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ZuSAMMEnfASSunG

Hintergrund/Ziele	 Beschäftigte	im	Gesundheitswesen	sind	
mit	besonderen	beruflichen	Rahmenbedingungen	und	Anfor-
derungen konfrontiert, die sich auf das Verhältnis von Familie 
und	Arbeit/Beruf	auswirken	können	und	mittelbar	auch	die	
Qualität	der	Gesundheitsversorgung	beeinflussen.	Ziel	des	
vorliegenden Beitrags ist es, einen Überblick über den For-
schungsstand	zu	diesem	Thema	zu	geben.	Dieser	ist	für	die	
Versorgungsforschung	von	Relevanz.	Er	kann	als	Ausgangs-
punkt	dafür	dienen,	Strukturen	im	Gesundheitswesen	(auch	in	
ländlichen	Regionen)	dahingehend	zu	verändern,	dass	sie	eine	
bessere	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	ermöglichen.
Methode	 Es	wurde	eine	systematische	nationale	und	interna-
tionale	Literaturrecherche	in	Form	eines	Scoping	Review	durch-
geführt, um den aktuellen Forschungsstand zur Vereinbarkeit 
von	Familie	und	Gesundheitsberuf	zu	dokumentieren.	Als	in-
haltliche	Suchkriterien	wurden	definiert:	Vereinbarkeit	von	
Beruf	und	Familie	(allgemein);	Vereinbarkeitserleben	und	-kon-
flikte	bei	Gesundheitsberufen;	Vereinbarkeit	von	Familie	und	
Gesundheitsberuf	im	ländlichen	Raum;	Interventionsansätze	
zur	Förderung	der	Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie.	Im	Er-
gebnis	eines	mehrstufigen	Selektionsprozesses	wurden	145	
Publikationen	in	die	inhaltliche	Auswertung	einbezogen.
Ergebnisse	 Die	dokumentierte	Literatur	bezieht	sich	schwer-
punktmäßig	auf	die	Berufsgruppen	Ärzte	und	beruflich	Pfle-
gende, für andere Berufsgruppen liegen kaum Arbeiten vor. 
Die	methodische	Qualität	der	Studien	ist	meist	niedrig,	Meta-
analysen liegen nicht vor. Mehrere Arbeiten dokumentieren 
eine	Unzufriedenheit	bei	Ärzten	und	beruflich	Pflegenden	bzgl.	

# gleichberechtigte Erstautoren 
* gleichberechtigte Letztautoren
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Möglichkeiten	der	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf.	Es	
konnten	nur	wenige	Interventionsstudien	zur	Förderung	der	
Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	gefunden	werden,	diese	
sind	wiederum	nur	teilweise	spezifisch	auf	Gesundheitsberufe	
ausgerichtet.	Defizite	bestehen	zudem	hinsichtlich	der	Vernet-
zung	mit	Fragen	der	Verbesserung	der	Gesundheitsversorgung	
in	ländlichen	Gebieten.
Schlussfolgerung	 Zur	Thematik	„Vereinbarkeit	von	Familie	
und	Gesundheitsberuf“	existiert	national	wie	international	nur	
wenig	systematische	Forschung.	Insbesondere	zur	Evaluation	
von	Maßnahmen	bestehen	Defizite.	Der	Literaturüberblick	er-
möglicht	die	Ableitung	von	Ansatzpunkten,	um	eine	Verbes-
serung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu erreichen.

AbStr ACt

Background	 Healthcare	professionals	are	confronted	with	
specific	work-related	demands	that	influence	work-family	re-
lations	and	might	indirectly	affect	the	quality	of	healthcare.	
This	paper	seeks	to	provide	an	overview	of	the	current	state	of	
research on this topic of relevance to health services research. 
The	overview	may	serve	as	a	starting	point	for	modifying	struc-
tures	in	the	healthcare	system	(especially	in	rural	regions)	with	
the	aim	of	improving	work-family	compatibility.

Methods A systematic national and international literature 
search	was	conducted	in	terms	of	a	scoping	review.	The	fol-
lowing	criteria/contents	to	be	covered	in	publications	were	
defined:	work-family	compatibility;	work-family	interface	and	
work-family	conflict	in	employees	working	in	healthcare;	
healthcare	professions	in	rural	areas	and	links	with	work-fami-
ly	issues;	interventions	to	improve	work-family	compatibility.	
145	publications	were	included	in	the	overview.
Results	 The	available	literature	focuses	on	physicians	and	nur-
sing	staff	while	publications	on	other	professions	are	largely	
lacking.	The	methodological	quality	of	existing	studies	is	most-
ly	low,	including	a	lack	of	meta-analyses.	Several	studies	docu-
ment	dissatisfaction	in	physicians	and	nursing	staff	regarding	
reconciliation	of	work	and	family	life.	Only	few	intervention	
studies	were	found	that	seek	to	improve	work-life	compatibi-
lity;	few	of	them	focus	on	employees	in	healthcare.	There	are	
also	deficits	with	respect	to	linking	work-family	issues	with	
aspects of healthcare in rural areas.
Conclusions	 There	is	a	shortage	of	systematic	national	and	
international	research	regarding	work-family	compatibility,	
especially	when	it	comes	to	the	evaluation	of	interventions.	
The	overview	provides	starting	points	for	improving	work-fa-
mily compatibility in healthcare.

Einleitung
Die	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	ist	ein	Thema,	das	seit	ge-
raumer	Zeit	in	Politik	und	Berufspraxis	diskutiert	wird,	aber	auch	in	
der	Forschung	Aufmerksamkeit	findet.	In	der	internationalen	For-
schungsliteratur	wird	die	Thematik	unter	Schlagwörtern	wie	„work-
family	interface“	oder	„work-family	conflict“	(WFC)	untersucht	 
[1–4].	Letzterer	beschreibt	Interrollenkonflikte,	die	aus	der	Inkom-
patibilität	der	Anforderungen	im	beruflichen	und	im	familiären	Be-
reich	erwachsen;	WFC	umfasst	sowohl	den	Einfluss	arbeits-	bzw.	
berufsbezogener Anforderungen auf den familiären Lebensbereich 
(work	interfering	with	family,	WIF)	als	auch	die	Auswirkungen	fa-
milienbezogener	Anforderungen	auf	Beruf	bzw.	Arbeit	(family	in-
terfering	with	work,	FIW)	[5–7].	Konsistent	wurde	belegt,	dass	sich	
Belastungen im Arbeits- und Berufsbereich stärker auf den Bereich 
Familie	auszuwirken	scheinen	(WIF)	als	umgekehrt.	Als	ein	wichti-
ger	Moderator	erwies	sich	das	Vorhandensein	von	Kindern:	Je	höher	
der	Anteil	an	Eltern	in	den	einzelnen	Studien,	umso	höher	war	die	
positive	Korrelation	zwischen	arbeitsbezogenem	Stress	und	FIW	
sowie	zwischen	Stress	und	WIF	[2,	3].

