auf 5 Prozent der gesamten Studie-
rendenschaft. Das Audit der Hertie-Stiftung ,familienge-
rechte Hochschule® [6], die neu strukturierten Familien-
servicestellen und die aktive Unterstutzung von Dual-
Career-Couples in Deutschland sind nur wenige Highlights
dieser Entwicklung. Diese Studierendengruppe mit ihren

besonderen Herausforderungen trifft bei den Fakultaten
insbesondere im straff organisierten Medizinstudium an
verwaltungstechnische Grenzen und mit ihrer Betreuung
wird curriculares Neuland betreten. Im Folgenden soll
nun ein Einblick in die Lebenswelt von Medizinstudieren-
den mit Kindern gegeben und anhand der neuen Rolle
von Beratenden an der Hochschule ein Lésungsansatz
vorgestellt werden.

Aktuelle Diskussionslage

Der Prasident des Medizinischen Fakultatentages, Prof.
Dieter Bitter-Suermann, erklarte zu Beginn des Jahres
2010, dass die Vorgaben fur das Medizinstudium nicht
weiter erhdht werden durften, stattdessen musse die
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Burokratisierung reduziert und die Rahmenbedingungen
verbessert werden [7].

Im April 2010 erschien ein Artikel im Deutschen Arzteblatt
zu der ,Suche nach ,guten’ Arzten*, in dem Dr. med. Birgit
Hibbeler betonte, dass die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf verbessert werden musse [8].

All diese Themenbereiche in der medizinischen Ausbil-
dung: Zulassung, Burokratie, Rahmenbedingungen und
die Ausbildung guter Arzte & Arztinnen treffen in der
Vereinbarkeitsproblematik aufeinander. Genau mit dieser
Problematik beschaftigen sich studierende Eltern taglich
und sind dabei auf der Suche nach einem geeigneten,
verstandlicherweise stets individuellen Weg, um ihr Stu-
dium erfolgreich und zielstrebig zu absolvieren, aber nicht
auf Kosten der eigenen Familie oder einer exzellenten
Ausbildung.

Eine reale Vereinbarkeitssituation

Bei den durchgeflihrten Interviews geht es um eine diffe-
renzierte Erfassung der individuellen und persénlichen
Ebene anhand qualitativer Untersuchungen. Denn ver-
gleichbar zu den individuellen Lebensverlaufen gestalten
sich auch die Studienverlaufe nicht linear und stromlini-
enférmig, sondern gebrochen und vielschichtig.

#[...] €s dreht sich schon dann alles um Uni und Kind und
dazwischen ist halt auch nicht mehr viel*, so die Studen-
tin, die sich gerade im 1. Tertial ihres Praktischen Jahres
befindet und gleichzeitig mitihrem Mann zusammen den
2-jahrigen Sohn aufzieht. Nach dem Abitur hatte sie einige
Zeit im Ausland verbracht und bei Projekten in Entwick-
lungslandern geholfen. Der Wunsch nach einem sozialen
Beruf war schon immer vorhanden, so dass sie nach ihrer
Rackkehr eine Ausbildung zur Rettungsassistentin absol-
vierte. Doch schon kurz danach bekam sie den ersehnten
Studienplatz in der Medizin und begann ihre weitere
Ausbildung an der Goethe-Universitat Frankfurt.
Aufgrund der gesammelten Lebenserfahrung und des
nun héheren Alters setzte sie sich bewusst mit der weite-
ren Familien- und Lebensplanung auseinander. Gemein-
sam mit ihrem Mann entschied sie sich fur die Vereinba-
rung von Studium mit Kind und plante ihre Schwanger-
schaft bewusst nach Abschluss des 1. Abschnittes der
Arztlichen Ausbildung (Physikum). Die Geburt des Sohnes
erforderte dann eine klar strukturierte Planung und Orga-
nisation des Alltags, wobei sie durch ihren Mann, der
selbst zweimal Elternzeit beantragte, aktiv unterstitzt
wurde. Somit wurde weder ein Urlaubssemester noch
eine Unterbrechung des Studiums im klinischen Studien-
abschnitt notwendig. ,Besser so als anders”, antwortet
sie auf die Frage nach dem besten Zeitpunkt der Geburt.
Seit seinem 14. Lebensmonat befindet sich der Sohn in
einer Krippe, so dass die Mutter weiter studieren kann
und der Vater wieder Vollzeit arbeitet. Sie trennt die Le-
bensbereiche fir sich klar ab: auf dem Campus und in
der Klinik ist sie Studentin, zu Hause und auf dem Spiel-
platz Mama, nur selten treffen die Bereiche aufeinander.
Auch dank eines guten Zeitmanagements.

