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Abstract

In diesem Forschungsbericht werden Befunde aus einer schriftlichen Befragung von 936
Angehdorigen der beiden hochqualifizierten Professionen Medizin und Psychologie mitgeteilt.
Diese Befragung fand im Rahmen des DFG- Projektes ,Professionalisierung und Integration
der Lebensspharen. Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe in Medizin und Psychologie
(PROFIL)" statt. Im Vordergrund stehen hier die Fragen, welche Berufswege Frauen und
Manner in beiden Professionen durchlaufen, mit welchen beruflichen und auf3erberuflichen
Lebensbedingungen diese Verlaufe einhergehen, welche Berufswege als mehr oder minder
erfolgreich gelten kdnnen und welche Beziige es zwischen dem beruflichen und dem priva-
ten Lebensstrang gibt.

In der Medizin sind fiinf relativ einfach strukturierte und in der Psychologie acht komplexere
Berufsverlaufsmuster ermittelt worden. Frauen haben generell (aber besonders in der Psy-
chologie) haufiger diskontinuierliche, Manner dagegen kontinuierliche Berufswege. Frauen
steigen weiter seltener in héhere Positionen auf als Manner.

Diese Berufswege finden in Tatigkeitsfeldern statt, deren Spektrum in der Medizin viel diffe-
renzierter als in der Psychologie ist und bei Frauen z.T. anders als bei Mannern aussieht.
Unterschiede zeigen sich ebenfalls bei den Arbeitsformen. So fuhren die Berufswege der
Frauen haufiger als die der Manner zu freiberuflicher Tatigkeit und zu Teilzeitarbeit. Das gilt
vor allem fur Frauen mit Kindern, wahrend die Arbeitszeit bei Ma&nnern mit Kindern beson-
ders hoch ist. Betrachtet man auf3er dem Aufstieg in héhere Positionen auch das Einkom-
men und das Prestige der Tatigkeiten innerhalb der Professionen als Indikatoren fir Berufs-
erfolg, so fuhren die Berufsverlaufe der Manner haufiger als die der Frauen zu Erfolg — vor
allem in der Medizin.

Verschiedenartige Berufswege gehen weiter mit unterschiedlichen aufRerberuflichen Lebens-
bedingungen einher: so haben z.B. Frauen, die beruflich aufsteigen, durchschnittlich beson-
ders wenig, Manner dagegen besonders viele Kinder. Die Manner werden in ihren kontinu-
ierlicheren und erfolgreicheren Berufswegen von Partnerinnen unterstitzt und in der Familie
entlastet, wahrend die Frauen meistens flir beide Lebensbereiche zustandig sind.

Betrachtet man schlie3lich Beziige zwischen privaten und beruflichen Lebensereignissen, so
zeigt sich eine zeitlich starkere Verzahnung der Lebensstrange bei den Frauen. In ihren Be-
rufsverlaufen fallen die Ereignisse wie z.B. die Geburt von Kindern zeitlich mit Unterbrechun-
gen und beruflich eher ungiinstigen Veranderungen zusammen, die jedoch eine Integration
der Lebenssphéaren erleichtern. Bei den Méannern fallen dagegen private Lebensereignisse

haufiger mit Weichenstellungen fur beruflichen Erfolg zusammen.



1. Einleitung: Vorbemerkungen zum Projektkontext, zur Thematik und zur
Gliederung dieses Berichtes

Der vorliegende Forschungsbericht ist im Rahmen des Projektes ,Professionalisierung und
Integration der Lebenssphéren. Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe in Medizin und Psy-
chologie* (PROFIL) entstanden. Das Projekt wird im Rahmen des DFG-Schwerpunkt-
programms ,Professionalisierung, Organisation und Geschlecht* durchgefihrt; es hat am
1.10.1998 begonnen und wird bis zum 31.9.2002 weiterlaufen. Dal3 dieser Bericht erst ein
Jahr nach dem vorangegangen Zwischenbericht erscheint, liegt an unseren Projektzielen
(vgl. Hoff, Hohner & Dettmer, 1998) und der sich daraus ergebenden Abfolge von Untersu-
chungsschritten. In einem ersten Schritt haben wir Analysen sekundarstatistischer Daten zur
Professionsentwicklung und zum Geschlechterverhdltnis in Medizin und Psychologie durch-
gefuhrt (vgl. Dettmer, Grote, Hoff & Hohner, 1999). Dann haben wir einen Leitfaden fir den
zweiten Untersuchungsschritt einer schriftlichen Befragung bei fast 1.000 Medizinerinnen
und Psychologlinnen entwickelt (vgl. Grote, Dettmer, Hoff & Hohner, 1999). Ziele dieser
schriftlichen Befragung waren vor allem (1.) die Beschreibung des Spektrums von Berufs-
verlaufsmustern sowie Tatigkeitsfeldern in Medizin und Psychologie und (2.) die Ermittlung
der Geschlechterverhéltnisse innerhalb dieser Verlaufsmuster sowie Tatigkeitsfelder. Auf
Ergebnisse zu den Berufsverlaufsmustern (aber noch nicht zu den Tatigkeitsfeldern) sind wir
im letzten Bericht (Hoff, Hohner, Dettmer & Grote, 1999) eingegangen, und mit der Be-
schreibung dieser Muster sowie der Geschlechterverhaltnisse beginnen wir auch noch ein-
mal im hier vorliegenden Bericht. Neben Unterschieden zwischen den Berufsverlaufen in der
alten Profession Medizin und in der vergleichsweise jungen Profession Psychologie sind vor
allem die Disparitaten in den Geschlechterverhéltnissen bemerkenswert. Viel haufiger, als
wir erwartet hatten, durchlaufen Frauen diskontinuierliche Berufswege, und die Manner ge-
langen im Verlauf ihrer zumeist kontinuierlichen Karrieren in héhere Positionen als die Frau-

en.

Nach der Deskription dieser Disparitdten zielt unser dritter Untersuchungsschritt vor allem
(3.) auf die Erklarung der unterschiedlichen Berufsverlaufe von Frauen und Mannern: Frauen
— so unsere zentrale These — spezialisieren sich beruflich oft deswegen in anderer Weise als
Méanner und durchlaufen haufiger diskontinuierliche Berufswege, weil sie starker als die
Méanner wechselseitige Einflisse des Berufs- und des Privatlebens bedenken, Aufgaben in
Beruf und Familie koordinieren und Handlungsanforderungen in beiden Lebenssphéren inte-
grieren missen. Das qilt erstens fir die Perzeption, die emotionale und kognitive Verarbei-
tung von Bezligen zwischen den Lebensbereichen im Alltag sowie flir Integrations-, Koordi-
nations- und Abstimmungsleistungen auf der Ebene des Alltagshandelns. Und das gilt zwei-
tens fir die gedanklichen Beziige zwischen wichtigen Lebensereignissen, personlichen Pro-
jekten oder langfristigen Prozessen in beiden Lebensstrangen sowie flir Integrationsleistun-

gen auf der Ebene des biographisch bedeutsamen Handelns. Zur Prifung dieser These ha-
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ben wir im vergangenen Jahr als dritten Untersuchungsschritt intensive mindliche Befragun-
gen mit ca. 120 prototypischen weiblichen und méannlichen Vertretern der zuvor ermittelten
Berufsverlaufsmuster durchgefiihrt (zum Interviewleitfaden vgl. Grote, Dettmer, Hoff & Hoh-
ner, 1999). Die fur die Auswertung der halboffenen Interviews leitenden theoretischen Uber-
legungen, die Operationalisierungsschritte und die Auswertungsergebnisse sollen in folgen-

den Berichten prasentiert werden.

Wahrend dieser Intensivinterviews mit Untersuchungspartnern, die in allen Teilen Deutsch-
lands befragt wurden, haben wir weiter an den Auswertungen der Fragebogenerhebung ge-
arbeitet. Einen Teil der Resultate legen wir hier deshalb erst ein Jahr nach dem Bericht mit
den Ergebnissen zu den Berufsverlaufsmustern vor, obwohl wir unmittelbar daran anknip-
fen. Thematisch geht es um Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Berufsverlaufen
und beruflichen sowie auBerberuflichen Lebensbedingungen von Frauen und Méannern in
beiden Professionen. Im Vordergrund stehen also Beschreibungen der ,objektiven” Lebens-
umstande (denen Auswertungen zu den subjektiven Einschatzungen z. B. zu Erfolg im Beruf,
zu bestimmenden Einflissen im eigenen Leben oder zu den Relationen der Lebenssphéren
in spateren Berichten folgen sollen). Ein erster Komplex von Themen bzw. Fragestellungen
betrifft die momentane Arbeits- und Lebenssituation zum Zeitpunkt der Befragung, die am

Ende der zuvor durchlaufenden unterschiedlichen Berufswege unserer Befragten steht:

* In welchem Male haben sich mit diesen unterschiedlichen Berufswegen Uber 15 Jahre
hinweg auch Unterschiede in den jetzigen Arbeitsinhalten (d. h. in den Tatigkeitsfeldern
bzw. Fachgebieten), in den Arbeitsformen (vor allem in der Arbeitszeit), im heute erreich-
ten Einkommen, im beruflichen Prestige, in der Kinderzahl oder in der Partnerschaft (vor

allem in der Erwerbstétigkeit von Partnerinnen) ergeben?

In einem zweiten Komplex von Fragen geht es um biographische Bezlige zwischen zentralen

Ereignissen im Berufs- und Privatleben:

* Unterscheiden sich Angehdrige beider Professionen mit unterschiedlichen Berufsver-
laufen in den Beziigen zwischen beruflichen und privaten Lebenskonstellationen bzw.
darin, ob es spezifische zeitliche Kopplungen zwischen Ereignissen und Phasen im be-
ruflichen und privaten Lebensstrang gibt? Und vor allem: Unterscheiden sich Frauen und
Méanner hinsichtlich solcher Bezuige zwischen dem Berufsverlauf und dem privaten Le-

bensstrang?

Die Antworten auf diese Fragen fuhren zwar bereits vielfach zu kausalen Interpretationen
und liefern uns Hinweise auf die Gultigkeit unserer Annahmen. So lassen sich etwa zeitlich
enge Zusammenhange zwischen bestimmten Lebensereignissen in beiden Lebensstrangen
bei den Frauen im Sinne unserer leitenden These einer starkeren wechselseitigen ,Beein-

flussung” des Handelns in beiden Lebenssphéaren interpretieren. Gleichwohl steht in diesem



Bericht noch die blof3e Deskription von Zusammenhangen und Unterschieden im Vorder-
grund. Denn wie zuvor erwdhnt, wollen wir erst noch die Analysen der Angaben in den Inten-
sivinterviews abwarten, in denen unsere Untersuchungspartner ihre eigenen subjektiven
Kausalinterpretationen zu Bezligen zwischen dem Berufs- und Privatleben und ihre personli-
chen Sichtweisen der eigenen Integrationsbemihungen explizieren. Vor diesem Hintergrund
kénnen dann spater unsere wissenschaftlichen Interpretationen der Resultate aus der Fra-
gebogenerhebung besser begriindet und differenzierter sowie anschaulicher vorgestellt wer-

den.

Mit den letzten Bemerkungen ist im dbrigen zugleich ein Grund dafir benannt, warum wir
diesen Bericht nicht mit Hinweisen auf die interpretative Einordnung der Befunde durch Be-
zlige auf die einschlagige Literatur Uberfrachten wollen. Allerdings ist uns klar, dafl3 bereits
der Titel auf die Diskussion in den Sammelbanden zur Marginalisierung von Frauen in
shochqualifizierten" Berufen verweist (vgl. Wetterer, 1992, 1999) und dal3 gerade der Arztbe-
ruf in etlichen Studien untersucht und als exemplarisch fir Mechanismen des Ausschlusses

der Frauen von professioneller Macht betrachtet worden ist.

Zur Gliederung sind folgende Hinweise erforderlich:

Im folgenden Kapitel 2 werden Darstellungen zur Untersuchungsstichprobe, zur empirischen
Ermittlung und zur Beschreibung der Berufsverlaufsmuster sowie zu den Geschlechterver-
haltnissen in diesen Mustern wiederholt, die bereits im letzten Bericht enthalten waren (und
dieses Kapitel ist Uberdies fast identisch mit einem publizierten Beitrag, vgl. Hoff, Grote,
Hohner & Dettmer, 2000). Das ist fur diejenigen Leser notwendig, die den vorangegangen
Bericht nicht kennen; denn in allen folgenden Abschnitten kommen wir immer wieder auf die
einzelnen Berufsverlaufsmuster zurtick. Im Kapitel 3 gehen wir auf die Arbeitsbedingungen,
genauer gesagt auf die Arbeitsinhalte und Arbeitsformen ein, die kennzeichnend sind fir die
Tatigkeiten der Untersuchungspartner zum Zeitpunkt der Befragung, also am vorlaufigen
Endpunkt ihrer 15jahrigen Berufswege. Mit den Arbeitsinhalten beschreiben wir zugleich das
Spektrum der Tatigkeitsfelder bzw. der Fach- und Spezialgebiete in Medizin und in Psycho-
logie ausfiihrlicher, als dies im Rahmen unserer friheren Analysen des sekundarstatisti-
schen Materials moglich war. Mit den Arbeitsformen werden zunachst die unterschiedlichen
Beschéftigungsverhéltnisse und dann vor allem die zeitlichen Arbeitsbedingungen themati-
siert. In Kapitel 4 wenden wir uns dem an die Berufstéatigkeit gebundenen Einkommen sowie
dem Prestige der spezifischen Fachtatigkeit zu. Dieses Kapitel ist von Anja Wahl verfal3t
worden, die in ihrer Diplomarbeit ,objektive” Kriterien von Berufserfolg analysiert hat, wie sie
teilweise bereits in die Bestimmung der Berufsverlaufsmuster eingegangen sind (z. B. Positi-
on, Weisungsbefugnis und akademischer Grad). Die besonders wichtigen Merkmale des
Einkommens und des Prestiges sind bislang aber noch nicht beriicksichtigt worden. (Es ist
im dbrigen geplant, dal3 Anja Wahl im Rahmen eines Dissertationsvorhabens ,objektive*

Erfolgskriterien und ,subjektive” Vorstellungen zu ,Erfolg im Beruf* sowie ,Erfolg im Leben®
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aufeinander bezieht.) Im Kapitel 5 geht es dann um aul3erberufliche Lebensbedingungen
wie Partnerschaft und Kinderzahl.