Für	den	Kontext	des	Gesundheitswesens	ist	die	Thematik	der	
Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	von	Bedeutung,	weil	hier	Fra-
gen der Qualität der gesundheitlichen Versorgung auf unterschied-
lichen	Ebenen	berührt	werden.	Dies	betrifft	unter	anderem	die	spe-
zifischen	Formen	von	Anforderungen	und	Belastungen	der	im	Ge-
sundheitswesen	tätigen	Professionen	(im	Folgenden	unter	dem	
Begriff	„Gesundheitsberufe“	zusammengefasst)	wie	z.	B.	Schicht-
dienste, die individuelle Zufriedenheit und Leistungsfähigkeit von 
Ärzten,	beruflich	Pflegenden,	Assistenzberufen	oder	therapeuti-
schen	Berufen	(z.	B.	Physiotherapie,	Ergotherapie,	Psychotherapie)	
oder	auch	die	Gewährleistung	einer	ausreichenden	(medizinischen)	

Versorgungsdichte	in	ländlichen	Gebieten	in	Abhängigkeit	von	der	
Verfügbarkeit einer familienfreundlichen Infrastruktur.

Die Kenntnis des aktuellen Forschungsstands zur Vereinbarkeit 
von	Familie	und	Gesundheitsberuf	und	der	besonderen	Rahmen-
bedingungen	und	Anforderungen	für	Gesundheitsberufe	ist	auch	
für	die	Versorgungsforschung	von	besonderer	Relevanz.	Hieraus	
können	Ansatzpunkte	für	mögliche	Modellprojekte	oder	Interven-
tionen	mit	der	Zielsetzung	einer	Förderung	der	Vereinbarkeit	von	
Familie	und	Beruf	abgeleitet	werden,	die	in	den	Strukturen	des	Ge-
sundheitssystems	erprobt	und	evaluiert	werden	können.

Im	vorliegenden	Beitrag	wird	eine	Übersicht	zur	Thematik	der	
Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	bei	Angehörigen	von	Gesund-
heitsberufen	gegeben.	Grundlage	dieser	Übersicht	ist	eine	Exper-
tise,	die	durch	das	Bayerische	Staatsministerium	für	Gesundheit	
und	Pflege	(StMGP)	im	Rahmen	der	Landesarbeitsgemeinschaft	
Gesundheitsversorgungsforschung	(LAGeV)	in	Auftrag	gegeben	
und	von	dieser	begleitet	wurde	[8].	Die	Expertise	hatte	zum	Ziel,	
den	Ist-Stand	bzgl.	des	Themas	„Vereinbarkeit	von	Familie	und	Ge-
sundheitsberuf“	zu	analysieren	und	hieraus	Zielsetzungen	und	An-
satzpunkte	für	Modellprojekte	zur	Optimierung	der	regionalen	Ver-
sorgungsstrukturen abzuleiten.

Der	vorliegende	Beitrag	stellt	einen	Teil	der	Ergebnisse	dieser	
Expertise	vor.	Im	Beitrag	wurde	der	Schwerpunkt	auf	die	zusam-
menfassende Darstellung des Wissens- und Forschungsstands 
gelegt. 

Methodik
Angesichts	der	Komplexität	des	Themenfelds	und	des	weitgehen-
den	Fehlens	von	systematischen	Übersichtsarbeiten	wurde	die	Lite-

512

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Lukasczik M et al. Vereinbarkeit von Familie und … Gesundheitswesen 2018; 80: 511–521

raturrecherche	in	Form	eines	Scoping	Review	durchgeführt	[9–11].		
Hierbei	werden	der	Wissensstand,	relevante	Konzepte	und	For-
schungsdefizite	im	interessierenden	Themenbereich	systematisch	
zusammengestellt	und	aufgezeigt,	wobei	auch	Publikationen	unter-
schiedlicher	methodischer	Güte	einbezogen	werden.	Ziel	ist	es,	einen	
möglichst	vollständigen	Überblick	zu	einer	explorativen	bzw.	kom-
plexen	Thematik	zu	generieren,	welcher	als	Vorarbeit	für	differen-
zierte	Analysen	(etwa	systematische	Reviews),	aber	auch	als	Infor-
mationsgrundlage	für	Entscheidungsträger	und	Akteure	im	Gesund-
heitssystem dienen kann.

Zwischen	Juli	und	Oktober	2015	wurde	eine	systematische	na-
tionale und internationale Literaturrecherche durchgeführt. Hier-
bei	wurden	die	wissenschaftlichen	Datenbanken	PUBMED,	MED-
LINE,	PSYCINFO,	PSYNDEX	und	Cochrane	Database	of	Systematic	
Reviews	einbezogen,	ferner	Google	Scholar.	Zudem	wurden	die	Li-
teraturangaben	bereits	identifizierter	Publikationen	gesichtet,	um	
dort	weitere	für	die	Thematik	relevante	Veröffentlichungen	aufzu-
finden	(Citation	Tracking).	Darüber	hinaus	wurden	bei	fehlenden	
Veröffentlichungen	von	Studienergebnissen	verschiedene	medizi-
nische Fachgesellschaften und Berufsverbände direkt kontaktiert. 
Des	Weiteren	erfolgte	eine	Recherche	in	der	Suchmaschine	Goog-
le	zur	Identifizierung	nicht	primär	wissenschaftlicher	Quellen	wie	
Broschüren	oder	Ratgeber	zur	Thematik,	soweit	vorhanden,	auch	
mit regionalem oder lokalem Bezug.