Es war eine klare Entscheidung flr das Kind und die Fa-
milie, so dass sie die wenige Zeit flr sich selbst gerne
investiert und ein zweites Kind nach Abschluss ihres
Praktischen Jahres plant. Dieses Mal mit einem Freise-
mester, jedoch nicht wegen des Spagates zwischen Stu-
dium und Kind, sondern wegen der Unvereinbarkeit von
Prufungssituation und Kind. Die zulassigen 20 Fehltage
im PJ, die Ublicherweise fur die Prifungsvorbereitung
genutzt werden, mussen bei ihr fir die Schliefizeiten der
Krippe und bei Krankheit ihres Sohnes aufgebraucht
werden. Als Vorbereitung auf das ,Hammerexamen* be-
notigt sie somit zusatzliche Zeit. Vollkommen lassen sich
die Lebensbereiche dann doch nicht trennen, aber inte-
grieren. Denn gerade dieses Freisemester ist ideal, um
das Neugeborene zu stillen und gleichzeitig zu lernen,
wahrend der Mann in Elternzeit geht und damit die
hauptsachliche Betreuung Ubernimmt. Auch nach dem
Examen wird sie sich erst einmal eine der ,unbeliebteren®
Stellen suchen, vielleicht eine halbe Allgemeinmedizin-
stelle in der Chirurgie, um sich zu Hause den Kindern zu
widmen. Sobald diese dann in Kindergarten und Krippe
untergebracht sind, will sie sich auf die Facharztweiterbil-
dung konzentrieren.

Als Abschlussstatement beschreibt sie ,,Das Medizinstu-
dium mit Kind finde ich eigentlich fir die Laufbahn [...]
einen gangbaren Weg flir die Lebens- und Familienpla-
nung. Im Hinblick auch auf die Facharztausbildung und
dass man ja noch nicht fertig ist mit Ende des Studi-
ums...und eigentlich auch dann schon relativ alt ist, [...]
und es viele gibt, die dann den Zeitpunkt verpassen, den
richtigen.*“

Objektive Fakten zur
Vereinbarkeitssituation

Noch immer gilt, dass etwa 25 Prozent der Akademikerin-
nen keine Kinder bekommen [9]. Die Landesarztekammer
Hessen untersuchte die dramatische Situation von Arztin-
nen, die ihren Kinderwunsch bis in die Facharztweiterbil-
dung hinauszdégern und dann dort zu 60 Prozent zumin-
dest temporar ausfallen. Ein Drittel erreicht (iberhaupt
keinen Abschluss [10], [11], [12], [13]. Demgegeniber
zeigen die Ergebnisse in Tabelle 1, dass insbesondere
Schwangerschaft und Kindererziehung ernstzunehmende
Grlnde fur einen Studienabbruch sein kénnen. Bedenkt
man dabei, dass zwei Drittel weibliche Erstsemester in
der Medizin ihr Studium beginnen, wird das Vereinbar-
keitsthema in Zukunftimmer wichtiger werden. Besonders
wenn nicht weiterhin qualifizierte und teuer ausgebildete
Arztinnen zu Beginn ihrer Karriere ausfallen sollen, sobald
sie sich der weiteren Familienplanung mit Kindern wid-
men.

Auch wenn allgemein gesagt wird: ,Geht man von der
weiblichen akademischen Normalbiografie aus, gibt es
den richtigen Zeitpunkt nicht.” [[14], S. 32], bestatigen
erste Studienergebnisse des ,,Modellprojektes Teilzeitstu-
dium Medizin“ in Frankfurt die Annahme, dass der Zeit-
punkt der Geburt wahrend des Medizinstudiums immer
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Tabelle 1: Griinde fiir eine Studienunterbrechung nach Geschlecht, in Prozent

Insge | Insgesamt Frauen Manner
samt
Ohne Mit Ohne Mit Ohne Mit
Kind Kind | Kind Kind | Kind Kind
Unterbrecherquoten 15 14 47 13 56 14 34
Unterbrechungsgriinde
Zweifel am Sinn des Studiums 29 31 17 33 14 30 24
Andere Erfahrungen sammeln 25 28 9 30 5 26 16
Erwerbstatigkeit 25 26 22 22 14 29 39
Finanzielle Probleme 21 21 18 18 11 24 33
Gesundheitliche Probleme 19 20 11 23 11 18 11
Familiare . P ad P Ll 42 13 24
<§hw§ngerschaﬂ/ Kindererziehung | 12 0 76 0 88 0 50
Wehr- und Zivildiens! T 0 0 7’ 10
Sonstige Grinde 22 [ 24 8 25 6 23 13