In Kapitel 6 werden Bezilige zwischen den als besonders wichtig benannten Ereignissen und
Phasen im Berufsverlauf und im privaten Lebensstrang behandelt.

Das letzte Kapitel 7 enthalt schlie3lich eine Zusammenfassung, in der noch einmal die wich-
tigsten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern sowie zwischen den Professionen im

Zusammenhang mit den unterschiedlichen Berufsverlaufsmustern angefiihrt werden.

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wurde versucht, den Aufbau der einzelnen Kapitel
weitgehend gleich zu gestalten. So geht es jeweils zu Beginn meistens um die empirische
Ermittlung der betrachteten Merkmale bzw. der komplexeren Merkmalskonfigurationen. Dann
werden zunachst kurz beide Professionen und beide Geschlechter insgesamt anhand dieser
Merkmale (bzw. Merkmalskonfigurationen oder —auspragungen) komparativ beschrieben.
Darauf folgt die Beschreibung von Zusammenhangen mit den Berufsverlaufsmustern. Diese
jeweils letzten, besonders ausfihrlichen Abschnitte mit den flr uns zentralen Resultaten
werden immer mit Kurzzusammenfassungen abgeschlossen.

Zur Schreibweise sei angemerkt: Mit ,Medizinerinnen/Arztinnen bzw. Psychologinnen* sind
immer Frauen, mit ,Medizinern/Arzten bzw. Psychologen“ sind immer Manner gemeint. Soll
die Bezeichnung beide Geschlechter betreffen, so haben wir die mittlerweile Ubliche, ver-
kurzte Schreibweise ,Medizinerinnen/Arztinnen* bzw. ,Psychologinnen® gewahlt.

Noch ein letzter methodischer Hinweis: Den folgenden Darstellungen von Zusammenhéangen
liegen in der Regel Kreuztabellierungen zugrunde. Signifikanzprifungen von Haufigkeitsun-
terschieden wurden, wenn es nicht anders ausgewiesen wird, mittels Chi-Quadrat-Tests vor-
genommen. Sofern es das Skalenniveau erlaubte, wurden Mittelwertsvergleiche auf der Ba-
sis von t-Tests durchgefuhrt.



2. Berufsverlauf und Geschlecht

Wie eben erwahnt, haben wir dieses Kapitel weitgehend aus unserem letzten Forschungsbe-
richt bzw. aus einem kirzlich publizierten Beitrag ibernommen. Die informierten Leser kon-
nen deshalb auch gleich mit der Lektlire des néchsten Kapitels 3 beginnen, denn im folgen-
den gehen wir noch einmal auf die Personenstichprobe unserer schriftlichen Befragung, auf
die empirische Ermittlung und Beschreibung der Berufsverlaufsmuster in Medizin und Psy-

chologie und schlie3lich auf die Geschlechterverhéltnisse in diesen Mustern ein.

2.1  Zur empirischen Ermittlung von Berufsverlaufsmustern

Wenn man Berufsverlaufe nicht im Langsschnitt untersucht, so erfordert ihre retrospektive
Erfassung und Beschreibung eine Stichprobe von Personen, die bereits lange berufstatig
sind und die wichtigsten ,Weichenstellungen® in inrem Berufsleben hinter sich haben. In Me-
dizin und Psychologie kann man davon ausgehen, daf? dies nach circa 15jahriger Berufsta-
tigkeit der Fall ist. Die Untersuchungskohorte bestimmt sich also nicht nach dem Geburts-
jahrgang, sondern nach dem Jahr der Approbation in Medizin bzw. dem Diplom in Psycholo-
gie vor circa 15 Jahren, als der Berufsverlauf begann.

Uber die Arztekammern und tiber den Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psy-
chologen (BDP) haben wir Zugang zu den auch heute noch berufstatigen Angehérigen die-
ser Kohorte bekommen. Ein Zugang zu Personen, die vorher ihre Berufstatigkeit in diesen
Professionen abgebrochen haben und deshalb nicht mehr Mitglieder der Berufsorganisation
sind, erscheint kaum madglich. Alle 283.000 Angehdrigen der sehr grof3en Profession Medizin
sind auch Mitglieder der Arztekammern; und eine Erhebung bei der Grundgesamtheit des
gesamten Approbationsjahrganges 1985 ware zu aufwendig gewesen. Deshalb haben wir
einen Flachenstaat (Niedersachsen) und einen Stadtstaat (Berlin) ausgewahlt und hier alle
Arztinnen des betreffenden Jahrgangs um die Teilnahme an unserer Erhebung gebeten. In
der mit 33.000 Angehdrigen wesentlich kleineren Profession Psychologie ware die Zahl der
Angehorigen nur eines Jahrganges zu gering gewesen. Daher sind samtliche deutschen
Psychologinnen und Psychologen dreier Diplomjahrgange (1983, 84, 85), die Mitglieder des
BDP sind, um Teilnahme gebeten worden. Aber auch hier handelt es sich nicht um die
Grundgesamtheit dieser Jahrgénge, denn nur zwei Drittel aller Psychologinnen gehdren dem
Berufsverband an, und wir sahen keine Moglichkeit des Zugangs zu dem anderen Drittel.
Von den insgesamt 3.867 Personen, die mit Hilfe der Professionsorganisationen angeschrie-
ben werden konnten, haben 936 den ausgefillten Fragebogen zuriickgeschickt; die Rlck-
laufquote betragt also 24,2 % und ist angesichts der Lange des Bogens viel hoher als er-

wartet ausgefallen. Die folgende Ubersicht veranschaulicht die Verteilung des Riicklaufs.



Ubersicht 1: Beschreibung der Stichprobe und des Riicklaufs
(nMedizin=351, nPsychologie=585)

Medizin Psychologie Gesamt
méannlich weiblich mannlich weiblich
N 174 177 186 399 936
% 49,6 50,4 31,8 68,2
Ricklauf-
quote % 15,9 26,5 23,1 30,7 24,2

Das Verhéltnis der Anteile von Mannern und Frauen in der Psychologie-Stichprobe (68 %
Frauen, 32 % Manner) unterscheidet sich nicht wesentlich von dem der angeschriebenen
Personen und dem bei samtlichen berufstatigen Psychologen. In der Medizin-Stichprobe
finden sich etwa gleichviel Frauen und Manner. Dal3 die Manner hier im Vergleich zu allen
angeschriebenen sowie zu samtlichen berufstatigen Arzten unterreprasentiert sind, fihren
wir u. a. auf ihre (im Fragebogen als am hdchsten angegebene) Arbeitszeitbelastung sowie

auf die ihnen weniger relevant erscheinende Thematik der Befragung zurtick.

Der Fragebogen beinhaltet 50 Fragen, die in finf Themenbereiche aufgeteilt sind. Davon
sind zwei Bereiche fur die Ermittlung der Berufsverlaufsmuster relevant: Der erste Bereich
umfafdt Fragen zur inhaltlichen Beschreibung der Berufstatigkeit, zur Art der Beschaftigungs-
verhaltnisse, zur wochentlichen Arbeitszeit sowie zur Weisungsbefugnis gegenlber Mitar-
beitern. Damit erhalt man nicht nur Auskunft tGber den augenblicklichen Endpunkt der Be-
rufsbiographie, sondern aus diesem Endpunkt kann man auch bereits auf die Art des Berufs-
verlaufes schlieRen. Dieser Verlauf steht dann im Zentrum des zweiten Bereiches und bildet
das Kernstiick des Fragebogens. Hier haben wir (im Anschlul® an ahnliche Vorgehensweisen
bei Born, Kriuger & Lorenz-Meyer, 1996, und bei Hohner, 1994) die Befragten gebeten, die
wichtigsten Stationen, Ereignisse und Veranderungen in ihrer Biographie von 1984 bis 1999
Jahr fur Jahr (zeilenweise links: fiir das Berufsleben, rechts: fir das Privatleben) zu benen-
nen. In analoger Weise, d. h. wiederum entlang der Zeitachse, werden die Befragten dann
um personliche Bewertungen der HOhe- und Tiefpunkte ihrer Biographie gebeten; dieser
Themenbereich sowie die weiteren Fragen sind fir die folgende Beschreibung jedoch nicht

mehr relevant (zum gesamten Instrument vgl. Grote, Dettmer, Hoff & Hohner, 1999).

Bei der Datenaufbereitung und —auswertung waren folgende Merkmale zentral:
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(a) Kontinuitat vs. Diskontinuitat

Kontinuitat bzw. Diskontinuitat kann sich erstens auf die Art der Beschaftigungsverhalt-
nisse (abhangig beschatftigt, freiberuflich), auf deren Wechsel oder deren Unterbrechun-
gen und zweitens auf die inhaltlichen Schwerpunkte der Tatigkeiten, auf deren Wechsel
oder deren Unterbrechungen beziehen. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dal} ei-
ne Hauptschwierigkeit bei der Klassifikation der Berufsverlaufsmuster in der Psychologie
und bei der Zuordnung der Personen zu diesen Mustern darin bestand, anhand der Gber
15 Jahre hinweg notierten beruflichen Stationen und Veranderungen exakt festzustellen,
ob ein Wechsel von Beschéftigungsverhaltnissen auch einen inhaltlichen Tatigkeits-
wechsel mit sich brachte und ob Kontinuitat des Beschaftigungsverhaltnisses auch mit
inhaltlicher Kontinuitét einherging.

(b) Aufstieg vs. Verbleib in gleicher bzw. dhnlicher Position
Auch hier gab es kaum in der Medizin, wohl aber in der Psychologie Klassifikations- und

Zuordnungsprobleme, weil es keine an die Art der Position gebundenen Titel (wie in der
Medizin z. B. Assistenz-, Ober-, Chefarzt) gibt. Deshalb war es hier z. B. notwendig, die
oft unklaren Angaben zu Stellungen in Organisationen und zu Leitungsfunktionen in
Verbindung mit allen anderen Angaben, vor allem denen zur Weisungsbefugnis zu be-
trachten, um die Personen den Mustern zuordnen zu kénnen.

(c) Konfiguration der institutionellen Kontexte
Dieses Merkmal Uberschneidet sich zwar besonders stark mit dem erstgenannten, es

beinhaltet aber zugleich noch etwas anderes: Im Gegensatz etwa zu jenen Arztinnen,
die kontinuierlich im Angestelltenverhdaltnis beschéftigt sind, die dieselbe Facharzttatig-
keit ausiben und die zwar das Krankenhaus wechseln, aber dabei in der Institution des-
selben Typs bleiben, wechseln andere Arztinnen und vor allem Psychologinnen nicht
nur aus Institutionen (und damit aus dem Beamten- oder Angestelltenverhdltnis) in die
freiberufliche Téatigkeit, sondern oft auch aus einem Typus von Institutionen bzw. Orga-
nisationen in einen vollig anderen. Oft konnten wir erst aus entsprechenden Angaben
etwa zum Wechsel aus einer sehr grof3en in eine sehr kleine Organisation auf Diskonti-
nuitat der Tatigkeitsinhalte schliel3en.

Ein weiteres Merkmal erwies sich erst im Verlauf der Klassifikationsversuche und im Zu-

sammenhang mit Kodierungsproblemen als zentral:

(d) Ausiubung einziger Tatigkeiten vs. Parallelitat verschiedener Tatigkeiten (Doppel-
und Mehrgleisigkeit)
Wir hatten nicht a priori in Rechnung gestellt, da3 Berufsverlaufe nicht nur asynchron

(durch eine gleichbleibende oder durch unterschiedliche, einander ablésende), sondern
auch synchron durch zwei oder mehrere, langfristig nebeneinander herlaufende Tatig-
keiten strukturiert sein kénnen. Wenn solche verschiedenen Tétigkeiten im Fragebogen
entsprechend nebeneinander notiert waren, was in der Psychologie haufig vorkam, war
es sehr schwierig und zeitaufwendig, deren jeweiliges Gewicht einzuschéatzen. Um also
Haupt- von Nebentétigkeiten abgrenzen oder um die Gleichgewichtigkeit zweier oder
mehrerer Haupttatigkeiten bestimmen zu kénnen, mufdten oftmals neben den inhaltli-
chen Kennzeichnungen etliche andere Angaben (zur Arbeitszeit, zur Verteilung des
Zeitbudgets und zur Gleichzeitigkeit unterschiedlicher Beschaftigungsverhéltnisse) in
Kombination miteinander betrachtet werden.
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Diese Merkmale bzw. Merkmalsauspragungen verbinden sich in typischer Weise so mitein-
ander, dalR der Begriff des , Musters” sinnvoll erscheint. Das wird unmittelbar bei jenen
.hormalen“ Verlaufen in der Medizin deutlich, die allgemein bekannt sind und deren Be-
schreibung auch ohne empirischen Aufwand maéglich ware: So verbringen alle Arztinnen und
Arzte ihre erste Berufsphase im Krankenhaus, durchlaufen hier zumeist mehrjahrige Fach-
arztausbildungen und bleiben entweder auf den Positionen von Assistenz-, Oberarzt- oder
Chefarzten in dieser Institution oder aber wechseln frilher oder spater in die freiberufliche
Tatigkeit. Allerdings war unsere empirische Erhebung bei einer groR3eren Stichprobe von
Arztinnen nicht nur erforderlich, um Haufigkeiten und Geschlechterverhaltnisse pro Muster
bestimmen zu konnen, sondern auch schon, um die von den ,Normal“-Biographien abwei-
chenden, diskontinuierlichen Muster der Berufsbiographie beschreiben zu kdnnen. Fir die
Psychologie mul3 bereits die Deskription samtlicher Muster (nicht erst die Ermittlung von
Haufigkeiten etc.) als Ergebnis der empirischen Arbeit bzw. der Durchsicht aller Fragebdgen
einer grol3en Personenstichprobe gelten. Hier kam es wegen der genannten Schwierigkeiten
zur Erweiterung der urspringlichen Klassifikation (Hoff, Hohner, Dettmer & Grote, 1999) und
zu Revisionen der Zuordnungen von Personen zu den Verlaufsmustern. Diese Zuordnungen
wurden dadurch validiert, da3 wir sie in der mindlichen Befragung erlauterten und unsere
Interviewpartner fragten, ob sie selbst meinen, dal3 wir ihren Berufsverlauf damit ,richtig*
kennzeichnen. Von den bislang 81 befragten Personen, deren Interviews bereits daraufhin
ausgewertet worden sind, haben 73 Professionsangehérige (also 90 %) unsere Einschat-
zung als vollig exakt bestatigt. Die Ubrigen 8 Personen haben uns nur graduell ,korrigiert",
d.h. dal3 beispielsweise urspringlich diskontinuierlich eingeschatzte Berufsverlaufe nun als

stark diskontinuierlich eingeordnet werden mulf3ten.
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2.2

Beschreibung der Berufsverlaufsmuster

Ubersicht 2 zeigt die wichtigsten Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den nur fiinf Be-

rufsverlaufsmustern in der Medizin und den acht Mustern in der Psychologie, die hun

genauer erlautert werden.