Es	wurden	zunächst	die	folgenden	Themenbereiche	im	Sinne	
inhaltlicher	Kriterien	definiert:

 ▪ Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie	(allgemein)
 ▪ Vereinbarkeitserleben	und	-konflikte	bei	Gesundheitsberufen	
(international,	Deutschland)

 ▪ Vereinbarkeit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf	im	ländlichen	
Raum	(international,	Deutschland)

 ▪ Interventionsansätze	zur	Förderung	der	Vereinbarkeit	von	
Beruf	und	Familie	(international,	Deutschland)
Im	Rahmen	der	Literaturrecherche	wurden	die	in	▶tab. 1 auf-

geführten	Suchbegriffe	und	Schlagwörter	verwendet	(auch	Trun-
kierungen	und	Kombinationen	von	Suchbegriffen	(AND-Verknüp-
fung)).

Die	anhand	der	Suchbegriffe	identifizierten	Veröffentlichungen	
wurden	zunächst	anhand	von	Titel	und	Abstract	geprüft,	inwieweit	
sie	einem	(oder	mehreren)	der	oben	genannten	Themenbereiche	
zugeordnet	werden	können.	Die	so	ausgewählten	Publikationen	
wurden	dann	vollständig	durchgesehen	(Volltext)	und	wiederum	
auf	Relevanz	hinsichtlich	der	inhaltlichen	Kriterien	geprüft.	Im	Er-
gebnis	dieses	Selektions-/Extraktionsprozesses	wurden	insgesamt	
145	Publikationen	in	die	weiteren	Auswertungen	und	Ergebnisdar-
stellungen einbezogen.

Gemäß	dem	Ziel,	den	aktuellen	Kenntnisstand	inhaltlich	darzu-
stellen	und	im	Sinne	eines	Scoping	Review	zusammenfassend	zu	
referieren	(s.	o.),	wurden	dementsprechend	nicht	nur	empirische	
Originalarbeiten, sondern auch Übersichtsarbeiten und zusam-
menfassende Darstellungen berücksichtigt.

Ergebnisse
Um	eine	komprimierte	Darstellung	der	Thematik	zu	ermöglichen,	
wird	in	dieser	Arbeit	nicht	auf	alle	Publikationen	bzw.	Publikations-
typen	eingegangen,	die	im	Rahmen	der	Expertisenerstellung	gefun-

den	wurden.	Unberücksichtigt	bleiben	nicht	primärwissenschaftli-
che	Quellen	wie	Broschüren	und	Informationsmaterialien	zur	The-
matik	oder	Fördermaßnahmen	von	Institutionen	und	Körperschaften	
(Fachgesellschaften,	Kassenärztliche	Vereinigungen).	Ferner	werden	
die	im	Rahmen	der	Expertise	identifizierten	Studien	und	Befragun-
gen	mit	Studierenden	der	Medizin	hier	nicht	dargestellt.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf im Kontext von 
Gesundheitsberufen: Internationale Befunde
Für	Gesundheitsberufe	wurden	keine	spezifischen	systematischen	
Übersichtsarbeiten	zum	Thema	identifiziert.	Es	konnten	wenige	in-
ternationale	Studien	bei	Ärzten	bzw.	beruflich	Pflegenden	gefun-
den	werden.	Zu	anderen	Gesundheitsberufen	(z.	B.	Physiothera-
peuten,	Ergotherapeuten,	Hebammen)	liegen	nur	vereinzelt	Stu-
dien vor.

Studien	aus	Australien,	Frankreich,	Malaysia,	den	Niederlanden	
und Ungarn zeigen, dass bei Ärzten verschiedener Fachrichtungen 
das	Erleben	von	Vereinbarkeitskonflikten	positiv	mit	Burnout	asso-
ziiert	ist,	aber	auch	mit	anderen	ungünstigen	Outcomes	wie	Kündi-
gungsbereitschaft	oder	Beeinträchtigungen	der	subjektiven	Gesund-
heit	korreliert	[12–16].	Für	beruflich	Pflegende	ist	in	internationalen	
Studien	belegt,	dass	Vereinbarkeitskonflikte	mit	stärkerer	negativer	
Gestimmtheit,	emotionaler	Erschöpfung,	der	Absicht	zu	kündigen	
bzw.	den	Arbeitsplatz	zu	wechseln,	aber	auch	mit	verschlechterten	
gesundheitlichen	Parametern	(Schmerzsymptomatik,	erhöhter	kar-
diometabolischer	Risikoscore)	einhergehen	[17–21].

Die	Ergebnisse	einer	belgischen	Studie	zu	organisatorischen	Fak-
toren in Krankenhäusern, die sich auf das Erleben der Arbeitstätig-

▶tab. 1	 Suchbegriffe	im	Rahmen	der	Literaturrecherche.

Englische	Suchbegriffe Deutsche	Suchbegriffe

–	 work-family
–	 conflict
–	 roles
–	 facilitation
–	 enhancement
–	 satisfaction
–	 enrichment

–	 stress
–	 health/healthcare
–	 physician
–	 intervention
–	 promotion
–	 program
–	 balance/imbalance
–	 double	duty
–	 caregiver/caregiving
–	 nurse
–	 pharmacist
–	 	(occupational,	physio)

therapist, physical therapist
–	 paramedic
–	 	emergency	medical	

assistant/technician
–	 midwife
–	 emergency	medical
–	 rural/urban
–	 remote
–	 medically	underserved
–	 physician	shortage	(area)
–	 recruitment,	retention

–	 Beruf,	Familie
–	 Heilberufe,	Gesundheitsberufe
–	 Gesundheitswesen
–	 Vereinbarkeit;	vereinbar
–	 Arzt;	ärztlich
–	 Medizin;	medizinisch
–	 Medizinische	Fachgesellschaften
–	 Therapeut;	therapeutisch
–	 Physiotherapeut/Ergotherapeut
–	 Psychotherapeut/Psychiater
–	 Zahnarzt
–	 	Pflege(kraft),	Pflegeeinrichtun-

gen
–	 Krankenhaus,	Klinik
–	 Medizinische	Fachangestellte
–	 	Rettungsdienst/Sanitäter,	

Notdienst
–	 Hebamme
–	 Apotheker
–	 Programm
–	 Intervention
–	 Pflege	Angehöriger
–	 	Vereinbarkeit	Beruf	und	Pflege	
Angehöriger

–	 Befragung,	Umfrage
–	 	ländlich/ländlicher	Raum/
strukturschwach
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keit	bei	beruflich	Pflegenden	auswirken,	implizieren,	dass	als	at-
traktiv	erlebte	Kliniken	viele	Merkmale	eines	„healthy	workplace“	
[22]	aufweisen	(u.	a.	geringeres	Maß	an	Arbeitsbelastung/-über-
lastung	und	Rollenkonflikten,	bessere	erlebte	Vereinbarkeit	von	
Beruf	und	Familie,	mehr	Entscheidungsspielräume)	[23].	Die	Ver-
einbarkeit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf	wird	wesentlich	von	
den	Elementen	eines	solchen	Arbeitsplatzes	beeinflusst.