(verandert nach [14])

noch der glnstigste ist. Dazu korrespondierend wird von
dem Grofteil der Bevolkerung das ideale Alter fir das
erste Kind mit Anfang 20 gesetzt, wahrend die Negativ-
haltung gegenuber einer frihen Elternschaft doch sehr
ausgepragt ist. In erster Linie werden ein Konflikt zwi-
schen der Ausbildungs-/ Berufszeit und der Familie, finan-
zielle Schwierigkeiten und die Einschrankung der person-
lichen Freiheit angefihrt [15]. Vor allem in Anbetracht
der Tatsache, dass das ,subjektive Zeitfenster flir die
Elternschaft von 5-8 Jahren“[[16], S. 33] durch objektive
Fakten begrenzt wird. Selbst eine junge Medizinstudentin
ist nach ihrer ersten Berufserfahrung mindestens Anfang
30. Somit kann hier das klassische Phasenmodell ,Aus-
bildung-Beruf-Familie* nicht mehr greifen. In einer ersten
Vollerhebung zur Studiensituation am Fachbereich Medi-
zin der Goethe-Universitat Frankfurt [17] gaben 57 Teil-
nehmende an, dass sie mit Kindern studieren (etwa 4%
aller Medizinstudierenden). Dieses Ergebnis aus der
Vollerhebung entspricht ebenfalls denen aus anderen
Studien [18] und auch landesweiten Erhebungen [19],
dabei liegt die Anzahl studierender Eltern in der Medizin
etwas unter dem Durchschnitt aller Fachbereiche.

Der Idealzustand im Studium

»[...] ansonsten ist alles wie gehabt. Also [...] dadurch,
dass ich eine Familie habe, hat sich durch den Studien-
beginn gar nichts gedndert”, beschreibt eine verheiratete
Studentin im 3. Fachsemester ruckblickend den Beginn
ihres Studiums, als ihre Tochter etwa acht Jahre alt war.
Sie hatte 1993 ihren Realschulabschluss gemacht, da-
nach erst eine Ausbildung begonnen, einige Jahre gear-
beitet und das Abitur auf dem zweiten Bildungsweg
nachgeholt. Zu diesem Zeitpunkt bekam sie ihre Tochter
und es war eine schwierige Erfahrung, da keine Ricksicht
auf die individuelle Situation seitens der Ausbildungsstat-
te genommen wurde. Danach ging sie zielstrebig ihrem
Herzenswunsch Medizin zu studieren nach und bewarb
sich erfolgreich an der Goethe-Universitat Frankfurt. Denn
Studierende mit Kindern wurden bisher durch die Stiftung
flr Hochschulzulassung (ehemals ZVS) bevorzugt einge-
teilt und somit konnten sie sich an den einzelnen famili-
enfreundlichen Profilen der Hochschulen orientieren.

Die Betreuung ihrer Tochter ist mit Schule, Hort, den
Grof3eltern in Frankfurt und weiterer Verwandtschaft in
der naheren Umgebung sehr gut gelost. Dabei betont sie:

,Genau, die Familie ist enorm wichtig, wenn ich die Un-
terstdtzung nicht hétte, dann wdsste ich manchmal nicht,
was ich mit meinem Kind machen soll.“ Denn gerade in
der Prifungsvorbereitung braucht sie viel Zeit und Ruhe
zum Lernen. Selbst die Fahrt mit der S-Bahn wird daflr
verwendet. Viele freiwillige Veranstaltungen mussen
ausfallen, wenn sie ihre Tochter aus der Betreuung holt,
nachmittags mit ihr Hausaufgaben erledigt und gemein-
same Zeit verbringt, ,es wird dann einfach alles im Tur-
bodurchgang selbst gelernt.”