Ubersicht 2: Berufsverlaufsmuster in Medizin und Psychologie

M1

M2

M3

M4

M5

MEDIZIN

KONTINUIERLICHER AUESTIEG

in Institutionen (i. d. Regel: Kranken-
haus)

- in hochste Positionen

- in mittlere Positionen

KONTINUITAT IN INSTITUTIONEN

in Institutionen (i. d. Regel: Kranken-
haus)

- in gleicher Institution

- Wechsel der Institution

ZWEI KONTINUIERLICHE PHASEN

- Krankenhaus, friihe Niederlassung
in Praxis als Facharzt

- Krankenhaus, spéate Niederlassung
in Praxis als Facharzt

- Krankenhaus, Niederlassung ohne
Facharzt

DISKONTINUITAT

- drei Phasen (wg. langer
Unterbrechung)

- Wechsel der Tatigkeit und lange
Unterbrechung

STARKE DISKONTINUITAT
- zwei und mehr Wechsel
und/oder lange Unterbrech-
ungen

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

pP7

P8

PSYCHOLOGIE

(KONTINUIERLICHER) AUESTIEG

(i. d. Regel in Institutionen)

- in hdchste Positionen
- in mittlere Positionen

KONTINUITAT IN INSTITUTIONEN

(in abhéngigen Beschaftigungsver-
héaltnissen)

- einzige Tatigkeit in gleicher Institution

- Haupt- und Nebentétigkeit

- lange Einstiegsphase mindet in einzige
Tatigkeit

KONTINUITAT SELBSTANDIGER
seit Studienabschlu3

- lange Einstiegsphase miindet in
selbstandige Tatigkeit

ZWEI KONTINUIERLICHE PHASEN
- Wechsel aus Institution in Selbstandig-
keit (auch: umgekehrter Wechsel)

DOPPEL- UND MEHRGLEISIGKEIT

- standig parallele Tatigkeiten

- Wechsel der Téatigkeitsschwerpunkte
innerhalb der Parallelitat

- eine einzige Tatigkeit, dann Wechsel in
Mehrgleisigkeit

KONTINUITAT UND DISKONTINUITAT

- Kontinuitat des Beschéaftigungsver-
haltnisses (abhangig beschaftigt bzw.
freiberufl./selbst.) mit inhaltlichen Tétig-
keitswechseln

- inhaltliche Wechsel in abhéangiger Be-
schéftigung, dann kontinuierlich freibe-
rufl./selbst. tatig

DISKONTINUITAT

- drei Phasen (wg. langer Unterbrechung)

- Wechsel der Tatigkeit und lange
Unterbrechung

- lange Einstiegsphase, Wechsel
und/oder Unterbrechung

STARKE DISKONTINUITAT

- zwei und mehr Wechsel und/oder
lange Unterbrechungen

- lange Einstiegsphase und/oder
Parallelitat und Wechsel
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Zum Muster des kontinuierlichen Aufstiegs (M1, P1):

Die beiden ersten Muster in Medizin und Psychologie sind sich zwar hinsichtlich der Ver-
laufsform sehr ahnlich, aber die Positionen, die innerhalb einer Profession relational zuein-
ander als ,hdchste” oder als ,mittlere” gelten kénnen, sind nicht direkt mit den héchsten oder
mittleren Positionen der anderen Profession vergleichbar. Der bereits an den Titeln ablesba-
re Aufstieg von Assistenz- zum Oberarzt (mittlere Position) und vom Ober- zum Chefarzt
(hochste Position) kommt in der Psychologie so nicht vor. Hochste Positionen in der Psy-
chologie — etwa die Leitungsposition in einer psychologischen Beratungsstelle z. B. mit 12
Mitarbeitern — entsprechen wahrscheinlich am ehesten den mittleren Oberarztpositionen in
der Medizin. Auch wenn uns zur Bestimmung der Berufsverlaufsmuster keine Angaben zum
Einkommen vorlagen (zu unseren Schéatzungen der Einkommen vgl. Kap. 4.1 und Wahl,
2000), kann man mit Sicherheit davon ausgehen, dafl} es vom Einkommen her hdchste Posi-
tionen wie die der Cheféarzte in der Psychologie nur duf3erst selten gibt. Mittlere Positionen in
der Psychologie dirften am ehesten mit den Positionen der Assistenzarzte vergleichbar sein.
Das Krankenhaus als eine in ,klassischer* Weise hierarchisch strukturierte und zentrale Or-
ganisation in der Medizin ist in der Psychologie nur eine unter vielen Institutionen. Psycholo-
glnnen kénnen z. B. auch im Technischen Uberwachungsverein (TUV), in Schulpsychologi-
schen Diensten, in einer Fllle von Beratungsstellen in ganz unterschiedlicher Tragerschaft
etc. aufsteigen. Dabei ist schwer bestimmbar, was als Aufstieg in mittlere und in héhere Po-
sitionen gelten kann. (Wir haben hier als Kriterium fur mittlere Positionen die Weisungsbe-
fugnis Uber drei bis neun bzw. fiir hohere Positionen die Weisungsbefugnis tber zehn und
mehr Mitarbeitern gewahlt.) In der Medizin kénnen selbst die Ausnahmen von der Regel so-
fort an Titeln und Bezeichnungen anderer Institutionen (als dem Krankenhaus) abgelesen
werden: hier finden sich in unserer Stichprobe bei den hdchsten Positionen beispielsweise
auch die in der medizinischen Forschung tétige Universitatsprofessorin oder die Leiterin ei-
ner groRen medizinischen Abteilung in einem Pharma-Konzern. Psychologlnnen in héchsten
Positionen unterscheiden sich dagegen oft nicht im Titel von denen in mittleren Positionen.
Auch kommen hier ,Quer“-Einstiege von einer in eine andere Institution sowie Wechsel aus
der freien Praxis in leitende Positionen vor, so daf3 sich fur die Psychologie die Etikettierung
der Aufstiege als ,kontinuierliche” relativiert (wir haben sie deshalb in Ubersicht 2 in Klam-

mern gesetzt).

Zum Muster der Kontinuitét in Institutionen (M2, P2):

Das zweite Muster kommt ebenfalls sowohl in Medizin als auch in Psychologie vor. Hier gibt
es in der Medizin wiederum den ,Normalfall“, des kontinuierlich im Krankenhaus tatigen As-
sistenzarztes. Bei Abweichungen von diesem Normalfall, wenn also Medizinerinnen und Me-

diziner in eine andere Institution wechseln, bleibt neben dem Status meistens auch die
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(Facharzt-)Tatigkeit inhaltlich gleich oder sehr dhnlich. In der Psychologie fallt dagegen wie-
derum die Vielfalt der Institutionen in den Blick. Nur dann, wenn Psychologlnnen gar nicht
die Institution wechseln oder innerhalb desselben Typs von Institutionen bleiben, verandern
sich bei stabilem Beschéaftigungsverhaltnis in der Regel auch nicht die Inhalte der Téatigkeit.
Hier wie bei allen folgenden Mustern in der Psychologie kommen im uUbrigen lange Ein-
stiegsphasen (zwischen 1 und 3 Jahren) ohne klare Beschaftigungsverhaltnisse und/oder mit
Erwerbslosigkeit und/oder mit Weiterqualifikationsbemihungen innerhalb oder au3erhalb der
Universitat vor. Hinter den verschiedenen asynchronen Phasen des Einstiegs verbirgt sich
meist noch eine synchrone Doppel- und Mehrgleisigkeit der inhaltlichen Ausrichtung, die sich
bei einigen Personen noch einmal darin fortsetzt, dal3 parallel zur spater kontinuierlich wer-
denden Haupttatigkeit iber Jahre hinweg Nebentéatigkeiten ausgetibt werden.

Zum Muster der Kontinuitat Selbstandiger (P3):

Zum dritten Muster in der Psychologie gibt es kein Pendant in der Medizin. Wahrend Medizi-
nerlnnen in der Regel noch Jahre nach ihrer Approbation im Krankenhaus verbringen,
konnten sich Psychologinnen bislang schon vergleichsweise friih nach dem Studium selb-
stdndig machen und kontinuierlich freiberuflich tatig bleiben. Die Dauer einer Weiterbil-
dungsphase zwischen Studienabschlul? und freiberuflicher Tatigkeit variierte mit der inhaltli-
chen Ausrichtung, und das wird auch in Zukunft so sein. Moglicherweise wird sich eine sol-
che Phase im klinisch-therapeutischen Bereich aufgrund des neuen Psychotherapeutenge-
setzes (sowie der Modalitaten der Kassenzulassung) ausweiten. Bei diesem Muster dndern
sich im dbrigen auch die Tatigkeitsinhalte nicht gravierend, sondern allenfalls geringfligig und

allmahlich.

Zum Muster zweier kontinuierlicher Phasen (M3, P4):

Das dritte Muster in der Medizin entspricht hinsichtlich der Verlaufsform dem vierten in der
Psychologie. Erstmals gibt es eine gravierende Diskontinuitat, einen deutlichen Einschnitt
zwischen der ersten Phase der abhangigen Beschaftigung in einer Institution und der zwei-
ten Phase der freiberuflichen Tatigkeit. Aber die Kontinuitat innerhalb zweier Phasen Uber-
wiegt. Wieder kommt in der Medizin ein ,normaler* Typus vor, der eine gréRere Kontinuitat
auch zwischen den Phasen aufweist: Wenn sich Medizinerinnen (aus welchen Griinden
auch immer) friher oder spater niederlassen, so Uben sie in der Regel in der freien Praxis
inhaltlich &hnliche, durch ihre Facharztausbildung vorgezeichnete Tétigkeiten wie zuvor im
Krankenhaus aus (auch wenn in der Praxis daneben komplexe andere Tatigkeiten hinzu-
kommen). Allenfalls fiir die Gruppe der niedergelassenen Arztinnen ohne Facharztabschlu
verandert oder erweitert sich u. U. das inhaltliche Spektrum ihrer Tatigkeiten noch einmal

wesentlich mit dem Wechsel. Zu dieser Gruppe gehéren die friiheren ,praktischen* Arztin-
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nen, die sich dann spater als Facharztinnen fur Allgemeinmedizin bezeichnen konnten. Bei
Psychologlnnen, die aus einer Institution in die freie Praxis wechseln (oder umgekehrt) ist
schwer feststellbar, ob dabei die Tatigkeitsinhalte gleichbleiben. Wir haben diesem Muster
nur solche Personen zugeordnet, deren Téatigkeit sich ganz offensichtlich inhaltlich fortsetzte
oder bei denen lediglich eine Erweiterung, Erganzung oder leichte Verschiebung ihrer alten
Tatigkeiten vermutet werden konnte: z. B. bei dem Klinisch-therapeutischen Psychologen,
der aus der Klinik in die freiberufliche therapeutische Praxis wechselt oder bei der in einer
grol3en Organisation angestellten Trainerin, die nach einem Erziehungsurlaub (der kiirzer als
ein Jahr dauert) als selbstandige Organisationsentwicklerin tatig wird. Bei vielen Psycholo-
glnnen gibt es allerdings Phasen einer quasi verdeckten Mehrgleisigkeit, d. h. die Selbstan-
digkeit wird in einer vorausgehenden Phase neben der Tatigkeit in einer Institution durch
Nebentétigkeiten und Zusatzausbildungen vorbereitet. In beiden Professionen koordinieren
die Frauen haufig die Geburt von Kindern, Erziehungsurlaub und Kinderbetreuungszeit mit

diesem Ubergang in die Freiberuflichkeit (vgl. dazu auch Kap.6).