In	der	umfassenden	europaweiten	NEXT-Studie	(Nurses	Early	
Exit	Study)	mit	knapp	40	000	befragten	beruflich	Pflegenden	(auch	
aus	Deutschland)	wurden	Arbeitsbedingungen	und	Gründe	für	das	
Aufgeben	des	Pflegeberufs	untersucht.	Im	Speziellen	wurden	auch	
Konflikte	zwischen	Arbeits-	und	Familienleben	analysiert	[21].	
Deren Ausprägung lag im Vergleich mit den anderen berücksich-
tigten Ländern in Deutschland im mittleren Bereich und sehr nahe 
am	Gesamtmittelwert.	Ähnlich	wie	in	den	oben	genannten	Studi-
en	waren	negative	Einflüsse	des	Lebensbereichs	„Arbeit“	auf	die	
Familie	stärker	ausgeprägt	als	umgekehrt.	Beruflich	Pflegende	mit	
Versorgungsverantwortung	für	Kinder	gaben	deutlichere	Arbeit-
Familie-Konflikte	an.	Wesentliche	Geschlechterunterschiede	fan-
den sich nicht.

Die	Gruppe	der	Mitarbeiter	in	Gesundheitsberufen,	die	sowohl	
Kinder	als	auch	(ältere)	pflegebedürftige	Angehörige	versorgen	(in	
der	Literatur	auch	als	„double/triple	duty	caregiving“	bezeichnet	
[24,	25]),	hat	in	der	Forschung	bislang	wenig	Aufmerksamkeit	ge-
funden.	Erst	in	jüngster	Zeit	haben	sich	Studien	aus	Kanada,	den	
USA	und	den	Niederlanden	mit	beruflich	Pflegenden	in	Mehrfach-
verantwortung	beschäftigt.	Diese	kann	–	im	Vergleich	zu	beruflich	
Pflegenden	ohne	Verantwortung	für	Kinder	oder	pflegebedürftige	
Angehörige	–	mit	verschiedenen	Beeinträchtigungen	des	Befindens	
und	der	subjektiven	Gesundheit	einhergehen	[24,	26,	27].

Für	nichtärztliche	therapeutische	Berufe	bzw.	Assistenzberufe	
lagen	kaum	Studien	vor,	die	sich	mit	der	Thematik	der	Vereinbar-
keit von Familie und Beruf beschäftigt haben. Es fehlen systemati-
sche und repräsentative Erhebungen.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf im Kontext von 
Gesundheitsberufen: Befunde aus Deutschland
Es	wurden	kaum	Studien	aus	Deutschland	gefunden,	die	gezielt	das	
Thema	Vereinbarkeitskonflikte	bei	Gesundheitsberufen	analysie-
ren.	In	einer	Studie	wurde	die	Häufigkeit	von	Vereinbarkeitskon-
flikten	bei	269	deutschen	Krankenhausärzten	untersucht	[28].	Es	
wurde	eine	signifikant	höhere	Ausprägung	als	in	der	deutschen	All-
gemeinbevölkerung	festgestellt.	Das	Konflikterleben	war	mit	Burn-
out,	Stresserleben	und	Kündigungsabsichten	korreliert.	Befragun-
gen	von	beruflich	Pflegenden	zeigen,	dass	eine	mangelnde	erlebte	
Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie	mit	Faktoren	wie	beruflicher	
bzw.	Arbeitsplatzunzufriedenheit	[29,	30]	oder	einem	schlechte-
ren	Gesundheitszustand	[31]	korreliert	ist.

Verschiedentlich	untersucht	wurden	auch	Fragen	der	Karriere-
gestaltung	bzw.	Karriereverläufe.	In	einer	Studie	zu	den	Auswirkun-
gen der Elternzeit bei 406 Beschäftigten an einer medizinischen 
Hochschule	auf	den	weiteren	Karriereverlauf	wurde	belegt,	dass	
51	%	der	Beschäftigten	nach	Rückkehr	aus	der	Elternzeit	eine	signi-
fikante	Änderung	ihrer	Arbeitsaufgaben	erlebten,	17	%	der	Füh-
rungskräfte	ihren	Status	verloren	und	58	%	einen	Arbeitgeberwech-
sel	erwogen	[32].	Im	Report	Versorgungsforschung	gaben	76	%	der	

befragten Ärztinnen und 18 % der Ärzte an, dass sich ihre Weiter-
bildung	durch	die	Kinderbetreuung	verzögert	habe	[33].	74	%	der	
Medizinerinnen und 9 % der Mediziner unterbrachen für die Betreu-
ung der eigenen Kinder ihre Weiterbildung, 15 % der Ärztinnen und 
1 % der Ärzte beendeten diese hierfür sogar gänzlich. In mehreren 
Befragungen	von	Ärzten	zeigte	sich,	dass	ein	Großteil	der	Befrag-
ten eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie präferiert und 
Arbeitszeiten	gerne	reduzieren	würde	[34–36].	Etwa	die	Hälfte	der	
Ärzte	äußerte	sich	unzufrieden	mit	den	aktuell	existierenden	Mög-
lichkeiten	der	Kinderbetreuung	[37,	38]	und	wünschte	sich	eine	
bessere	Abstimmung	der	Kinderbetreuungsmöglichkeiten	mit	
ihren	Arbeitszeiten.	Ähnliche	Ergebnisse	finden	sich	auch	bei	der	
Befragung	von	beruflich	Pflegenden	[30].	▶tab. 2 enthält einen 
Überblick über Befragungen von Ärzten und Zahnärzten zur Ve r-
einbarkeit von Familie und Beruf in Deutschland.