Zusétzlich geht sie noch an zwei Tagen die Woche arbei-
ten, erfahrt dort sehr viel Verstandnis und auch Respekt
gegenuber ihrer Mehrfachbelastung, was sie sich an der
Universitat 6fters winschen wirde. Die meisten wissen
gar nichts von ihrer familidren Situation, kennen sie nur
als etwas altere Studentin. Gerade die jungeren Kommi-
litonen/-innen scheint dies zu verunsichern: ,Das sind
19-jahrige Leute, die dann einfach sagen: Was will sie
denn hier? So ungeféahr, vielleicht ablehnend, viele auch
respektvoll, weis man nicht, ist mir letzten Endes aber
auch egal.” Doch das Wichtigste, was sie in den letzten
Semestern gelernt hat und an andere weitergeben
mochte, ist der Aufruf zum Durchhalten. Viele Tage an
der Universitat werden als sehr anstrengend erlebt, doch
aus ihrer Erfahrung ergibt sich, egal, wie schwierig die
Situation manchmal erscheint, es gibt immer wieder eine
Lésung und es lohnt weiter zu kampfen. Eine klare
Struktur und Organisation sind dabei von enormer Bedeu-
tung, denn ,man hat ja keinen Spielraum und kann sa-
gen: Ach, schlafe ich morgen halt aus. Es geht ja jeden
Tag wieder gleich los mit der Familie. Man hat den
Haushalt, man hat das Kind und man muss da stehen.*

Der Rollenkonflikt von studierenden
Mittern

Dieser Idealzustand zwischen Familie und Studium ist
besonders fur Frauen schwierig, deren Rolle in den letzten
Jahrzehnten einen starken Wandel erfahren hat: ,Die
weibliche Normalbiografie - heute: Patchwork, Trimmer-
haufen oder Selbstverwirklichung?“ [[14], S. 14]. Dabei
reicht die Bezeichnung der Doppelbelastung nicht mehr,
denn studierende Mutter nehmen mehrere Rollen ein:
sie sind meist Ehefrau, Mutter, Studentin, Arbeitnehmerin
und manchmal noch Pflegende. Es treffen verschiedene
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Lebenswelten aufeinander, die sich oft aufgrund eines
gegensatzlichen Verhaltnisses zueinander nur schwer
vereinbaren lassen, insbesondere Studium und Familien-
leben verhalten sich hier dichotom zueinander.

In der Familie zeichnet sich die Rolle der Mutter oft immer
noch durch ihre aufopfernde, sozial gepragte Position
aus. Sie ist fur andere da, kimmert sich um Betreuung,
Erziehung und Haushalt. Es scheint auch heute so, dass
mit der Mutterschaft auch die traditionellen Rollenvorstel-
lungen zurtckkehren [20]. Im Studium dagegen muss
die Studentin selbstandig, selbstbewusst und konkurrenz-
fahig sein. Besonders das Medizinstudium erfordert ein
starkes Selbstbewusstsein, Ausdauerfahigkeit und
hochste Motivation. Dabei sind das spatere Berufsleben
und die Weiterqualifizierungen noch weitestgehend an
den mannlichen Normalbiografien in der Wissenschaft
orientiert [21]: standige Verflgbarkeit, extreme Belas-
tungsfahigkeit, entgrenzte Zeitstrukturen.

Im Vergleich dazu stehen sich die Anforderungen und
Rollenerwartungen an die studierende Mutter diametral
gegenuber und mussen dennoch von ihr miteinander
vereinbart werden. Die Problemfaktoren werden dabei
auf verschiedenen Ebenen sichtbar:

¢ Makroebene (strukturelle Benachteiligung und fehlen-
de Unterstitzung von Studierenden mit Kindern)

* Mesoebene (Aushandlungsprobleme bzg|. der Haus-
halts- und Betreuungsaufgaben innerhalb der Partner-
schaft)

* Mikroebene (Versagensangste, psychische Uberforde-
rung und starke Schuldgefihle)

Gleichzeitig erscheint die (Aus-/Weiter-) Bildung gerade
flr Mutter so interessant, da sie eine Alternative zum
hauslichen Familienleben darstellt und ihnen nicht aus-
schliefilich die Mutterrolle zugewiesen wird [22]. Daruber
hinaus begriinden diese starke Uberzeugung, das
Selbstbewusstsein und das strikte Zeitmanagement aber
auch eine anspruchsvolle, oftmals kritische Haltung ge-
genuber den Lehrenden und den Lehrinhalten. Studieren-
de Mutter setzen sich haufiger mit den prasentierten
Forschungsergebnissen und Meinungen auseinander,
beziehen eine eigene Position und wiinschen eine Diskus-
sion darlber. Sie werden daher zeitweise in der Ausbil-
dung wie auch in der Wissenschaft als ein unangenehmer
Storfaktor wahrgenommen, denn sie stellen die Gegeben-
heiten in Frage und definieren Zusammenhange neu [23].
Im Gegensatz zu dieser eher problematischen Sichtweise
zeichnen sich Mutter im medizinischen Studiengang und
Wissenschaftsbetrieb durch ihre erworbenen Fahigkeiten,
u.a. Stressmanagement und Organisationskompetenz,
aus.