Zum Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit (P5):

Diese Doppel- und Mehrgleisigkeit, die in der Medizin so gut wie gar nicht vorkommt, kenn-
zeichnet sogar ein eigenstandiges flnftes Berufsverlaufsmuster in der Psychologie: Psycho-
loglnnen arbeiten etwa zur Halfte ihrer Arbeitszeit in abhédngigen Beschaftigungsverhaltnis-
sen und zur anderen Halfte freiberuflich, wobei es sich in der Regel auch um inhaltlich unter-
schiedlich akzentuierte Tatigkeiten handelt. Ein Beispiel: Die in einer Strafanstalt (auf halber
Stelle) tatige Psychologin arbeitet daneben freiberuflich gruppentherapeutisch. Die therapeu-
tischen , Techniken* wendet sie zwar auch zunehmend in der Anstaltsarbeit an, aber dort
bleibt es aulRerdem auch bei inhaltlich anders akzentuierten Tatigkeiten. Umgekehrt behalt
die freiberufliche Tatigkeit Akzente, die gar nicht in der Anstalt vorkommen — z. B. durch die
zunehmende Ausbildung und Supervision von Kolleginnen und Kollegen. Es kommt weiter
vor, dal3 zwei inhaltlich unterschiedliche Tatigkeiten, die aber beide freiberuflich ausgeulbt
werden, nebeneinander herlaufen — z. B. bei einem Psychotherapeuten, der zugleich im ar-
beits- und organisationspsychologischen Bereich tatig ist. Diese Art der inhaltlichen Vielfalt
und Inkonsistenz im Alltag halt in der Regel an. Daneben gibt es schlielich langfristig noch
Verlaufe, bei denen (a) die inhaltlichen Schwerpunkte und ihre Kopplung an ein bestimmtes
Beschéftigungsverhéltnis wechseln oder bei denen (b) ein Wechsel von der zunachst einzi-
gen Haupttatigkeit zu dieser Mehrgleisigkeit der Tatigkeitsinhalte und Beschéaftigungsverhalt-

nisse stattfindet.
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Zum Muster der Diskontinuitat (P6):

DalR Berufsverlaufe durch Kontinuitdt und Diskontinuitdt zugleich gekennzeichnet sind,
kommt ebenfalls nur in der Psychologie vor. Nachdem die Klassifikation aller anderen Muster
bereits feststand (vgl. Hoff, Hohner, Dettmer & Grote, 1999), weil die Merkmalskonfiguratio-
nen tatsachlich eindeutige, in sich konsistente Muster ergaben, hatten wir bei einer Reihe
von Personen Zuordnungsprobleme. Daher wurde es notwendig, spater dieses sechste Mu-
ster hinzuzuftigen, das in sich nicht derart konsistent und eindeutig ist wie alle anderen Mu-
ster. Allerdings sind auch die folgenden ,Mischformen® von Kontinuitat und Diskontinuitét
wieder kennzeichnend fur die Vielfalt der Berufsverlaufe in der Psychologie insgesamt: Bei
dem sechsten Muster handelt es sich darum, dal® ein Angestellten- oder Beamtenverhaltnis
trotz moglicher Wechsel von Institutionen tber 15 Jahre hinweg erhalten bleibt — eine fur die
gesamte Lebensfihrung von Personen kaum zu unterschatzende Konstante, da3 aber zu-
gleich ein oder mehrere gravierende Wechsel der Tatigkeitsinhalte stattfinden. Eine analoge
Konfiguration gibt es zweitens bei Kontinuitat der freiberuflichen Tatigkeit und gleichzeitiger
Diskontinuitat der Tatigkeitsinhalte. Und drittens kommt eine asynchrone Konfiguration vor,
bei der Berufsverlaufe von einer vieljahrigen Diskontinuitéat in abhdngigen Beschaftigungs-

verhaltnissen in eine inhaltlich kontinuierliche freiberufliche Tatigkeit fihren.

Zum Muster der Diskontinuitat (M4, P7):

Das in der Medizin vierte und in der Psychologie siebte Muster lait sich durch eine klare
Form von Diskontinuitat kennzeichnen: Wird der Berufsweg durch eine Unterbrechung ge-
kennzeichnet, die langer als ein Jahr dauert, so gliedert er sich in drei Phasen mit zwei gra-
vierenden Wechseln: dem Aus- und dem Wiedereinstieg in die Berufstatigkeit. Wirde man
dieses Muster enger fassen und dabei auch Unterbrechungen von kirzerer Dauer einschlie-
Ren, so fanden sich hier sdmtliche Frauen mit Kindern (wegen der tblichen Unterbrechun-
gen durch Geburt bzw. kurzen Erziehungsurlaub) wieder. Die Wechsel aus der und in die
Berufstatigkeit werden um so gravierender (und erst dann wirklich zum Kennzeichen von
Diskontinuitét), je langer der dazwischen liegende Zeitraum ist. Die Diskontinuitat wird noch
grolRer — und das ist bei diesem Muster in der Psychologie (nicht in der Medizin) die Regel,
wenn der Wiedereinstieg nicht in die gleiche, sondern in eine andere Téatigkeit, in ein anderes
Beschaftigungsverhaltnis, von friiherer Vollzeit- in Teilzeitarbeit und/oder in einen anderen
institutionellen Kontext fihrt. Wieder geht dies bei Psychologinnen haufiger als bei Medizine-
rinnen mit inhaltlicher Diskontinuitat einher; au3erdem finden sich auch hier wieder die lan-

gen, z. T. problematischen Einstiegsphasen.
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Zum Muster der starken Diskontinuitat (M5, P8):

Eine besonders starke Diskontinuitdt mit zwei und mehr Wechseln der Beschaftigungsform
und mit einer Unterbrechung bzw. h&ufig sogar mit zwei oder mehreren langen Unterbre-
chungen und/oder Doppel- und Mehrgleisigkeit ist schlief3lich Hauptkennzeichen der letzten
Muster in beiden Professionen (M5, P8). Fir die Psychologie kann man fast sagen, dal3 sich
die (auch bei den anderen Mustern vorfindbare) Inkonsistenz und Diskontinuitat einer lan-
gen, diffusen Einstiegsphase Uber das gesamte Berufsleben hinweg fortsetzt. Hier wechseln
befristete Tatigkeiten (haufig auf ABM-Stellen) mit Phasen der Erwerbslosigkeit und mit Kin-
derpausen.

Unter den ganz wenigen Professionsangehérigen, die keinem dieser Berufsverlaufsmuster
zugeordnet werden konnten (vgl. die Kategorie ,Sonstige®, Ubersicht 3 und 4 im folgenden
Abschnitt) befinden sich Personen, die in einen nichtmedizinischen oder nichtpsychologi-
schen Beruf tGbergewechselt sind sowie Frauen, die fur ihre Tatigkeit nach der friheren Be-
rufsphase die Bezeichnung ,Hausfrau“ angegeben haben. Diese Hausfrauen gibt es sicher
haufig, und es ware aufschluf3reich, der Frage nachzugehen, warum sie nicht wieder be-
rufstétig geworden sind. Wie zuvor erwéhnt, sind sie in unserer Stichprobe nicht reprasen-
tiert, weil sie in der Regel mit dem Ausstieg aus dem Berufsleben auch die professionelle

Organisation verlassen haben.

2.3 Berufsverlaufsmuster und Geschlecht

Die Haufigkeiten, mit denen sich die 351 Medizinerinnen und 585 Psychologlnnen unserer
Stichprobe auf die eben beschriebenen Berufsverlaufsmuster insgesamt sowie differenziert
nach ihrem Geschlecht verteilen, werden in Ubersicht 3 fiir die Medizin und in Ubersicht 4 fur
die Psychologie dargestellt. Beim Vergleich der Gesamthaufigkeiten wird auf den ersten
Blick deutlich, daf kontinuierliche Berufsverlaufe in der Medizin die Regel und diskontinuier-
liche Biographien die Ausnahme darstellen. In der Psychologie Uberwiegen demgegenuber
diskontinuierliche Berufswege, und am haufigsten kommt jenes Muster der Doppel- und
Mehrgleisigkeit (P5) vor, das es in der Medizin nicht gibt. Gerade der Vergleich beider Be-
rufsgruppen macht deutlich, daf3 Professionalisierung nicht nur im soziologischen Sinne der
gesamten Professionsentwicklung, sondern auch im psychologischen Sinne der individuellen
beruflichen Entwicklung unterschiedliche Bedeutungen haben kann: In der Medizin zielen die
institutionell durch das Krankenhaus und die Facharztausbildungen vorgezeichneten Berufs-
verlaufe sehr stark auf kontinuierlich enger werdende Spezialisierung und Vertiefung des

Wissens und Kénnens in einem fest umrissenen Bereich. In der Psychologie bedeutet Pro-
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fessionalisierung der einzelnen Berufsangehdrigen daneben zumeist auch eine Verbreite-
rung des Wissens und Konnens. Diese Verbreiterung bedeutet weiter Flexibilitat im Umgang
mit unterschiedlichen Wissensbestanden und Fertigkeiten; sie bestimmt haufig die langen
Einstiegsphasen in das Berufsleben sowie die Nutzung von Zusatzausbildungen; fachliche
Breite wird in diskontinuierlichen Berufsverlaufen durch die Wechsel der Tétigkeitsinhalte oft
erzwungen; sie kommt im Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit am klarsten zum Aus-
druck; und sie ist fur die Berufswege von Frauen wichtiger als fir die von Mannern. Darauf
verweisen die unterschiedlichen Geschlechterverhaltnisse, auf die wir nun eingehen (vgl.
Ubersicht 3 und 4).

Ubersicht 3: Berufsverlaufsmuster und Geschlecht in der Medizin
(n=351, Absolutwerte und Prozentangaben pro Berufsverlaufsmuster)

70 +
62 62
60 - 57
50 -
40
40 A 35
30 - 25
22 20
20 -
13
10
10 -
4
1
0
1 kont. 2. Kont. 3. 2wei 4. Dis- 5. starke Sonstige
Aufstieg Institut. Phasen kontinuitét Diskont. und kA
ONMamer H NFauen
BVM n=84 n=75 n=119 n=21 n=35 n=17 n=351
23,9% 21,4% 33,9% 6,0% 10,0% 4,8% 100%
M1 M2 M3 M4 M5
kont. Kont. Zwei Diskont. Starke Sonstige | Gesamt
Aufstieg Institut. Phasen Diskont. |und Kk.A.
davon n=62 n=35 n=62 n=1 n=10 n=4 n=174
Ménner 73,8% 46,7% 52,1% 4,8% 28,6% 23,5% 49,6%
davon n=22 n=40 n=57 n=20 n=25 n=13 n=177
Frauen 26,2% 53,3% 47,9% 95,2% 71,4% 76,5% 50,4%
p<.01
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Ubersicht 4: Berufsverlaufsmuster und Geschlecht in der Psychologie
(n=585, Absolutwerte und Prozentangaben pro Berufsverlaufsmuster)

100 -
90 - 86
80 -
70 A
60
50 -

66

40

Aufstieg Instit. Selbst. Phasen gleisigk. Diskont. kontinuit&t Diskont.

O N Manner BN Frauen

63
’ 42 2
40 1 31
| 25
30 20 23 24 20
20 - 1 12 15
10 4 5

1. kont. 2. Kont. 3. Kont. 4. Zwei 5. Mehr- 6. Kont. u. 7. Dis- 8. Starke  Sonstige u.
k.A.

BVM n=65 n=51 n=34 n=66 n=102 n=76 n=98 n=81 n=12 n=585
11,1% 8,7% 5,8% 11,3% 17,4% 13,0% 16,8% 13,8% 2,1% 100%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
kont. Kont. Kont. in Zwei Mehr- Kont. u. | Diskont. Starke Sonstige | Gesamt
Aufstieg | Institut. | Selbst. | Phasen | gleisigk. | Diskont. . Diskont. | und k.A.
davon n=40 n=20 n=11 n=24 n=39 n=20 n=12 n=15 n=5 n=186
Manner 61,5% 39,2% 32,4% 36,4% 38,2% 36,3% 12,2% 18,5% 41,7% 31,8%
davon n=25 n=31 n=23 n=42 n=63 n=56 n=86 n=66 n=7 n=399
Frauen 38,5% 60,8% 67,6% 63,6% 61,8% 73,7% 87,8% 81,5% 58,3% 68,2%

p<.01

Zum Muster des kontinuierlichen Aufstiegs (M1, P1):
In der Medizin steigen insgesamt mehr Professionsangehorige (24%) in mittlere und héchste

Positionen auf als in der Psychologie (11%). In beiden Professionen sind es deutlich mehr
Manner als Frauen, wobei in den Ubersichten nicht noch einmal nach hdchsten und mittleren
Positionen differenziert wird. Hier sei deshalb erganzt, dal? (in unserer Stichprobe) 20 Medi-
ziner, aber nur 5 Medizinerinnen sowie 17 Psychologen, aber nur 10 Psychologinnen in
Stellungen gelangt sind, die innerhalb ihrer jeweiligen Berufsgruppe wirklich als ,Spitzen*-
Positionen gelten kdnnen — ein deutlicher Beleg fiur vertikale geschlechtsspezifische Segre-
gationsprozesse. Das gilt auch fur die Psychologie, denn hier ist die Anzahl der Frauen im
gesamten Sample (ebenso wie bei allen Berufstatigen) etwa doppelt so hoch wie die der

Manner.
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Zum Muster der Kontinuitat in Institutionen (M2, P2):

Das Verhdltnis von Arztinnen und Arzten, die 15 Jahre lang im Krankenhaus bleiben, ist anndhernd
paritétisch. Bel den Personen, die in der Psychologie fortwadhrend in Institutionen als Angestellte oder
Beamte eine gleich oder dhnliche bleibende Téatigkeit ausiiben, ist der Anteil von Frauen etwas hoher
als der von Mannern. Stellt man hier alerdings ebenfalls den insgesamt hdheren Frauenerwerbsanteil
in der Psychologie in Rechnung, so ist in diesem zweiten Muster der Manneranteil wiederum Uberpro-

portional hoch.

Zu den Mustern der zwei Phasen (M3, P4) und der kontinuierlichen Selbstan-
digkeit (P3):

Die gro3te Gruppe der Medizinerlnnen (34%) ist nach einer relativ kontinuierlichen Phase im
Krankenhaus in die ebenso kontinuierliche Tatigkeit in der freien Praxis tUbergewechselt.
Auch hier ist das Geschlechterverhaltnis fast paritatisch. In der Psychologie finden sich dem-
gegenlber sowohl beim Muster der Kontinuitat der Selbstandigen (das es in der Medizin
nicht gibt) als auch bei diesem zweiphasigen Muster des Wechsels aus einer Institution in
die freiberufliche Téatigkeit mehr Frauen als Manner. Unsere Befragungen erganzen das Bild,
das wir aus den Analysen des sekundarstatistischen Materials kennen: Der Ubergang in die
freiberufliche Tatigkeit wird fur Frauen besonders dann attraktiv, wenn sie die Doppelbela-
stungen durch Beruf und Familie angesichts eines zu starren ,Zeitkorsetts” in einer Institution
autonomer regulieren und zeitlich besser koordinieren wollen. Wie sich das neue Psychothe-
rapeutengesetz (mit den entsprechenden Modalitaten der Kassenzulassung) auf den Zugang
dieser Frauen mit Kindern zur psychotherapeutisch-freiberuflichen Tatigkeit auswirken wird,

erscheint schwer abschatzbar.