Es	existieren	nur	wenige	Erhebungen,	die	den	aktuellen	Ist-
Stand	hinsichtlich	Kinderbetreuungs-	und	Teilzeitarbeitsmöglich-
keiten	an	deutschen	Kliniken	bzw.	Pflegeeinrichtungen	erfassen.	
In einer Befragung des Deutschen Ärztinnenbunds zur Kinderbe-
treuung	an	deutschen	Kliniken	und	Krankenhäusern	[51]	gaben	
15 % der 721 befragten Kliniken an, dass sie in ihrem Haus eine Kin-
derbetreuung anbieten. Nach Zahlen des Deutschen Krankenhaus-
institutes	(DKI)	boten	im	Jahr	2010	lediglich	19	%	der	deutschen	
Krankenhäuser betriebliche Belegplätze in Kinderbetreuungsein-
richtungen der Umgebung an. 15 % verfügten über eigene Kinder-
betreuungseinrichtungen	[52].	Dabei	bewerteten	49	%	der	befrag-
ten Krankenhäuser die Platzzahlen der Kinderbetreuungseinrich-
tungen als bedarfsgerecht. Für 31 % der Kliniken deckten diese 
teilweise,	für	18	%	hingegen	eher	nicht	den	Bedarf.

Das DKI untersuchte zudem 2008 die Familienorientierung im 
stationären	Sektor	mit	dem	Ergebnis,	dass	40	%	der	Kliniken	der	
Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf einen mittleren bis hohen 
Stellenwert	in	ihrer	Unternehmensstrategie	zuwiesen	[53].	Für	12	%	
der	Krankenhäuser	spielte	dies	keine	Rolle.	Der	Stellenwert	der	Ve-
reinbarkeit von Familie und Beruf in der Unternehmensstrategie 
hing	dabei	signifikant	von	der	Größe	der	Krankenhäuser	ab:	wäh-
rend	zwei	Drittel	der	Krankenhäuser	ab	600	Betten	dieser	einen	
eher	hohen	Stellenwert	zurechneten,	war	dies	bei	Kliniken	bis	300	
Betten nur bei einem Drittel der Fall.

Die Industrie- und Handelskammer Berlin und die Universität 
Kiel untersuchten in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie	in	350	ambulanten	und	stationären	Pflegeeinrichtungen	[54].	
In	78	%	der	Einrichtungen	war	die	Betreuung	von	Kindern	und	Ju-
gendlichen	wichtig	für	die	Arbeitszufriedenheit.	Fast	die	Hälfte	der	
Einrichtungen	sah	auch	in	einer	Gewährleistung	der	Pflege	von	An-
gehörigen	einen	wichtigen	Faktor	für	die	Arbeitszufriedenheit.	62	%	
der Einrichtungen boten spezielle Arbeitszeitmodelle für Beschäf-
tigte	mit	Familienpflichten	an.	Etwa	ein	Drittel	der	Einrichtungen	
unterstützte die Mitarbeiter aktiv bei der Kinderbetreuung. 70 % 
der Einrichtungen gaben Hilfen bei Wiedereinstieg in den Beruf, 
Servicedienste	für	Familien	waren	dagegen	nur	bei	23	%	in	den	Rou-
tinebetrieb	integriert.	75	%	der	Einrichtungen	wünschten	sich	Ko-
operationen mit externen Dienstleistern zur Kinderbetreuung.
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▶tab. 2 Befragungen von Ärzten und Zahnärzten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Deutschland.

Quelle Stichprobe themenfelder
Ärzte
Gensch	(2010)	[33] n = 1 010 Ärzte in Bayern verschiedener 

Fachrichtungen	(Klinik	und	Niederlassung)	
(Befragungszeitraum:	2002–2004)

–	 	Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie
–	 zukünftiges	Tätigkeitsfeld
–	 Niederlassungsgründe
–	 	familienverträgliche	Arbeitszeiten
–	 	Zufriedenheit	mit	Kinderbetreuungsangeboten
–	 Weiterbildung
–	 Karriereunterbrechung

Flaig	(2014)	[39] n = 121 Ärzte verschiedener Fachrichtungen 
der medizinischen Fakultät der Universität 
Ulm

–	 Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf
–	 Arbeitsanforderungen,	Belastungen
–	 Arbeitsunzufriedenheit
–	 Konflikterleben	zwischen	Arbeits-	und	Familienleben
–	 Angststörungen	oder	Depressionen
–	 Teilzeitmodelle

Bühren	(2010),	Bühren	&	
Buchalik	(2008),	Bühren	&	
Tschörtner	(2011)	[34,	40,	41]

n	=	1	200	Ärztinnen	(Klinik	und	Niederlas-
sung)

–	 Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie
–	 	geschlechterspezifische	und	gesellschaftliche	Hemmnisse	und	
Schwierigkeiten

–	 Hindernisse	im	Beruf
–	 Zufriedenheit	im	Beruf
–	 Vergleich	niedergelassene	Ärztinnen	vs.	Klinik
–	 Vergleich	Ärztinnen	mit	und	ohne	Kinder
–	 flexible	Arbeitseinteilung
–	 Ärztinnen	mit	Kind
–	 Teilzeitmodelle

Fischer	(2014)	[42] n	=	627	Interviews	mit	niedergelassenen	
und angestellten ambulant tätigen 
Ärztinnen und Ärzten, Psychologischen 
Psychotherapeuten	sowie	Kinder-	und	
Jugendlichenpsychotherapeuten

–	 Vergleich	Hausarzt,	Facharzt,	Psychologischer	Psychotherapeut
–	 Vereinbarkeit	Beruf	und	Familie
–	 Arbeitszeitbelastung/Woche
–	 Reduktion	der	Arbeitszeit
–	 	Vorteile	der	niedergelassenen	Tätigkeit	von	Gemeinschaftspraxen	und	

Praxisgemeinschaften 

Deutsche	Gesellschaft	für	
Kardiologie	(2014)	[43]

Kardiologen	(N	nicht	angegeben) –	 Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	

Hancke	et	al.	(2012)	[44] n = 1 037 Mitglieder der Deutschen 
Gesellschaft	für	Gynäkologie	und	
Geburtshilfe:	75	%	Frauenärztinnen	und	
25 % Frauenärzte

–	 Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf/beruflicher	Karriere
–	 außerfamiliäre	Kinderbetreuungsmöglichkeiten

Hartmannbund	(2014),	Flintrop	
(2015)	[35,	45,	46]

n	=	1	400	Assistenzärzte	(Klinik	und	
angestellt	ambulant	tätig)