Die Etablierung einer neuen Rolle fiir
studierende Vater

Genauso schwierig ist die Situation von Studenten mit
Kindern, da sie die gesellschaftlichen Traditionen noch
starker aufzubrechen scheinen, sie befinden sich trotz

steigender Zahlen noch immer im Hintergrund und sind
bisher kaum erforscht [24].
Diese kleine Gruppe der studierenden Vater wird oft den
s0 genannten ,neuen Vatern“ [25] gegenubergestellt:
Manner, die sich nicht mehr traditionell Uber ihre Rolle
als Alleinverdiener und Familienernahrer definieren. Dabei
lasst der enorme Druck nach, immer Kraft und Ausdauer
beweisen zu mussen, dafur kbnnen nun auch Emotiona-
litat und Empathie in den Vordergrund treten. Damit ein-
her geht die personliche Ablehnung, das eigene Familien-
und Privatleben einem Job oder der Ausbildung zu opfern.
Junge Vater mdchten die Zeit mitihren Kindern geniefRen
und ausleben, beispielsweise sprechen dafir die stetig
ansteigenden Elternzeiten von Vatern Uber die obligatori-
schen zwei Monate hinaus. Auch Manner in Fiihrungspo-
sitionen erlauben sich einen Ausstieg aus der Karriere
und widmen sich in erster Linie ihrer Familie.
Gerade der ,moderne Mann‘ legt Wert auf Gleichberech-
tigung in den familidren und hauslichen Pflichten, aber
ebenso in der finanziellen Absicherung der Familie und
der Verantwortung. Die Identitat wird nicht mehr allein
von der Berufswelt und der Karriere abhangig gemacht,
sondern sie versuchen ein Gleichgewicht zwischen den
Lebenswelten zu finden: die so genannte Work-Life-Ba-
lance [26], [24]. Damit sind sie zur Selbstreflexion bereit
und handeln Spiel- bzw. Handlungsraume neu aus.
Doch gerade in einigen traditionsbelasteten Fachrichtun-
gen in der Universitat ist es nicht unublich, dass Studen-
ten mit patriarchalen Strukturen und einer traditionellen
Mannerrolle konfrontiert werden. Es gehort zu haufigen
Erfahrungen von studierenden Vatern, dass ihre Probleme
- zeitliche und personliche Ressourcen betreffend - be-
lachelt und nicht ernst genommen werden.
,Es gibt nicht nur den Studenten, der auf keine For-
dermittel angewiesen ist, weil er von zu Hause genu-
gend Stltze bekommt! Es gibt nicht nur den Studen-
ten, der mit 20 das Studium anfangt und mit 26 Arzt
ist! Es gibt auch den Studenten, der im Leben steht,
der sich mit den alltaglichen Dingen herumschlagen
muss! Der in der Nacht aufsteht, um seinem Kind die
Flasche zu geben und am néchsten Tag wieder hinter
den Blchern steckt! Der Existenzangste hat, nicht um
sich, sondern dass die Kinder, fiir die er die Verant-
wortung hat, nicht das bekommen, was sie benoti-
gen!” (Student, 31 Jahre, Vater von drei Kindern,freier
Kommentar in der Hessen “***-Studie)
In diesem Sinn zeigt sich mehr und mehr, dass auch
Studenten allgemein, nicht nur studierende Vater, von
einer Neuorientierung im Sinne der Vereinbarkeit von
Studium und Lebenswelten profitieren konnen.

Die erforderliche und gewlinschte
Unterstutzung

Somit wird gemeinsam von studierenden Muttern und
Vatern eine gezielte Unterstitzung durch die Universitat
benotigt und auch gewlinscht. Stephanie Ward hat in ihrer
Studie (2009) insbesondere die Unterstitzungswinsche
der Mutter beleuchtet und diese als sehr homogen be-

grs

SIS I

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

4/15



Iden et al.: Medizinstudierende Eltern - die Dichotomie der Erfahrungswelten...