An dieser Stelle mul3 noch einmal folgender Hinweis eingeschoben werden: Aussagen zu
Beziehungen zwischen beruflichen und aufl3erberuflichen Lebensereignissen und —konstella-
tionen bei diesem und bei allen folgenden Mustern werden zur Zeit noch abgesichert. Dazu
haben wir bei allen befragten Frauen und Mannern Gberpruft, ob im Fragebogen gravierende
Ereignisse im Beruf — z. B. bei diesem Muster: der Wechsel aus dem Krankenhaus oder ei-
ner anderen Institution in die freiberufliche Téatigkeit — tatsachlich als zeitlich zusammenfal-
lend mit bestimmten auf3erberuflichen Ereignissen oder Lebenskonstellationen vermerkt
worden sind. Auf die Befunde dazu gehen wir in Kapitel 6 ein. Ob solche engen zeitlichen
Zusammenhéange von den Untersuchungspartnern in der gleichen Weise subjektiv als kau-
sale interpretiert werden wie von uns selbst wird (wie eingangs erwéahnt) mit Hilfe der mind-

lichen Intensivinterviews ermittelt.
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Zum Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit (P5):

Wie gesagt, kommt dieses Muster nur in der Psychologie vor, hier allerdings am haufigsten
(17%). Der hohe Frauenanteil entspricht hier demjenigen aller Professionsangehdrigen. Mit
Blick auf die Frauen kann erst in den Interviews der Frage nachgegangen werden, ob Dop-
pel- und Mehrgleisigkeit in Relation zur Arbeit in Familie und Haushalt als entlastend erlebt
wird, oder ob es anstelle der Ublichen Doppel- nun sogar zu einer Dreifach-Belastung

kommt.

Zu allen Mustern der Diskontinuitat (M4, M5, P6, P7, P8):

In der Medizin durchlaufen 79% aller Professionsangehdrigen die kontinuierlichen Berufswe-
ge im Krankenhaus (M1, M2) oder in der dann anschliel3enden freien Praxis (M3), aber nur
16% die beiden diskontinuierlichen Muster (M4, M5). In diesen letzten Mustern der mehr und
minder starken Diskontinuitat finden sich allerdings ganz Uberwiegend Frauen. In der Psy-
chologie kommen demgegenuiber nur bei 37% aller Professionsangehdrigen kontinuierliche
Berufsbhiographien vor. Hier gibt es drei Muster (P6, P7, P8) einer mehr und minder starken
Diskontinuitat, und wenn man noch das Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit hinzunimmt,
so durchlaufen insgesamt 61% der Psychologinnen vergleichsweise komplizierte und in sich
heterogene Berufswege. Und in den drei diskontinuierlichen Verlaufen ist der Frauenanteil
hoher als in allen anderen Verlaufsmustern. So weisen erstens die Berufsbiographien von
56 Psychologinnen, aber nur von 20 Psychologen neben Kontinuitat auch bereits eine er-
hebliche Diskontinuitat auf; dieses Muster (P6) kommt, wie gesagt, nur in der Psychologie
vor. Zweitens Uberwiegen die Frauen bei weitem — und das gilt nun fur beide Professionen —
im Muster der einfachen Diskontinuitat (M4, P7): in der Medizin sind es 20 Frauen, aber
nur ein Mann; in der Psychologie 86 Frauen, aber nur 12 Manner. Hier wird besonders offen-
sichtlich, dal3 der weibliche Berufsverlauf vor allem durch die Geburt eines Kindes bestimmt
wird (vgl. dazu Kap. 6). In der Regel haben die Frauen ihren Berufsweg bei der Geburt fur
eine anschlieBende Familienphase (die langer als ein Jahr dauert) unterbrochen. Bei den
Medizinerinnen kommt es beim Wiedereinstieg in der Regel zur inhaltlich gleichen (Facharzt-
)Tatigkeit wie friher. Bei den Psychologinnen, die die Chance zum Wiedereinstieg in das
Berufsleben genutzt haben, kommt es dagegen oft zu inhaltlich ver&nderten oder neuen Ar-
beitsschwerpunkten und zu einer Reduktion der wdchentlichen Arbeitsstunden. Inwiefern
man hier auch von ,Abstieg”, ,Statusverlust‘ oder von ,Dequalifizierung” sprechen kann, er-
scheint schwer entscheidbar. Zumindest durfte ein solcher Verlauf kaum fur berufliche Auf-
stiege forderlich sein. Das gilt drittens noch starker fur das letzte Muster der , starken Dis-
kontinuitat® (M5, P8), wenn Frauen (meist mit mehr als einem Kind) noch mehr Unterbre-
chungen und/oder Briche bzw. Wechsel der Tatigkeitsinhalte und/oder Doppel- und Mehr-

gleisigkeit von Tatigkeiten in Kauf nehmen muissen. Mit Blick auf den beruflichen Aufstieg
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kommt es zur kumulativen Wirkung immer neuer Barrieren. Dieses problematische Muster
weisen 66 Psychologinnen und 25 Medizinerinnen, aber nur 15 Psychologen und 10 Medizi-

ner in unserer Stichprobe auf.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dald sich in der Medizin
drei klar vorgezeichnete, ,normale* Berufsverlaufsmuster mit einer antizipierbaren,
eingeschrankten Zahl von Weichenstellungen des Aufstiegs oder des Ubergangs vom
Krankenhaus in die freiberufliche Tatigkeit finden. Kontinuitét (vor allem die der in-
haltlichen Tatigkeitsschwerpunkte) ist durch die fest institutionalisierte Facharztaus-
bildung innerhalb aller insgesamt finf Muster (auch noch innerhalb der zwei diskonti-
nuierlichen) viel ausgepragter als in der Psychologie. Dort gibt es derartige ,Normal-
verlaufe*, seltener, und die Psychologlnnen verteilen sich auf insgesamt acht Muster,
von denen mehr als in der Medizin durch Diskontinuitat, d.h. durch Unterbrechungen
und Wechsel gekennzeichnet sind. Wahrend sich Medizinerinnen immer mehr im Sin-
ne einer Vertiefung, Einengung und Festlegung spezialisieren, erweitern Psychologin-
nen ihr Wissen und Kénnen haufig bereits in mehr oder minder langen Einstiegspha-
sen, in denen oft zugleich Fortbildung stattfindet. Damit halten sie sich Chancen fir
maoglichst viele Tatigkeiten und Beschéaftigungsverhaltnisse auf einem schwer durch-
schaubaren Arbeitsmarkt offen. Spezialisierung kann hier auch Breite sowie Integrati-
on verschiedener Wissensbestéande und Fertigkeiten bedeuten. Ein anfanglich breites
Tatigkeitsspektrum setzt sich flr eine Gruppe sogar lUber den gesamten Berufsweg
hinweg in Form einer ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* von Tatigkeiten fort.

Der Vergleich der Geschlechteranteile zeigt, dal Frauen in beiden Professionen viel
seltener aufsteigen als Méanner — vor allem, wenn man Spitzenpositionen betrachtet
und wenn man (in der Psychologie) den zunehmend hohen Frauenanteil in der gesam-
ten Profession in Rechnung stellt. Noch viel starker, als wir erwartet hatten, sind es
dann die Frauen, die diskontinuierliche Verlaufe mit langen Unterbrechungen und gra-
vierenden Wechseln aufweisen. Dieser Zusammenhang zeigt sich in beiden Profes-
sionen deutlich und ist statistisch hochsignifikant.

Fur die Medizin wird dieser Befund dadurch relativiert, da’ diskontinuierliche Berufs-
verlaufe im Gegensatz zu den ,normalen”, kontinuierlichen nur selten anzutreffen
sind. In der Psychologie gibt es dagegen sehr h&ufig diskontinuierliche und inkonsi-
stente Verlaufe. Der Anteil der Frauen ist hier besonders hoch, denn Frauen sind mit
den Problemen der Integration von beruflicher und familialer Lebenssphéare in un-
gleich starkerem Male belastet als die Manner. In den Intensivinterviews mit prototy-
pischen Vertreterinnen der unterschiedlichen Berufsverlaufsmuster zeichnet sich be-

reits ab, daR Diskontinuitat und inhaltliche Vielfalt im Berufsleben der Frauen haufig
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nicht nur erzwungen, sondern auch subjektiv herbeigefihrt worden sind. (Doch auf
solche Interpretationen zu den Berufsverlaufsmustern, zu ihrer Entstehung und Ent-

wicklung werden wir, wie einleitend erwahnt, erst dann zurickkommen, wenn die

Auswertung aller Interviews abgeschlossen ist).
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3. Berufsverlauf, Arbeitsinhalte und Arbeitsformen

In diesem Kapitel gehen wir auf die Arbeitsbedingungen ein, die fur die Tatigkeiten unserer
Untersuchungspartner zum Zeitpunkt der Befragung, also nach 15jahrigem Berufsverlauf
kennzeichnend sind. Es handelt sich erstens um die Arbeitsinhalte, wie sie zum groR3ten Teil
anhand der Bezeichnungen von Fach- und Spezialgebieten identifizierbar sind. Die Ermitt-
lung des Spektrums der professionsspezifischen Tatigkeitsfelder — eines unserer eingangs
genannten Untersuchungsziele — war fur die Medizin schon mit Hilfe der Analysen des se-
kundarstatistischen Materials moglich gewesen. Denn hier existieren klare, etablierte und
institutionalisierte Facharztgebiete. In der Psychologie ist das Spektrum der Inhaltsbereiche
bzw. Tatigkeitsfelder untbersichtlicher, und hier soll die eigene Befragung zu gréRerer Klar-
heit verhelfen. Besonders wichtig ist im folgenden die Frage, in welchem Mal3e die Berufs-
verlaufe in unterschiedliche Tatigkeitsfelder fuhren bzw. mit inhaltlich unterschiedlicher pro-
fessioneller Spezialisierung einhergehen. Dann gehen wir zweitens auf Arbeitsformen, d.h.
auf die unterschiedlichen Beschéftigungsverhaltnisse, auf das Ausmald der Teilzeitarbeit und

auf die wochentlichen Arbeitszeiten ein.

3.1 Berufsverlaufsmuster und Arbeitsinhalte bzw. Tatigkeitsfelder

(a) Medizin

In der schriftlichen Befragung wurden die Untersuchungsteilnehmerinnen gebeten, mdglichst
genau ihr gegenwartiges oder letztes Tatigkeitsfeld anzugeben'. Anhand dieser Angaben
lieBen sich die Tatigkeitsinhalte in der Medizin problemlos den institutionalisierten Fach-
arztgebieten zuordnen.

In der folgenden Ubersicht 5 werden die haufigsten Facharztgebiete — geordnet nach der
Haufigkeit des Vorkommens in unserer Stichprobe - aufgefihrt. Dies sind die Facharztge-
biete, in denen jeweils mindestens 5.000 Arztinnen in Deutschland berufstatig sind (Quelle:
Bundesarztekammer, Stand 31.12.1998, vgl. auch Dettmer, Grote, Hoff & Hohner, 1999, S.
43).

! vgl. dazu Grote, Dettmer, Hoff & Hohner (1999): Fragebogen zur schriftlichen Befragung S. 4, Fra-
ge 16.
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Ubersicht 5: Haufigste Tatigkeitsfelder und Geschlecht in der Medizin
(n=351, Absolutwerte und Geschlechterverhaltnis in % je Facharztgebiet
sowie Prozentanteile an allen Fachgebieten)

Tatigkeitsfelder (Facharztgebiete) nach Manner Frauen Gesamt
Haufigkeit geordnet (n=) % | (n9) % | (n3) %
1. Allgemeinmedizin (37) 457 | (44) 54,31 (81) 23,1
(mit und ohne Facharztausbildung*)

2. Innere Medizin (26) 57,8 | (19) 42,21 (45) 12,8
3. Chirurgie (29) 70,4 (8) 29,6 | (27) 7,7
4. Anasthesie (14) 51,9 (13) 481 (27 7,7
5. Kinderheilkunde (6) 31,6 | (13) 68,4 | (19) 54
6. Gynékologie (8) 47,1 9 5291 (17) 4,8
7. Augenheilkunde (4) 50,0 4) 50,0 (8) 2,3
8. Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 3 42,9 4) 57,1 @) 2,0
9. Orthopédie (6) 85,7 1) 14,3 (7) 2,0
andere Facharztgebiete (42) 48,8 | (44) 51,2 | (86) 24,5
nicht heilkundlich tatig und k.A. 9 33,3 | (18) 66,7 | (27) 7,7
Insgesamt (174) 49,6 | (177) 50,4 | (351) 100

* Eine Facharztausbildung fuir Allgemeinmedizin gibt es erst seit 1993. Von den 81 Allge-
meinmedizinerinnen in unserer Stichprobe haben 38 keine Facharztausbildung angegeben.

In dieser Ubersicht werden jene medizinischen Spezial- bzw.- Facharztgebiete unter der

Sammelbezeichnung ,andere Facharztgebiete" zusammengefaldt, die sehr klein sind, d.h. in

denen jeweils weniger als 5.000 Arzte tatig sind. Dies gilt fir mehr als 50 sehr kleine Spezi-

algebiete, von denen die folgenden auch in unserer Stichprobe vertreten sind:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Anatomie

Arbeitsmedizin

Biochemie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Laboratoriumsmedizin

Lungen- und Bronchialheilkunde
Neurologie

Neurologie und Psychiatrie

Nuklearmedizin

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
Offentliches Gesundheitswesen
Pathologie

Physikalische und rehabilitative Medizin
Psychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Medizin
Psychotherapie

Radiologie (incl. Diagnostische Radiologie)
Transfusionsmedizin

Urologie

sonstige

Die beiden mit Abstand gréRten Gruppen sind die Arztinnen fiir Allgemeinmedizin (23%) und

fur Innere Medizin (13%). In der ebenfalls groRen Sammelgruppe der kleinen Facharztge-
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biete (25%), sind gleich viele Frauen und Manner. Unterschiedliche Geschlechterverhaltnis-
se gibt es dagegen in folgenden Facharztgebieten: In der Chirurgie und Orthopadie — hier
sind mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen téatig. Auch in der Inneren Medizin sind
Uberproportional mehr Manner als Frauen beschéftigt. Dagegen ist umgekehrt in der Kinder-
heilkunde, in der Gynakologie und der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde der Frauenanteil Uber-
proportional hoch. Unter den nicht heilkundlich tatigen Medizinerinnen sind schlief3lich sogar
doppelt so viele Frauen wie Manner. Zur Allgemeinmedizin sei noch angemerkt, daf3 es hier
mehr Frauen (66%) als Manner (34%) ohne Facharztausbildung gibt.

Vergleicht man die Haufigkeiten der Téatigkeitsfelder in unserer Stichprobe mit denen in Stati-
stiken zu den Facharztgebieten in ganz Deutschland (BAK, 2000), so zeigt sich als Tendenz,
daf3 in den ,grofRen” Facharztgebieten in unserer Stichprobe (mit Ausnahme der Allgemein-
medizin, in der Arztinnen mit oder ohne Facharztausbildung zusammengefat sind) ein ho-
herer Frauenanteil zu finden ist. Das gilt besonders fir die Innere Medizin und fur die Kin-

derheilkunde.