–	 Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf
–	 strukturierte	Schichtdienstmodelle	statt	Bereitschaftsdienste
–	 zukünftiges	Tätigkeitsfeld	(selbstständig	vs.	angestellt)
–	 Opt-Out-Regelung
–	 Teilzeitanstellung
–	 Mutterschutz,	Elternzeit
–	 beruflicher	Wiedereinstieg
–	 finanzieller	Nachteilsausgleich
–	 Weiterbildung
–	 Nachteile	aufgrund	von	Schwangerschaft	und	Familiengründung

Engelmann	(2015)	[32] n	=	406	(91	Ärzte,	18	andere	Akademiker,	
284	Nicht-Akademiker)	n	=	63	Abteilungs-
leiter der Medizinischen Hochschule 
Hannover	(MHH);	plus	Interviews	mit	3	
Personalchefs

Elternzeit	bzw.	Rückkehr	aus	der	Elternzeit	und	Folgen	für	die	berufliche	
Situation	bzgl.
–	 Änderung	der	Arbeitsaufgaben
–	 Verlust	an	Führungsaufgaben,	Statusverlust
–	 erhöhter	Fluktuation,	Arbeitsplatzwechsel
–	 Zunahme	an	Arbeitsbelastung
–	 Karriereperspektiven
–	 	unterschiedlicher	Wahrnehmung/Bewertung	der	Veränderungen	im	
Tätigkeitsbereich	durch	Beschäftigte	und	Vorgesetzte

Oberlander	(2010)	[47] n = 1 308 in Kliniken tätige und niedergelas-
sene	Ärzte,	seit	höchstens	10	Jahren	
approbiert

–	 Work-Life-Balance
–	 	Vergleich	nicht-kurativ	tätige	Ärzte,	niedergelassene	Ärzte,	Ärzte	in	

Kliniken und ambulant angestellte Ärzte

Bestmann	et	al.	(2010)	[37] n = 2 165 Ärzte verschiedener Fachrichtun-
gen	(Klinik	und	Niederlassung)

–	 wöchentliche	Arbeitszeit
–	 Zufriedenheit	mit	der	Kinderbetreuung
–	 Vergleich	Kliniken	und	ambulanter	Bereich
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Übersichtsarbeit Thieme

Vereinbarkeit von Familie und Gesundheitsberuf und 
Tätigkeit im ländlichen Raum
In	den	im	Rahmen	der	Literaturrecherche	selektierten	Studien	zur	
Tätigkeit	in	Gesundheitsberufen	im	ländlichen	Raum	wurde	die	
Frage	der	Vereinbarkeit	von	Familie	und	(Gesundheits-)Beruf	nicht	
behandelt. Eine internationale Literaturübersicht zu Ansätzen zur 
Gesundheitsversorgung	in	ländlichen	Gebieten	thematisierte	die	
Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	nicht	explizit,	wenngleich	ei-
nige der Ansätze Entlastungen hinsichtlich der Arbeitszeit implizie-
ren,	sodass	hieraus	indirekt	ein	Benefit	für	die	Work-Life-Balance	
entstehen	kann	(z.	B.	Delegieren/Neustrukturierung	von	Aufgaben,	
Verbesserung	der	Schnittstellen,	Telemedizin)	[55].	Auch	in	inter-
nationalen	Studien,	die	Modellprojekte	und	deren	Evaluation	zu	
Fragen	der	Tätigkeit	im	ländlichen	Raum	vorstellen	[56–59],	fehlt	
der	Bezug	zur	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf.

Studien	wurden	vorrangig	in	Ländern	wie	z.	B.	Australien	und	Ka-
nada	durchgeführt.	In	Bezug	auf	niederlassungsfördernde	und	-hem-
mende Faktoren für Ärzte in Deutschland fassen Langer und Kolle-
gen	[60]	die	Ergebnisse	von	10	Studien	in	einer	Literaturübersicht	
zusammen.	Unter	die	identifizierten	nicht-monetären	Faktoren,	die	
für	eine	Niederlassung	bedeutsam	sind,	fallen	Rahmenbedingungen	
für	die	Familie	(z.	B.	berufliche	Möglichkeiten	für	den	Lebenspartner,	
Betreuungs-	und	Schulangebote	für	Kinder),	berufliche	Koopera-
tionsmöglichkeiten	(z.	B.	fachlicher	Austausch	mit	Kollegen,	gemein-
same	Nutzung	von	Geräten)	sowie	berufliche	Verpflichtungen	(z.	B.	
Zahl	der	Bereitschaftsdienste)	und	Arbeitsbedingungen	(z.	B.	Zeit	
pro	Patient).	In	zwei	der	Studien	wurden	Geschlechtsunterschiede	
untersucht;	demzufolge	spielen	für	Männer	die	Arbeitsbedingungen	
eine	größere,	die	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	hingegen	eine	
geringere	Rolle	als	für	Frauen.

Ansätze	im	deutschen	Gesundheitssystem	zur	Delegation	
(haus-)ärztlicher	Aufgaben	an	speziell	qualifizierte	Fachkräfte,	die	
u.	a.	zu	einer	Verbesserung	der	Versorgung	im	ländlichen	Raum	und	
einer	Entlastung	von	Ärzten	beitragen	sollen,	wurden	nur	teilwei-
se	evaluiert.	Hierzu	zählen	etwa	die	Modellprojekte	VerAH	(Versor-

gungsassistentin	in	der	Hausarztpraxis)	und	AGnES	(Arzt-entlas-
tende,	Gemeinde-nahe,	E-Health-gestützte,	Systemische	Interven-
tion)	[61,	62].	Fragen	der	Vereinbarkeit	von	Beruf	und	Familie	
wurden	auch	hier	nicht	thematisiert.

Interventionsansätze zur Förderung der  
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Es	konnten	nur	wenige	Interventionsstudien	identifiziert	werden,	
die	die	Förderung	der	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Beruf	zum	In-
halt	haben	und	die	wiederum	nur	teilweise	Professionen	im	Ge-
sundheitswesen	in	den	Mittelpunkt	rücken	(▶tab. 3).	Die	identifi-
zierten	Interventionen	setzen	an	unterschiedlichen	Ebenen	an	(in-
dividuelle	Ebene;	Teamebene;	Organisationsebene).	Reviews	zu	
evidenzbasierten	Interventionen	wurden	nicht	gefunden.	Es	exis-
tiert	lediglich	ein	Cochrane-Review	zu	den	Effekten	(zeitlich)	flexi-
bler	Arbeitsbedingungen	(u.	a.	flexible	Arbeitszeiten,	Teilzeittätig-
keit,	zeitlich	befristete	Verträge)	auf	Befindlichkeit	und	Gesundheit	
von	Arbeitnehmern	[63].	In	diesem	Review	wird	auf	eine	geringe	
Zahl	geeigneter	Studien,	methodische	Schwächen	bestehender	Ar-
beiten	und	Defizite	in	der	Forschung	in	diesem	Bereich	hingewie-
sen.	Es	wurden	nicht	gezielt	Gesundheitsberufe	einbezogen	und	
Vereinbarkeitskonflikte	nicht	analysiert.	In	der	vorliegenden	Pri-
märliteratur	wird	ebenfalls	das	weitgehende	Fehlen	von	entspre-
chenden Ansätzen konstatiert.