schrieben; dies tauscht jedoch Uber die individuellen
Studien- und Lebenssituationen hinweg. Es scheinen eher
die Problemfelder gemeint zu sein, die in Bezug auf stu-
dierende Eltern insgesamt kongruent sind: Kinderbetreu-
ung, finanzielle Situation, Work-/ Study-Life-Balance,
Mehrfachbelastung, curriculare Beschrankungen.
Gerade der Ausbau der Kinderbetreuung erscheint essen-
tiell fir den Studienerfolg, insbesondere von Studentinnen
- auch sechs Jahre nach dem Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirates fir Familienfragen ,Elternschaft
und Ausbildung” [15]. Mangelnde Vereinbarkeit lasst sich
in erster Linie auf die fehlende oder unzuverlassige Be-
treuung der Kinder zurtckfthren.
,Da in den meisten Familien die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf durch eine Aufgabenteilung zwischen Ménnern
und Frauen sichergestellt wird, ist der Ausbau der Betreu-
ungsinfrastruktur tber Jahrzehnte als zweitrangig behan-
delt worden.“ [[16], S. 70].
Jedoch ergab Wards Studie (2009), dass studierende
Mutter sehr groflen Wert auf (Aus-/ Weiter-) Bildung legen,
insbesondere das soziale Lernen und Tutorien, in denen
sie ihr Wissen diskutieren und austauschen kénnen.
Allerdings darf hier nicht die korperliche Belastung Uber-
sehen werden: Stress, Depression, Uberforderung bis hin
zum Burn-Out-Syndrom sind gefahrliche Faktoren in der
Mehrfachbelastung:

»The study by Reay et.al. (2002) found that levels of

anxiety, guilt and personal inadequacy were greatest

amongst mature students with children.” [[22], S. 18]
Besonders der Rollenkonflikt kann zu negativen Auswir-
kungen auf die mentale und emotionale Gesundheit
flhren, im schlimmsten Fall mit kérperlichen Symptomen
[22]. Somit mussten flankierende Unterstitzungsmaf-
nahmen genau an diesen sensiblen Punkten greifen:
personliche Beziehungen mit adaquater Kommunikation,
konstruktives und positives Feedback und eine annehm-
bare Balance der verschiedenen Lebensbereiche - flr
Studierende und Mitarbeitende.
Weiterhin sollte die Unterstltzung unter den Studierenden
untereinander geférdert werden, beispielsweise durch
studentische Netzwerke oder Ausschisse. Somit kdnnten
die sozialen Effekte der Peer-Group positiv aufgegriffen
und eingesetzt werden, denn gerade diese studierenden-
zentrierte Lernform entspricht dem Lernstil von Mttern.
Mit Beachtung und Kontrolle all dieser vielfaltigen Fakto-
ren sollten heutzutage Studierende nicht allein gelassen
werden. Besonders die studierenden Eltern bedurfen der
Beratung und Betreuung im Studium.

Material und Methoden

Das verwendete Material in diesem Bericht stutzt sich
auf die Studien im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitforschung des Modellprojektes Teilzeitstudium Medi-
zin. Schon zu Beginn der Projektlaufzeit November 2009
bis Januar 2010 begann eine Vollerhebung zur Studien-
situation am Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat,
bei der mit einem Rucklauf von tber 1500 Fragebdgen

eine Quote von 69% erreicht werden konnte. Dieser Fra-
gebogen war angelehnt an die Studierendenbefragung
des CHE-Hochschulranking, die regelmafiig an allen
deutschen Universitaten durchgefuhrt wird. Insgesamt
gab es 152 Items, wobei der Grof3teil (123 Items) inter-
vallskalierte Bewertungsfragen zu folgenden Studienbe-
reichen war:

Gesamturteil (1 Item)

Lehrangebot (4 Items)

E-Learning (4 Items)
Forschungsbezug (3 ltems)
Praxisbezug (3 Items)
Studienorganisation (7 ltems)
Verzahnung Vorklinik-Klinik (2 Items)
Betreuung (6 ltems)

Betreuung im Unterricht mit Patientenkontakt (1
Item)

10. Kontakt Studierende (2 ltems)

11. Arbeitsmarktbezug (5 Items)

12. IT-Infrastruktur (7 Items)

13. Labore (3 ltems)

14. Behandlungsraume (4 ltems)

15. Skills Labs (4 Items)

16. Raume (6 ltems)

17. Bibliotheken (14 ltems)

18. Auslandsaufenthalte (8 ltems)

19. Evaluationen (3 ltems)

20. Beratungs- und Serviceangebote (5 Items)

©CONOOHWNE

Die Fragebdgen wurden mit Hilfe von Evasys eingescannt
und mit SPSS 17 ausgewertet.