Frauen weisen in unserer Untersuchung insgesamt ein weit groReres Spektrum der Téatig-
keitsfelder auf als die Manner. 40% der Manner, aber nur 26% der Frauen sind in den drei
grolRten Facharztgebieten (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie) tatig. Ein derart
grolReres Spektrum bei den Frauen zeigt sich auch noch einmal innerhalb der Gruppe der

niedergelassenen Arzte und Arztinnen (in der das Geschlechterverhéltnis ausgeglichen ist).

Was den Zusammenhang zwischen Berufsverlaufsmustern und Tatigkeitsfeldern in der
Medizin anbelangt, so ist die Zahl der Facharztgebiete, die trotz unserer Zusammenfassung
bertcksichtigt werden missen, immer noch so hoch, dal? die Fallzahlen in den Zellen fir die
Kombination (jedes Musters mit jedem Tatigkeitsfeld) teilweise relativ klein ausfallen. Im tb-
rigen haben wir im folgenden auch die Personen im Muster der "Diskontinuitat® und der
.starken Diskontinuitat* noch einmal zusammengefal3t, weil nur ein einziger Mann das Mu-
ster der Diskontinuitat aufweist. Gleichwohl lassen sich sehr deutliche Unterschiede zwi-
schen Mustern sowie zwischen den Tatigkeitsfeldern von Mannern und Frauen in diesen

Mustern aufweisen.

Die Manner in der Medizin sind nach der eben genannten Einteilung zu 37% (62 Personen)
dem Muster des ,Aufstiegs”, zu 21% (35 Personen) dem Muster des kontinuierlichen Ver-
laufs in Institutionen, zu 37% (62 Personen) dem Muster ,zwei kontinuierliche Phasen” (nie-
dergelassene Arzte) und nur zu 7% (11 Personen) dem diskontinuierlichen bzw. stark dis-

kontinuierlichen Berufsverlaufsmuster zugeordnet worden.
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Unter den 62 Medizinern, die sich im Muster ,Aufstieg” befinden, sind am haufigsten Fach-
arzte flr Chirurgie (19%), Innere Medizin (18%) und fiir Gynakologie (10%) vertreten. Auch
wenn man den insgesamt hohen Anteil der beiden Facharztgebiete Chirurgie und Innere
Medizin in unserer Untersuchungsstichprobe bericksichtigt, so sind diese Gebiete hier Uber-
proportional reprasentiert. Die restlichen 18 Manner (53%), die in héchste oder mittlere Posi-
tionen aufgestiegen sind, haben sich in allen anderen Fachgebieten spezialisiert.

Unter den 35 Medizinern, die kontinuierlich in Institutionen tatig waren, sind Chirurgen
und Andasthesisten geringfligig starker vertreten als andere Facharzte.

Von den 62 niedergelassenen Medizinern sind 45% Facharzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Praktische Arzte. Fachéarzte fir Innere Medizin stellen die zweitgroRte Gruppe mit 15%, ge-
folgt von Orthopéaden (8%) und Augenéarzten (7%).

Diskontinuierliche oder stark diskontinuierliche Berufsverlaufe sind bei den befragten
Arzten sehr selten. Die 11 Befragten, die sich hier finden, verteilen sich auf fast alle fachli-

chen Spezialgebiete.

Die befragten Arztinnen finden sich — anders als die Manner — nur zu 13% (22 Personen) im
Muster ,Kontinuierlicher Aufstieg®, zu 25% (40 Personen) - @hnlich ihren mannlichen Kolle-
gen - im Muster ,Kontinuitat in Institutionen®, zu 35% (57 Personen) im Muster ,Zwei konti-
nuierliche Phasen* (niedergelassene Arztinnen), aber zu 27% (45 Personen) im Muster Dis-
kontinuitat bzw. starke Diskontinuitat. Wie im letzten Kapitel erwahnt, ist der Unterschied
zwischen dem Anteil der Manner und dem viel héheren Frauenanteil in den diskontinuierli-

chen Mustern hochsignifikant.

Von den wenigen Frauen (n=22) im Muster , Aufstieg“ verteilt sich ein Teil auf alle Fach-
arztgebiete; es gibt also keine Haufung von Vertreterinnen z.B. der Chirurgie, der Inneren
Medizin oder der Gynakologie wie bei den 62 Mannern in diesem Muster.

Ein weiterer Teil ist ohne Facharztgebiet bzw. gar nicht heilkundlich tétig. Darunter finden
sich 4 Frauen, denen der Aufstieg in hdchste Positionen ,gelungen® ist (zweien innerhalb von
Pharmaunternehmen und zweien innerhalb der Universitat auf fir die Medizin eher rand-
standige Lehrstihle). Ein derart ,gelungener* Aufstieg ist also mit inhaltlicher Randstandig-
keit innerhalb der Profession ,erkauft. Diese Aussage laf3t sich noch viel préaziser belegen,
wenn wir von den 62 Mannern und 22 Frauen in diesem Muster ausschlieRlich diejenigen
betrachten, die wirklich in ,héchste” bzw. in ,Spitzen“-Paositionen gelangt sind (wenn wir also
diejenigen in ,mittleren” Paositionen beiseite lassen): Geradezu synonym mit einer Spitzenpo-
sition in der Medizin ist die Stellung des ,Chefarztes”; und in der Tat sind von den 20 Mé&n-
nern mit Spitzenpositionen in unserer Stichprobe auch 16 Chefarzte bzw. Leiter einer Abtei-

lung im Krankenhaus. Unter den 5 Frauen in unserer Stichprobe, die in héchste Position ge-
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langt sind, ist dagegen keine einzige Chefarztin. Hier kommt zu den zwei Frauen auf rand-
standigen Lehrstihlen und den zwei Frauen in Fihrungs- und Forschungspositionen in der
Wirtschaft noch eine Arztin mit leitender Position im Arbeitsamt hinzu.

Da die Grundgesamtheit aller Medizinerinnen in Spitzenpositionen so gering ist, kann man
trotz unserer eigenen sehr kleinen Teilstichprobe von Frauen und Ménnern in hdchsten Po-
sitionen festhalten, dald Manner in den etablierten und zentralen Doméanen, Frauen dagegen
in Randgebieten aufsteigen. Diese Feststellung deckt sich mit dem Phanomen, das in der
Literatur als ,ausschlieRende EinschlieBung” bezeichnet wird. Mit diesem Begriff weist Wet-
terer (1999) darauf hin, daR Frauen einerseits zwar nicht mehr vom Zugang zur Profession
insgesamt ausgeschlossen werden, dal? aber ihr Einschlul3 andererseits wieder neue inner-

professionelle Formen der Ausschliel3ung hervorbringt.

Betrachtet man schlief3lich innerhalb des Musters ,Aufstieg” die ,mittleren“ Paositionen, so
finden sich hier 17 Arztinnen (29%) und 42 Arzte (71%). Aufstiege in Positionen wie die der
Oberéarztin kommen also bei nicht einmal halb so vielen Frauen wie bei Mannern vor, und flr
die Frauen ist mit einer solchen Position dann auch im Krankenhaus fast immer das Ende

der ,Karriere" erreicht.

Im kontinuierlichen Berufsverlaufsmuster (ohne Aufstieg) fallt eine Haufung von Anasthesi-
stinnen auf. Von 40 kontinuierlich im Krankenhaus oder anderen Institutionen tatigen Arztin-
nen sind 6 Facharztinnen fir Anasthesie. Auch hier kann eine gewisse Marginalisierung von
Frauen derart konstatiert werden, dal3 die Frauen in einem (etwa im Vergleich zur Chirurgie)
weniger prestigetrachtigen Bereich Uberreprésentiert sind. (Zum ,Prestige” vgl. auch Kap.
4.4)

Unter den niedergelassenen Arztinnen im Berufsverlaufsmuster der zwei kontinuierlichen
Phasen finden sich meist Praktische Arztinnen bzw. Facharztinnen fiir Allgemeinmedizin
(28%), gefolgt von Facharztinnen fiir Innere Medizin (16%), fir Gynakologie (11%) und fir
Kinderheilkunde (9%).

Vor allem bei den diskontinuierlichen und stark diskontinuierlichen Berufsverlaufsmu-

stern fallt die relativ hohe Zahl der Arztinnen fur Allgemeinmedizin (40%) auf.

(b) Psychologie

Wahrend die Spezialgebiete in der Medizin mit den institutionalisierten Facharztgebieten
zusammenfallen, sind sie in der Psychologie weitaus schwieriger bestimmbar. Denn Tatig-
keitsfelder sind oft nicht klar gegeneinander abgegrenzt, und ihre Institutionalisierung steht

noch am Anfang. Vor allem das Feld der psychologisch-therapeutischen Tatigkeit kann mit
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dem erst vor kurzem in Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz als derart institutionali-
sierte Doméne gelten.

In einem ersten Schritt haben wir zwischen klinischen und nicht-klinischen Tatigkeiten unter-
schieden. Dann haben wir die breite Palette der weiteren Tatigkeiten innerhalb beider Berei-
che in Anlehnung an Einteilungen der Fachgruppen des BDP feiner differenziert: Unter kli-
nisch-therapeutische Tatigkeiten fallen in der weiteren Darstellung Psychotherapie und
klinische Beratung, sowie Tatigkeiten in den Bereichen von Rehabilitation, Sucht und psy-
chosomatischen Stérungen — dies zumeist in entsprechend benannten bzw. von unseren
Befragten derart bezeichneten Einrichtungen bzw. Kliniken. Nicht-klinische Tatigkeiten
umfassen den arbeits-, betriebs- und organisationspsychologischen Bereich (incl. Markt-,
Werbe- und Verkehrspsychologie), die Bereiche Schulpsychologie, Erwachsenenbildung
(zusammengefal’t zu Padagogischer Psychologie), Forensische Psychologie, Gesundheits-

und Sportpsychologie, Forschung und Lehre sowie Verwaltung und Management.

Ubersicht 6: Tatigkeitsfelder und Geschlecht in der Psychologie
(n=585, Absolutwerte und Geschlechterverhaltnis in % je Tatigkeitsfeld
sowie Prozentanteile an allen Fachgebieten)

Tatigkeitsfelder nach Haufigkeit geordnet Manner Frauen Gesamt

(n=) % | (n3) % | (n2)

%

(a) klinisch-therapeutische Tétigkeiten

Psychotherapie (64) 23,6 | (207) 76,4 1(271) 46,3

Beratung/ Therapie (30) 31,0 | (67) 69,0 | (97) 16,6

Reha (10) 50,0 | (10) 50,0 ] (20) 34

Sucht (4 286 | (100 714 (14 2,4

Psychosomatik (8) 57,1 (6) 4291 (14 2,4

klinisch ohne weitere Angabe Q) 11,3 | (11) 91,7 (12) 2,1
(b) nicht klinische Téatigkeiten:

Padagogische Psychologie (Schulpsychologie, Er- (22) 38,6 | (35) 61,4 | (57) 9,8

wachsenenbildung)

sonstige Bereiche (forensische Psychologie, Gesund- (18) 36,0 | (32) 64,0 | (50) 8,5

heits- u. Sportpsychologie, Forschung u. Lehre, Ver-

waltung u. Management, fachunspezifische Tatigkei-

ten)

Arbeits- Betriebs- und Organisationspsychologie (incl. (29) 61,7 | (18) 38,3 | (47) 8,0

Markt- u. Werbepsychologie u. Verkehrspsychologie)

keine Angabe -- (3) 100,0 (3) 0,5
Insgesamt (186) 31,8 [ (399) 68,2 | (585) 100,0

p<.001

Ubersicht 6 zeigt, da der gréRte Teil der Psychologinnen in klinisch-therapeutischen Téatig-
keitsfeldern arbeitet. Insgesamt (diese Gesamthaufigkeiten sind jedoch nicht in Ubersicht 6
enthalten) sind es knapp zwei Drittel der Manner und ein noch hdherer Anteil der Frauen
(78%). Im nicht-klinischen Bereich fallt ein umgekehrtes Geschlechterverhéltnis in der Ar-
beits- und Organisationspsychologie (ABO- Psychologie) auf; hier sind 62% der dort berufs-
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tatigen Professionsangehdrigen Manner und nur 38% Frauen. Die Unterschiede in der Ver-
teilung von Frauen und Mannern Uber die Haupttatigkeitsfelder in der Psychologie hinweg

sind hochsignifikant.

Bei der Differenzierung nach Berufsverlaufsmustern beginnen wir wieder mit dem Muster
des , Aufstiegs”. Anders als in der Medizin ist der berufliche Aufstieg in Institutionen in der
Psychologie nicht anhand von Titeln (Oberérztinnen, Cheféarztinnen) zu erkennen. Statt des-
sen haben wir Angaben zur Weisungsbefugnis Uber Mitarbeiterinnen als Kriterium fir die
Unterscheidung von hdchsten und mittleren Positionen herangezogen (vgl. Kap. 2.2).

Auch in der Psychologie findet man im Aufstiegsmuster mehr Manner als Frauen. Im Ver-
gleich zur Medizin ist die Disparitat im Geschlechterverhéltnis jedoch nicht ganz so stark
ausgepragt. Hier stehen 17 Mannern in den hdchsten Positionen 10 Frauen gegentber. Von
diesen 10 Frauen sind 5 in klinisch-therapeutischen und 4 in padagogisch-psychologischen
Bereichen leitend tatig. Eine Frau ist Universitatsprofessorin. Keine der Frauen mit Lei-
tungsfunktionen ist als ABO- Psychologin tatig; dagegen finden sich allein 6 der 17 Manner
in Spitzenpositionen in diesem Bereich. Die Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie
kann also wohl besonders mit Blick auf Filhrungspositionen als Mannerdoméne bezeichnet

werden.