Existierende Untersuchungen zu den Assoziationen von Verein-
barkeitskonflikten	und	unterschiedlichen	Formen	der	Arbeitsge-
staltung	weisen	darauf	hin,	dass	flexible	Arbeitsbedingungen	(in	
zeitlicher	und	räumlicher	Hinsicht)	begrenzte	Potenziale	zur	Re-
duktion	von	Vereinbarkeitsproblemen	haben	[64,	65].	In	einer	
deutschen	Erhebung	äußerten	die	Befragten	überwiegend,	dass	
flexible	Arbeitszeiten	als	wichtig	und	hilfreich	für	eine	bessere	Ver-
einbarkeit	von	Familie	und	Beruf	erlebt	werden	[66].

Die	identifizierten	Interventionsansätze	bzw.	-studien	sind	in	
▶tab. 3 aufgeführt.

▶tab. 2 Befragungen von Ärzten und Zahnärzten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Deutschland.

Quelle Stichprobe themenfelder

Barth	et	al.	(2015)	[48] Ärzte	in	der	Weiterbildung	(ÄiW;	Klinik	und	
angestellt	in	Niederlassung);	Befragung	zu	
Zukunftsperspektiven: 3 Fokusgruppen 
(n	=	13),	Telefoninterviews	(n	=	24),	
Onlinebefragung	(n	=	132)

–	 Teilzeitmodelle
–	 Praxisgemeinschaft
–	 Niederlassungsmotive

Zahnärzte

Bayerische Landesärztekammer 
(2015)	[49]

n = 1 300 Zahnärztinnen in Bayern –	 Vereinbarkeit	Beruf	und	Familie
–	 	Vergleich	niedergelassene,	angestellte	und	verbeamtete	Zahnärztinnen
–	 Doppelbelastung
–	 Wiedereinstieg
–	 Zufriedenheit	mit	Einrichtungen	zur	Kinderbetreuung
–	 Teilzeitmodelle

Institut für freie Berufe 
Nürnberg, Bayerische 
Landeszahnärztekammer 
(2011)	[50]

Zahnärztinnen	(n	nicht	angegeben) –	 Vereinbarkeit	Beruf	und	Familie
–	 Vergleich	niedergelassene	vs.	angestellte	Zahnärztinnen
–	 	Gründe	für	Schwierigkeiten	bei	der	Vereinbarkeit	von	Beruf	und	
Familie	(Betreuungsmöglichkeiten	für	Kinder,	finanzielle	Unterstüt-
zung,	Organisation	von	Vertretungen,	Niederlassungsrisiko)

Heyer	(2014)	[38] n = 200 Zahnärzte und Praxispersonal –	 Vereinbarkeit	von	Arbeitszeiten	und	Kinderbetreuung
–	 Nutzungswünsche	für	Kinderbetreuungsangebote

Fortsetzung
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Übersichtsarbeit Thieme

Mehrere	Projekte	zur	Förderung	familienfreundlicherer	Struktu-
ren	in	der	Medizin,	die	vorrangig	auf	der	Ebene	der	Organisation	bzw.	
Organisationsentwicklung	anzusiedeln	sind,	wurden	im	Report	Ver-
sorgungsforschung	zu	Arbeitsbedingungen	und	Befinden	von	Ärz-
tinnen	und	Ärzten	beschrieben	[73].	Skizziert	werden	Analysen	der	
Arbeitssituation	und	Veränderungen	der	Arbeitsbedingungen	bzw.	
Arbeits- und Aufgabengestaltung von Ärzten in Krankenhäusern 
[74,	75]	und	der	Einsatz	von	Assessments	zur	Dokumentation	der	
Mitarbeitergesundheit	(u.	a.	strukturelle	Rahmenbedingungen,	Pro-
zesse,	Arbeitsorganisation)	als	Ausgangspunkt	für	Maßnahmen	der	
Organisationsentwicklung	oder	betrieblichen	Gesundheitsförderung	
[76].	Zudem	werden	Unterstützungsangebote	hinsichtlich	der	Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf durch den Arbeitgeber beschrieben 
(z.	B.	Fort-	und	Weiterbildungsmöglichkeiten	während	der	Eltern-
zeit,	kurzfristige	Vertretungsmöglichkeiten,	frühere	Rückkehr	aus	
der	Elternzeit)	[77].

Diskussion und Fazit
Mit der hier vorgestellten Übersichtsarbeit konnte erstmals ein um-
fassender	Überblick	des	Forschungsstands	zur	Thematik	„Vereinbar-
keit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf“	gegeben	werden.	Es	wurde	
anhand	der	Sichtung	der	Literatur	erkennbar,	dass	hierzu	wesentli-
che	Forschungsdefizite	bzw.	-bedarfe	bestehen.	Ferner	wurde	deut-
lich, dass die Umsetzung von künftigen Forschungsaktivitäten in 
Form	methodisch	hochwertiger	Studien	erfolgen	sollte.

Als	Fazit	kann	zunächst	festgehalten	werden,	dass	es	zu	diesem	
Bereich	sowohl	national	als	auch	international	nur	wenig	systema-
tische Forschung gibt. Die verfügbare Literatur fokussiert die Be-
rufsgruppen	der	Ärzte	(insbesondere	im	stationären	Bereich)	und	
beruflich	Pflegenden.	Die	methodische	Qualität	der	Studien	ist	
meist	gering,	es	handelt	sich	überwiegend	um	Querschnittstudien	
oder	Ein-Gruppen-Prä-Post-Designs.	Entsprechend	finden	sich	
keine Metaanalysen, die den bisherigen Forschungsstand zusam-
menfassen und z. B. einen quantitativen Vergleich der Wirksamkeit 
verschiedener	Interventionsansätze	ermöglichen.