Zudem wurden im April 2010 insgesamt vier qualitative
Leitfadeninterviews mit einer Gesamtlange von 128 Mi-
nuten durchgefuhrt. Dabei wurden zwei studierende
Mutter aus dem vorklinischen und klinischen Studienab-
schnitt, ein Hochleistungssportler und eine Studentin mit
chronischer Erkrankung ausgewahlt. Die Interviews fan-
den in den Beratungsraumen statt und orientierten sich
an einem vorher entwickelten Leitfaden, der entspre-
chend der Lebens- und Studiensituation zusammen ge-
stellt war:

1. Ausbildung und Studium

2. Wohn- und Lebenssituation + soziales Netzwerk

3. Zeitpunkt der Geburt + Studieren mit Kind bzw.
Hochleistungssport bzw. Erkrankung

4. Selbstwahrnehmung, Zeitmanagement, personliche
Bewaltigungsstrategien

Bei jedem Interview wurde eine Anreizfrage gestellt, aus
der sich eine Antwort generierte, bzw. wurden detaillierte
Ruckfragen gestellt. Danach wurden die aufgenommenen
Interviews transkribiert und auf Grundlage von Mayrings
»Qualitative Inhaltanalyse“ [27] durch Zusammenfassun-
gen, Explikationen und Strukturierungen ausgewertet.

Im Sommersemester 2010 wurde eine umfassende Onli-
ne-Befragung zur ,Vereinbarkeit von Familie und Medizin-
studium® an allen hessischen Universitaten sowie den
Universitaten Gottingen und Mainz gestartet. Ziel war eine
detaillierte Erfassung sozio-demografischer Angaben und
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darauf basierend die Konzeption von fachspezifischen,
aber standortlibergreifender Empfehlungen.

Ergebnisse

Das Frankfurter Losungsmodell
Lindividuelle Studienbegleitung“

Medizinische Fachbereiche sollten neue Modelle auspro-
bieren, wie eine kompetente und effektive Beratung zur
Verfugung gestellt werden kann, die sich der individuellen
Situation der Studierenden annimmt. Auch wenn dies si-
cherlich eine zeitliche Belastung fur die Verwaltung dar-
stellen kann, muss den Studierenden die entsprechende
Flexibilitat entgegen gebracht werden, damit sich die
Pflichtveranstaltungen in den Lebensalltag integrieren
lassen.

Auferdem sollten angesichts der oft formulierten ,famili-
engerechten Hochschule, entsprechend den Hochschul-
gesetzen wie in Hessen, ebenso in den Studienordnungen
die entsprechenden Rahmenbedingungen fur studierende
Eltern geschaffen werden. Denn nur mit rechtlichem
Rackhalt kbnnen sie sich fir ihre Interessen gegebenen-
falls einsetzen und diese durchsetzen.

Zeitaufwendig, unndtig, keine Zukunftschancen - mit
diesen Begriffen wird die Betreuung studierender Eltern
oft beschrieben, hauptsachlich in der Verwaltung und
den burokratischen Strukturen eines Fachbereichs. Si-
cherlich haben diese Bedenken ihre Berechtigung in Be-
zug auf einen Studiengang, der jedes Jahr mit Gber 500
Erstsemestern startet und diese in Kleingruppen, Praktika
und Seminare einteilen muss.

Individuell, zukunftsorientiert, vielversprechend - so
antwortet der Fachbereich Medizin an der Goethe-Univer-
sitat und stellt sich mit der Arbeitsstelle ,Individuelle
Studienbegleitung“ als neues Beratungs- und Servicean-
gebot den Herausforderungen. Seit November 2009
werden Medizinstudierende mit besonderen Herausfor-
derungen in dem ,Modellprojekt Teilzeitstudium Medizin*“
betreut. Diese Gruppe umfasst in erster Linie studierende
Eltern (ca. 4%), Hochleistungssportler/-innen (0,3%),
Studierende aus dem Nicht-EU-Ausland (8%) [28], Studie-
rende mit Behinderungen und Pflegeaufgaben (0,5%).
Das Angebot erstreckt sich Uber offene Sprechstunden,
individuelle Studienorganisation und langfristige, kontinu-
ierlich begleitende Studien inklusive study-skills-Training.
Dabei wird stets das Konzept der ganzheitlichen Betreu-
ung umgesetzt, so dass den Studierenden in verschiede-
nen Lebensbereichen Unterstitzung angeboten werden
kann. Selbstverstandlich kann eine Beratungsstelle nicht
alle Anforderungen erfillen, u.a. finanzielle und rechtliche
Unterstltzung, sie kann aber helfen, die Suche nach
Kinderbetreuungseinrichtungen, psychotherapeutischer
Beratung, Unterstitzung bei Prifungsangst und Zeitma-
nagement zu unterstitzen. An dieser Stelle wurde auch
ein kompetentes und effektives Kooperationsnetzwerk
aufgebaut, beispielsweise mit der Familienservicestelle
der Hauptuniversitat, gemeinnutzigen Vereinen, kirchli-