Zur weiteren Betrachtung von Zusammenhangen zwischen Berufsverlaufsmustern und Ta-
tigkeitsfeldern sowie von Unterschieden zwischen Mannern und Frauen erscheint es sinnvoll,
alle kontinuierlichen Berufsverlaufsmuster (P1, P2, P3, P4 vgl. Kap. 2) sowie alle Muster, die
sich durch mehr oder minder starke Diskontinuitat kennzeichnen lassen (P6, P7, P8) zu-
sammenzufassen. Nur das Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit, das fur die Psychologie

charakteristisch ist, wird separat berticksichtigt.
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Ubersicht 7: Berufsverlaufsmuster, Tatigkeitsfelder und Geschlecht
in der Psychologie
(Prozentanteile der Tatigkeitsfelder je Berufsverlaufsmuster)

(A) Kontinuitat (n=216)

Manner Frauen
(n=) % (n=) %
klinisch-therapeutisch (58) 61,1 | (95) 78,5
arbeits-organisationspsychologisch (19) 20,0 (4) 3,3
padagogisch-psychologisch (12) 116 | (12 9,9
sonstige Tatigkeiten (7) 74| (10) 8,3
Insgesamt (95) 100,0 | (121) 100,0
p<.01
(B) Doppel- und Mehrgleisigkeit (n=102
Manner Frauen
(n=) % | (n3) %
klinisch-therapeutisch (25) 64,1 | (42) 66,7
arbeits-organisationspsychologisch (5) 12,8 | (4) 6,3
padagogisch-psychologisch (5) 12,8 | (8) 12,7
sonstige Tatigkeiten (4) 10,3 | (9) 14,3
Insgesamt (39) 100,0 | (63) 100,0
(C) Diskontinuitat (n=255)
Manner Frauen
(n=2) % (n=) %
klinisch-therapeutisch (33) 70,2 | (169) 81,3
arbeits-organisationspsychologisch (4) 8,5| (10) 4,8
padagogisch-psychologisch (6) 12,8 | (15) 7,2
sonstige Tatigkeiten (4) 8,5 | (14) 6,7
Insgesamt (47) 100,0 | (208) 100,0

Vergleicht man zunachst die drei Formen von Berufsverlaufsmustern (Kontinuitéat, Doppel-
und Mehrgleisigkeit sowie Diskontinuitat in Ubersicht 7), so wird auf einen Blick deutlich, daR
die Berufsverlaufe vor allem in klinisch-therapeutischen Tatigkeitsfeldern stattgefunden bzw.
zu solchen Feldern gefuhrt haben. Betrachtet man weiter die Tatigkeitsfelder pro Verlaufs-
form, so fallt auf, daf? kontinuierliche Berufswege bei den Mannern nicht ganz so haufig
(né@mlich nur zu 61%) wie bei den Frauen (79%) im klinisch-therapeutischen Bereich, son-
dern stattdessen deutlich haufiger (20%) als bei den Frauen (3%) im arbeits- und organisati-
onspsychologischen Bereich zu finden sind. Hier zeigt sich ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang. Beim Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit unterscheiden sich die Ge-
schlechteranteile pro Tatigkeitsbereich kaum. Und diskontinuierliche Muster weisen nicht
bloR fir beide Geschlechter noch mehr Personen im klinisch-therapeutischen Bereich auf als
die anderen Muster, sondern hier sind besonders viele Frauen (n=169) im Vergleich zu Man-
nern (n=33) klinisch-therapeutisch tatig. Hier wurde auf Signifikanzprifungen wegen z.T.

sehr geringer Zellhaufigkeit verzichtet.
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Zusammenfassend laRt sich fur die Medizin festhalten, da3 Frauen ein breiteres Spek-
trum an Arbeitsinhalten bzw. Tatigkeitsfeldern aufweisen als ihre mannlichen Kolle-
gen, die meist in den vergleichsweise groRen Facharztgebieten tatig sind. Wahrend
Manner weiter haufig in einem der bekannteren Gebieten wie der Chirurgie aufsteigen,
sind es fur die wenigen Frauen, die Gberhaupt in Spitzenpositionen gelangen, eher die
randstandigen, z. T. kaum noch heilkundlichen Téatigkeitsfelder in universitarer und
auller-universitarer Forschung oder in Industrie und Verwaltung; auch auf mittleren

Positionen wie der des Oberarztes sind Frauen unterreprasentiert.

In der Psychologie liegen die weitaus meisten Tatigkeitsfelder im Kklinisch-
therapeutischen Bereich. Dort sind die Frauen starker vertreten als die Manner, und
besonders viele Frauen mit diskontinuierlichen Berufsverlaufen arbeiten in diesem
Bereich. Von allen anderen, im Vergleich dazu wesentlich kleineren Bereichen ist der
arbeits- und organisationspsychologische am wichtigsten. Hier arbeiten tGberwiegend
Manner, und die Berufsverlaufe sind hier starker kontinuierlich. In der Psychologie
steigen Manner haufiger als Frauen in Leitungspositionen auf — allerdings ist das Ge-

schlechterverhéltnis nicht ganz so ungleich wie in der Medizin.

3.2 Berufsverlaufsmuster und Arbeitsformen

3.2.1 Berufsverlaufsmuster, Beschaftigungsform und Teilzeiterwerbstatigkeit

(a) Medizin

Bevor wir nun auf die Arbeitsformen und hier zuerst auf die Beschaftigungsverhaltnisse ein-
gehen, sei darauf hingewiesen, dal3 fast alle Untersuchungspartner in der Medizin (96%)
zum Zeitpunkt der Befragung auch tatséchlich erwerbstétig waren®. Ubersicht 8 zeigt die
Beschaftigungsformen bei Mannern und Frauen in beiden Professionen sowie das Verhaltnis

von Teil- und Vollzeitbeschéftigung.

! 15 Personen werden im folgenden nicht beriicksichtigt, weil sie zur Zeit der Befragung erwerbs- bzw.
arbeitslos waren oder sich in Erziehungsurlaub befanden.
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Ubersicht 8: Beschaftigungsverhaltnisse in Medizin und Psychologie
(nMedizin=351, nPsychologie=585, Prozentanteile der Beschaftigungsformen)

Beschaftigungsverhaltnis Medizin Psychologie

Manner Frauen Manner Frauen
(n=) % | (n=3) % | (n3) % | (n9) %

unbefristet angestellt (verbeamtet) | (93) 54,4 | (76) 46,1 | (98) 53,3 | (163) 43,0

befristet angestellt (verbeamtet) (12) 70| (11) 6,7 ] (16) 8,7 (27) 7,1

freiberuflich/selbstandig (64) 37,4 | (76) 46,1 | (67) 36,4 | (187) 49,3
keine Angabe (2) 1,2 (2) 1,2 (3) 1,6 (2) 0,5
Insgesamt (171) 100,0 |(165) 100,0 J(184) 100,0|(379) 100,0
n.s. p<.05
Beschaftigungsverhéltnis Medizin Psychologie
Manner Frauen Mé&nner Frauen
(n=) % | (n3) % | (n=3) % | (n=3) %
Teilzeit' (7) 41| (49 29,7| @6) 8,7(199) 525
Vollzeit (164) 959 |(116) 70,3]/(168) 91,3 |(180) 47,5
Insgesamt (171) 100,0 |(165) 100,0|(184) 100,0|(379) 100,0
p<.001 p<.001

Mehr als die Halfte (54%) der Mediziner arbeitet in einem unbefristeten Beschéaftigungsver-
haltnis, und etwas mehr als ein Drittel (37%) ist freiberuflich bzw. selbsténdig tatig. Frauen
arbeiten dagegen weniger haufig (46%) als Manner in unbefristeten, gesicherten Beschatfti-
gungsverhaltnissen. Umgekehrt sind mehr Frauen (46%) als Manner freiberuflich tatig. Uber-
sicht 8 zeigt, dal’ die analogen Unterschiede zwischen Frauen und Mé&nnern in der Psycho-
logie noch etwas starker ausgepragt und dort (auch wegen der gréReren Stichprobe) stati-
stisch signifikant sind, was fir unsere Stichprobe der Medizinerlnnen nicht gilt. Deshalb er-
scheint es sinnvoll, an dieser Stelle gleichwohl schon zwei Erklarungen anzufiihren, die ein-
ander nicht ausschlieRen: Den Frauen mit Familie erscheint erstens die Freiberuflichkeit
bzw. Selbstandigkeit attraktiver, da sie eine hohere Flexibilitat bei der Zeiteinteilung und eine
~familienfreundliche” Organisation des Arbeitsalltags ermdglicht. Zweitens kann die Nieder-
lassung bzw. Freiberuflichkeit bedeuten, dal? besonders die befristeten, prekdren Beschéfti-

gungsverhaltnisse verlassen oder vermieden werden.

Befristete Arbeitsverhaltnisse kommen bei Frauen wie bei Mannern gleich selten vor. Bei den
Mannern finden sie sich eher in den Mustern der ,Kontinuitat in Institutionen“ sowie der ,star-
ken Diskontinuitat® und bei den befragten Frauen vor allem im Muster ,Diskontinuitat®. Sie
machen eine langfristige biographische Planung schwierig, reihen sich aneinander und sind

dann gewissermalien strukturell konstitutiv flr diskontinuierliche Berufsverlaufe.

! Wie bei den Angaben im Mikrozensus haben wir bis zu 32 Wochenstunden als Teilzeit- und 33 und
mehr Wochenstunden als Vollzeitbeschéftigung bezeichnet.
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Betrachtet man die Beschaftigungsverhaltnisse nicht nur unter dieser Sicherheits- und Pla-
nungsperspektive, sondern berticksichtigt man auRerdem ihren zeitlichen Umfang, so zeigt
sich, dal3 viel mehr Frauen (30%) als Manner (4%) in der Medizin teilzeitbeschaftigt sind.
Von den befragten Arzten arbeiten dagegen 96% nicht in Teilzeit (d. h. mindestens 33 Stun-
den, aber in der Regel mehr; im nachsten Abschnitt gehen wir darauf ein, daf3 es sich in der
Medizin um weit mehr Stunden als die der normalen 38,5-Stunden-Woche handelt). Teilzeit-
stellen kommen besonders den Winschen der Frauen mit Familie entgegen, die berufliche
und familiare Aufgaben hier besser als auf Vollzeitstellen integrieren kénnen. Allerdings sind
Teilzeitstellen in der Medizin im Vergleich zur Profession Psychologie rar. Noch seltener sind
hier besonders prekare Arbeitsverhdltnisse. Auf befristeten Teilzeitstellen arbeiten nur 3%

der Medizinerinnen (n=5), und es gibt keinen Arzt auf einer solchen Stelle.

(b) Psychologie

Ebenso wie in der Medizin sind auch in der Psychologie fast alle Befragten (96%) erwerbsta-
tig'. Wie schon gesagt, sind die Geschlechteranteile pro Beschéftigungsform dhnlich, aber
die Unterschiede sind noch etwas starker ausgepragt als in der Medizin: 10% Prozent mehr
Manner (53%) als Frauen (43%) sind unbefristet abhangig beschéftigt, aber umgekehrt ar-
beiten 13% mehr Frauen (49%) als Manner (36%) freiberuflich.

In beiden Professionen hat also die Selbstandigkeit bzw. Freiberuflichkeit fir Frauen ein
starkeres Gewicht als fir Manner. In der Psychologie ist der hochste Anteil an allen Frauen
freiberuflich tatig, und diese Frauen kdnnen damit auch héaufiger ihren Tagesablauf und ihre
wochentliche Arbeitszeit selbst bestimmen sowie auf familiale Aufgaben abstimmen. In der
Psychologie stellt die Niederlassung im Ubrigen auch keine so grof3e Hurde dar, denn die
Kosten fur Praxisausstattung und Apparate sind hier geringer als in der Medizin.

Befristete Arbeitsverhaltnisse finden sich bei den befragten Psychologen vor allem im Muster
LKontinuitat und Diskontinuitat* sowie im Muster ,starke Diskontinuitat®. Psychologinnen, die
befristet angestellt sind, finden sich vor allem im Muster ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* sowie

im Muster ,starke Diskontinuitat”.

Betrachtet man die Teilzeitarbeit, so zeigen sich in der Psychologie ebenfalls viel starkere
Unterschiede. Bei den Méannern sind nur 9%, bei den Frauen dagegen 53% teilzeit beschaf-

tigt. In unserer Stichprobe arbeitet nur ein einziger Mann auf einer befristeten Stelle in Teil-

! Erwerbslos waren hier zum Befragungszeitpunkt 9 Personen, in Erziehungsurlaub befanden sich
4 Psychologinnen, und 2 Psychologinnen waren als Hausfrauen nicht erwerbstétig.
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zeit. Bei den Frauen sind es dagegen 12 Personen (3%) in diesem prekaren Beschafti-
gungsverhaltnis.

An dieser Stelle muf3 noch auf einen Unterschied zwischen den M&nnern in beiden Profes-
sionen hingewiesen werden: Der Anteil der teilzeitbeschéftigten Manner ist zwar in beiden
Professionen gering; gleichwohl arbeiten Psychologen haufiger in Teilzeit als Arzte. Dieser
Befund pal3t zu dem Ergebnis, daf? Psychologen haufiger Partnerinnen haben, die berufsta-
tig sind (vgl. Kap. 5). In diesen Partnerschaften verteilt sich die Erwerbstatigkeit also gleich-
mafiger auf beide Partner. Inwieweit in diesen Partnerschaften dann auch die Familienarbeit
starker paritatisch aufgeteilt wird, soll anhand der weiteren Auswertungen (vor allem denen
der miundlichen Interviews) untersucht werden. Erwahnt sei schliel3lich, da3 die Psycholo-
ginnen unserer Untersuchungsgruppe fast doppelt so haufig in Teilzeit arbeiten wie die be-
fragten Arztinnen. Offensichtlich sind Organisationsstrukturen in psychologischen Berufsfel-
dern nicht derart starr wie z. B. in vielen Krankenhausern, und es existieren mehr Teilzeitar-

beitsplatze.

3.2.2 Berufsverlaufsmuster und Arbeitszeit

(a) Medizin

Wendet man sich nun genauer der wochentlichen Arbeitszeit zu, so zeigt sich fir die Medizin
folgendes: Mannliche Mediziner unserer Befragungsgruppe geben eine durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit von 55 Stunden und Arztinnen eine deutlich niedrigere Zeit von 40
Wochenstunden an. Anders als bei Psychologinnen — darauf sei hier schon im Vorgriff hin-
gewiesen — liegt diese Zahl bei den Medizinerinnen jedoch noch tber der ,normalen” Vollar-
beitszeit von 38,5 Std/Woche.