Auch	konnten	nur	wenige	Interventionsstudien	gefunden	wer-
den, die eine Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
als	Zielgröße	anstreben.	Die	identifizierten	Studien	sind	nur	teilwei-
se	spezifisch	auf	Gesundheitsberufe	ausgerichtet.	Zudem	zeigte	sich,	
dass	in	der	Literatur	zur	Verbesserung	der	Gesundheitsversorgung	
in	ländlichen	Gebieten	bislang	keine	systematische	Verbindung	mit	
Aspekten	der	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf	statt-
gefunden hat.

Die	oben	skizzierten	Befragungen	von	Ärzten	und	beruflich	Pfle-
genden in Deutschland zeigen übereinstimmend die hohe Bedeu-
tung,	die	der	Vereinbarkeit	von	Familie	und	Gesundheitsberuf	bei-
gemessen	wird.	Das	bloße	Vorhandensein	von	Maßnahmen,	die	
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf dienen sollen, scheint dabei 
jedoch	keine	hinreichende	Bedingung	für	eine	gelingende	Entwick-
lung	und	Inanspruchnahme	solcher	Maßnahmen	zu	sein.	So	zeigte	
eine	Studie	aus	Großbritannien,	dass	die	formale	(über	Statistiken	
usw.	dokumentierte)	Verfügbarkeit	von	Maßnahmen	zur	Verein-
barkeit von Beruf und Familie in Unternehmen oder Organisatio-
nen	nur	gering	damit	korreliert	war,	wie	Mitarbeiter	tatsächlich	die	
Nutzungsmöglichkeiten	solcher	Maßnahmen	einschätzen	[78].

Als	eine	wesentliche	Limitation	der	vorliegenden	Arbeit	ist	zu	
nennen, dass die Aufbereitung der verfügbaren Evidenz nicht in 
Form	eines	systematischen	Reviews	erfolgt	ist.	Die	entsprechen-
den	Empfehlungen	(z.	B.	PRISMA-Statement	[79])	konnten	ange-
sichts	des	heterogenen	und	konzeptuell	breit	aufgefächerten	The-
menfelds	nicht	angemessen	umgesetzt	werden.	Die	Aussagekraft	
der Übersicht ist dementsprechend eingeschränkt. Vielmehr ori-
entierte sich das Vorgehen an den Empfehlungen zur Evidenzauf-
bereitung	und	-darstellung	im	Sinne	eines	Scoping	Review	[9–11].	
Dieses Vorgehen erschien zur Zusammenfassung des Wissens-
stands	zu	diesem	Themenfeld	sinnvoll	und	zielführend.

Die	Übersicht	kann	als	Ausgangspunkt	verstanden	werden,	um	
den	Forschungsstand	noch	differenzierter	darzustellen	und	Ansatz-
punkte	zu	identifizieren	für	Initiativen	in	der	Praxis	des	Versor-
gungssystems.	Eine	Reihe	möglicher	Handlungsfelder	ist	denkbar,	
in	denen	Maßnahmen	zur	Förderung	der	Vereinbarkeit	von	Familie	
und	Beruf	im	Gesundheitswesen	realisiert	werden	können.	So	wur-
den	bspw.	begleitend	zur	Erstellung	der	Expertise,	auf	der	diese	Ar-
beit	basiert	[8],	Ansatzpunkte	in	einer	Arbeitsgruppe	der	LAGeV	
diskutiert	und	konkretisiert.	Hierzu	gehören	die	Absicherung	bei	
Selbstständigkeit,	Angehörigenbetreuung	und	-pflege	(Double/
Triple	Duty	Caregiving),	Arbeitsgestaltung	und	Arbeitszeiten,	eine	
Angebotsinfrastruktur für das Familienleben und Kinderbetreuung 
und der Wiedereinstieg in den Beruf nach Elternzeit.

Angesichts	der	oben	dargestellten	Informationsdefizite	ist	es	
jedoch	zunächst	notwendig,	eine	„Voraussetzungsprüfung“	in	Form	
von Bestands- oder Bedarfsanalysen durchzuführen, bevor Modell-
vorhaben	in	diesen	oder	anderen	Handlungsbereichen	entwickelt,	
implementiert	und	evaluiert	werden.	Wesentlich	erscheint	auch,	
an	relevanten	politischen	und	gesetzlichen	Rahmenbedingungen	
anzusetzen,	da	diese	wesentliche	Voraussetzungen	oder	förderli-
che	(bzw.	hemmende)	Strukturen	für	die	Umsetzung	von	Verände-
rungen	oder	Initiativen	darstellen	(vgl.	z.	B.	[80]	zur	Umsetzung	von	
Delegationsmodellen).

Wie	erwähnt,	ist	die	Aussagekraft	vieler	vorhandener	Studien	
begrenzt,	da	die	methodische	Qualität	in	der	Regel	gering	ist.	Daher	
sollte	in	Interventionen	bzw.	Modellprojekten	eine	begleitende	Eva-
luation	sichergestellt	sein,	idealerweise	auch	eine	Effektprüfung.	
Hierzu	bedarf	es	angesichts	der	Komplexität	der	Thematik	und	der	
unterschiedlichen	Ebenen,	an	denen	Interventionen	ansetzen	kön-
nen,	einer	genauen	Beschreibung	und	Auswahl	geeigneter	Outco-
mes,	die	durch	eine	Intervention	auch	veränderbar	sind	bzw.	deren	
Veränderung sich dokumentieren lässt. Hierzu zählen z. B. das sub-
jektive	Vereinbarkeits-	bzw.	Konflikterleben	oder	auch	psychoso-
ziale	Ressourcen.	Die	Bedeutung	arbeitsbezogener	und	individu-
eller	Ressourcen	für	die	Reduktion	von	Konflikterleben	wurde	in	
einer	deutschen	Studie	mit	Klinikärzten	belegt	[81].	Eine	innovati-
ve	Perspektive,	die	in	künftigen	Studien	aufgegriffen	werden	könn-
te,	wäre	die	Untersuchung	der	Frage,	inwieweit	dem	Versorgungs-
mangel	in	ländlichen	Regionen	über	eine	Verbesserung	der	Verein-
barkeit	von	Gesundheitsberuf	und	Familie	entgegengewirkt	
werden	kann.

Interessenkonflikt

Die	Autoren	geben	an,	dass	kein	Interessenkonflikt	besteht.
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