chen Hochschulgemeinden, der Hessischen Landeséarzte-
kammer und mit aufReruniversitaren Organisationen.
Durch die Einbettung in das inneruniversitare und externe
Kooperationsnetzwerk missen im Modellprojekt die Be-
ratenden an der Hochschule immer wieder eine neue
Rolle einnehmen. Sie bewegen sich in der Grauzone
zwischen Verwaltung, Lehre und sozialer Studienberatung.
Dies kann und fiihrt auch zu Konflikten mit inneruniversi-
tarer Abteilungen, die jedoch stets im Positiven und vor
allem intern gelést werden mussen, damit die Arbeit aller
den Studierenden zugutekommt. Wichtig dabei sind eine
regelmafige, offene Kommunikation und die kollegiale
Unterstltzung innerhalb des Fachbereichs.

Als Erganzung zu der umfassenden Beratung wurde ein
studentisches Netzwerk ,MediKids* gegrundet, welches
regelmafige Treffen organisiert und sich verschiedenen
Themen widmet. An erster Stelle steht dabei der informel-
le Austausch unter den Studierenden, die sich aufgrund
von Zeitnot und unterschiedlichen Semestern selten néa-
her kennen lernen. Auflerdem kann ein solches Netzwerk
den Wissenshorizont erweitern und Problemfaktoren
aufdecken. Hinzukommt ein generationentbergreifender
Effekt, indem die Studierenden in hoheren Semester
andere in den ersten Semestern unterstitzen koénnen,
sowohl fachlich-inhaltlich als auch in der persdnlichen
Vereinbarung.

Das Besondere an diesem Modellprojekt ist sowohl die
ganzheitliche Beratung als auch die parallele, evidenzba-
sierte wissenschaftliche Begleitung.

Schlussfolgerung

Das Medizinstudium ist und bleibt ein Vollzeitstudium
und viele Griinde sprechen dafur, doch es missen aus-
bildungstechnische sowie soziale Rahmenbedingungen
geschaffen werden, welche die Vereinbarung von Studium
und Familie ermoéglichen, damit vor allem Frauen nicht
mehr vor die Wahl ,Kind oder Karriere‘ [29] gestellt wer-
den oder ihre Weiterqualifizierung unterbrechen muissen.
Nach wie vor bleibt etwa ein Viertel der Akademikerinnen
(in Westdeutschland, im Alter von 40-75 Jahre) trotz
vorhandenem Kinderwunsch ohne Kinder [30], [31]. Auch
wenn diese Zahlen schon eine Verbesserung gegenuber
dem Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats fur Fami-
lienfragen von 2004 (tber 40 Prozent) aufzeigen, ist da-
mit noch keine Losung erreicht. Noch immer sind Akade-
miker in ihrer Ausbildung oder wissenschaftlichen Karriere
nur im geringen Umfang von den Herausforderungen der
Familiengrindung betroffen, doch wird sich dies in Zu-
kunft sicher deutlicher in ihrem Lebenslauf bemerkbar
machen:

»Der Ausstieg oder zumindest das Zurtickstecken im Be-
ruf ist damit [fur Frauen; K.L.] nach wie vor das dominie-
rende Muster trotz der oft erheblichen EinbuSen an finan-
ziellem Bewegungsspielraum, trotz der Risiken einer un-
terbrochenen beruflichen Laufbahn, trotz wahrgenomme-
ner oder zumindest vermuteter EinbufRen an gesellschaft-
lichem Ansehen.” [[16], S. 61].
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Das Medizinstudium und die Facharztweiterbildung
zeichnen sich in erster Linie durch die Kombination einer
akademischen Ausbildung mit einer praktischen Berufs-
ausbildung aus, das erfordert Zeit, Ausdauer und sehr
viel Eigenengagement - ,dieser unbezahmbare Wille*.
Ein Studium mit Kind erfordert Opfer - dies sollte nicht
unerwahnt bleiben, aber es kann auch eine Vielzahl an
Bereicherungen und Zusatzqualifikationen bedeuten.
Keine leichte Aufgabe fir studierende Eltern und Hoch-
schulen zugleich, aber mit den Worten einer Studentin
ausgedrickt: ,Ich glaube, man wachst mit seinen Aufga-

“

ben.*.
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