Bezogen auf die einzelnen Berufsverlaufsmuster zeigt sich weiter folgendes:
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Ubersicht 9: Berufsverlaufsmuster, Wochenarbeitszeit und Geschlecht
in der Medizin
(n=351, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Berufsverlaufsmuster Wochenarbeitszeit in Stunden
Manner Frauen

(n=) M S (n=) M S
kontinuierlicher Aufstieg (60) 58,2 11,91 (22) 46,5 8,5
Kontinuitat in Institutionen (35) 50,1 10,91 (39) 40,3 15,7
Zwei kontinuierliche Phasen (62) 54,7 11,2 (56) 43,4 13,0
Diskontinuitéat Q) -- -- (18) 30,6 15,3
Starke Diskontinuitat (10) 56,7 15,9 | (23) 35,2 15,1
Insgesamt (167) 55,1 11,9 | (158) 40,4 14,5

p<.05 p<.01

Die hochste wochentliche Arbeitszeit geben Arzte im Muster ,Kontinuierlicher Aufstieg” mit
durchschnittlich 58 Stunden pro Woche an. lhnen folgen die Mediziner im Muster ,starke
Diskontinuitat* mit rund 57 Wochenstunden. Die hohe Standardabweichung weist hier aller-
dings darauf hin, daf3 die Angaben der nur 10 Personen in diesem Muster stark differieren.
Die niedrigste Arbeitszeit von Mannern wird im Muster ,Kontinuitdt in Institutionen angege-
ben. Aber auch hier (also vor allem in der Institution des Krankenhauses) betragt die Arbeits-
zeit immer noch durchschnittlich 50 Wochenstunden. Bei den Mannern wird das Muster Dis-
kontinuitat nicht berticksichtigt, da es nur eine Person betrifft. Diese Unterschiede zwischen

den Arbeitszeiten bei Mannern in verschiedenen Berufsverlaufsmustern sind signifikant.

Die Frauen in den ersten drei Mustern arbeiten dagegen ca. 10 Stunden und im Muster der
starken Diskontinuitéat im Durchschnitt sogar mehr als 20 Stunden weniger pro Woche als die
Manner. Wie schon zuvor wiederholt erwahnt, liegt der Grund fir diese generell geringere
wochentliche Arbeitszeit der Frauen in der Betreuung von Kindern und in der Vereinbarung
von beruflichen und familialen Aufgaben, fur die sie starker zusténdig sind als die Manner.
Wie in Kapitel 5.1 spater noch beschrieben wird, geben Frauen gerade in den diskontinuierli-
chen Berufsverlaufsmustern hohere durchschnittliche Kinderzahlen an als in den restlichen
Mustern, so daf’ die hier geringsten Wochenstundenzahlen nicht verwundern. Die im Ver-
gleich zu den Mannern in fast allen Mustern durchgéngig héhere Streuung weist darauf hin,
daRR Frauen sehr flexibel auf die Doppelanforderungen in beiden Lebensbereichen reagieren
und individuell unterschiedliche zeitliche Losungen suchen. Ebenso wie bei den Mannern
sind auch bei den Frauen die Unterschiede zwischen den Arbeitszeiten pro Muster signifi-

kant.
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Bei genauerer Betrachtung der Personen, die in mittlere und héchste Positionen aufgestie-
gen sind, Uberrascht deren hdchste Arbeitszeit kaum, wohl aber die Tatsache, dalR selbst
hier die Frauen mit Familie wegen der Kinder kirrzer arbeiten. Auch dann, wenn es bezahlte
Hilfe in Familie und Haushalt gibt, bleiben diese Frauen in hohen Positionen noch fiir den
aul3erberuflichen Lebensbereich zustandig. Die weitere Diskrepanz zwischen der héheren
Arbeitszeit von Mannern und der geringen von Frauen mit stark diskontinuierlichen Berufs-
verlaufen mag daran liegen, daf3 die wenigen Manner hier verspatet versuchen, ihren fur
Arzte sehr untypischen Berufsweg quasi zu korrigieren, beruflich doch noch ,erfolgreich® zu

werden, und dafiir nun besonders viel Zeit investieren.

Im Anschlu3 an unsere zentrale Erklarung der geringeren Arbeitszeit von Frauen aufgrund
ihrer starkeren Zustandigkeit fur die Kinder und die Familienarbeit liegt es nun nahe, schon
an dieser Stelle zwischen den Professionsangehdrigen mit Kindern und denen ohne
Kinder zu unterscheiden. Ubersicht 10 zeigt (ohne weitere Differenzierung nach Berufsver-
laufsmustern oder nach der Anzahl von Kindern, darauf gehen wir noch in Kapitel 5 ein) le-
diglich diese Unterschiede der Arbeitszeiten von Mannern und Frauen ohne Kinder und mit

Kindern.

Ubersicht 10: Wochenarbeitszeit, Geschlecht und Kinder in der Medizin
(n=351, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Kinderstatus Wochenarbeitszeit in Stunden
Manner Frauen
(n=) M s (n=) M S
ohne Kinder (41) 52,0 12,01 (42) 48,2 11,7
mit Kindern (130) 55,6 12,0 1(123) 37,2 14,8
n.s. p<.001

Wie zu erwarten, liegt die wochentliche Arbeitszeit der Medizinerinnen mit einem oder mehr
Kindern (mit durchschnittlich 37 Stunden) deutlich niedriger als die der Frauen ohne Kinder
(mit 48 Stunden). Auffallend ist nun jedoch, dafl} bei den Mannern eine entgegengesetzte
Tendenz feststellbar ist: Hier sind es gerade diejenigen mit Kindern, die in der Woche durch-
schnittlich langer (56 Stunden) arbeiten als die Arzte ohne Kinder (52 Stunden). Dies kann
man auch so interpretieren, dal3 die Vater ihre Verantwortung fiir die Kinder indirekt Uber
Erfolg und Existenzsicherung ihrer Familie durch den Beruf wahrnehmen, wahrend sich die
Mutter direkt als verantwortlich begreifen. Bei den Arztinnen ohne Kinder ist im ibrigen die
Zahl der wochentlichen Arbeitsstunden in sdmtlichen Berufsverlaufsmustern (auf deren Aufli-
stung wir in Ubersicht 10 verzichtet haben) hoher als bei den Frauen mit Kindern. Ein kau-
saler Zusammenhang ist in zweierlei Richtung denkbar: Ein hochqualifizierter Beruf mit ho-

her Arbeitsbelastung kann ein Grund sein, sich gegen Kinder zu entscheiden; und umgekehrt
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kann eine auRRerberufliche Lebenslage ohne Kinder und familiare Anforderungen bewirken,
daR berufliches Engagement immer starker wird (und u. U. auch kompensatorische Funktion
haben kann).

Betrachtet man genauer die Anzahl der Kinder, so zeigt sich bei Frauen in der Medizin ein
linearer Zusammenhang: Je mehr Kinder, desto geringer die wdchentliche Arbeitszeit. (Dar-

auf kommen wir in Kapitel 5 zuriick.)

(b) Psychologie

In der Psychologie wird die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit insgesamt viel niedri-
ger als in der Medizin angegeben. Bei den Mannern liegt sie im Mittel bei 45 Wochenstunden
— also um 10 Stunden niedriger als in der Medizin. Allerdings ist diese Zahl der wochentli-
chen Arbeitsstunden auch bei den Psychologen noch héher als die Normalarbeitszeit von
38,5 Wochenstunden.

Die Psychologinnen unserer Stichprobe geben durchschnittlich 32 Stunden an, also etwa 8
Stunden weniger als die Medizinerinnen. Arztinnen liegen also mit durchschnittlich 40 Wo-
chenstunden beim Umfang einer Vollzeitstelle, wahrend die Arbeitszeit von Psychologinnen
im Mittel dem Umfang einer Zwei-Drittel-Stelle entspricht.

Wir kommen nun wieder zu den einzelnen Berufsverlaufsmustern:

Ubersicht 11: Berufsverlaufsmuster, Wochenarbeitszeit und Geschlecht

in der Psychologie
(n=585, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Berufsverlaufsmuster Wochenarbeitszeit in Stunden
Manner Frauen

(n=) M S (n=) M S
(kontinuierlicher) Aufstieg (40) 46,8 9,0 | (24) 41,5 10,2
Kontinuitat in Institutionen (20) 42,2 6,4 | (31) 32,7 8,9
Kontinuitat Selbstandiger (11) 44,5 19,6 | (22) 32,8 12,6
Zwei kontinuierliche Phasen (24) 46,1 10,8 | (42) 29,2 13,9
Doppel- u. Mehrgleisigkeit (39) 44,2 10,7 | (62) 34,0 15,9
Kontinuitat u. Diskontinuitat (20) 43,5 7,0 | (53) 31,4 11,8
Diskontinuitét (10) 42,3 12,6 | (80) 30,5 13,1
Starke Diskontinuitéat (15) 40,9 11,6 | (61) 27,9 111
Insgesamt (179) 44,4 10,5 | (375) 31,7 13,0

n.s. p<.01
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Wie in der Medizin geben auch in der Psychologie die Manner, die (kontinuierlich) in mittlere
und hochste Positionen aufgestiegen sind, die hdchste durchschnittliche Wochenarbeitszeit
an, die mit 47 Stunden aber unter der bei allen Gruppen von Medizinern liegt. Auch die Man-
ner mit Berufswegen, die ganz oder teilweise durch selbstandige Tatigkeiten gekennzeichnet
sind (Kontinuitdt Selbstandiger, zwei kontinuierliche Phasen, Doppel- und Mehrgleisigkeit),
arbeiten einerseits noch zeitlich langer (namlich durchschnittlich 44 bis 46 Stunden pro Wo-
che) als die Psychologlnnen in den Ubrigen Mustern, aber andererseits deutlich kirzer als
die selbstandig tatigen Arzte. Die Ubrigen Berufsverlaufe fiihren in Arbeitsverhaltnisse mit
einer Arbeitszeit, die nur leicht Gber der tblichen 40-Stunden-Woche liegt. Insgesamt ist es
damit den Mannern in der Psychologie beruflich leichter méglich als denen in der Medizin,
ein starkeres zeitliches Gleichgewicht zwischen den Lebenssphéaren herzustellen. Falls es in
unserer Stichprobe ,Zeitpioniere” im Sinne von Horning (1990) geben sollte, die flexibel und
souveran uUber ihre Zeit verfligen, so durfte es sich also am ehesten um Psychologen han-
deln; und maoglicherweise gehdren sie zur kleinen Gruppe der kontinuierlich Selbsténdigen

mit einer besonders auffallenden Streuung der Arbeitszeiten.

Bei den Frauen zeigt sich ebenfalls im Muster ,Aufstieg“ mit 42 Stunden die hochste wo-
chentliche Arbeitszeit. Weiter fallt hier nur noch das Muster ,Doppel- und Mehrgleisigkeit” mit
durchschnittlich 34 wochentlichen Arbeitsstunden und einer hohen Streuung ins Auge. Frau-
en in unserer Stichprobe Uben haufig mehrere Beschéaftigungen parallel aus — wohl zum Teill,
um ihr Einkommen zu sichern, und zum Teil, um ihre zeitliche Flexibilitat zu erhdhen, die
neben einer abhéngigen Beschéftigung auf einer Teilzeitstelle vor allem durch eine gleich-
zeitige freiberufliche Tatigkeit gewéhrleistet werden kann. Als Preis dafur wird in diesem Mu-

ster von etlichen Frauen eine héhere Arbeitszeitbelastung in Kauf genommen.

In allen anderen Berufsverlaufsmustern geben die Frauen eine durchschnittliche wéchentli-
che Arbeitszeit an, die um 30 Stunden streut. In abhéngigen Beschéftigungsverhaltnissen
entspricht dies ,halben” und ,Drei/Viertel“-Teilzeitstellen; und wie schon erwéhnt, gibt es die-
se, besonders von Frauen praferierten Teilzeitstellen in der Psychologie offensichtlich h&ufi-
ger als in der Medizin (zu den Teilzeitarbeitszahlen fir die gesamte Psychologie vgl. Dett-
mer, Grote, Hoff & Hohner, 1999, S. 36). Eher als im Krankenhaus ist es z. B. in psychologi-
schen Beratungsstellen auch mdglich, daf} solche Teilzeitarbeitsverhéltnisse dauerhaft sind.
Hier wie in der freiberuflichen Tatigkeit, auf die Frauen auch ausweichen, wenn abhéngige
Tatigkeiten nicht auf Dauer gesichert sind, ist eine Integration von beruflichen und familialen
Anforderungen am ehesten mdoglich. Die Unterschiede zwischen den Arbeitszeiten bei den
Mannern in verschiedenen Berufsverlaufsmustern sind nicht signifikant; bei den Frauen sind

sie dagegen hochsignifikant.
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Auch fur die Psychologie wollen wir nun noch kurz zwischen den Personen mit Kindern

und ohne Kinder differenzieren:

Ubersicht 12: Wochenarbeitszeit, Geschlecht und Kinder in der Psychologie
(n=585, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Kinderstatus Wochenarbeitszeit in Stunden
Manner Frauen
(n=3) M S (n=) M s
ohne Kinder (55) 45,6 10,0 | (110) 38,8 11,6
mit Kindern (129) 43,9 10,7 | (269) 28,7 12,4
n.s. p<.001

Hier liegt die wochentliche Arbeitszeit von Frauen mit einem Kind oder mit mehreren Kindern
(mit durchschnittlich 29 Stunden) ebenfalls deutlich niedriger als die von Frauen ohne Kinder
mit (39 Stunden). Anders als in der Medizin gibt es aber in der Psychologie keine gegenlau-
fige Tendenz bei den Mannern; hier arbeiten diejenigen mit Kindern (wie die Frauen, wenn-
gleich nur sehr geringfigig) weniger als diejenigen ohne Kinder. Psychologen haben (oder
nehmen sich) also mehr Zeit fir Kinder und Familie als Mediziner, und mdglicherweise ent-
spricht hier ein starkeres zeitliches Gleichgewicht zwischen Beruf und Familie auch einer
starkeren Passung zwischen Berufsinhalten und dem Verstandnis der eigenen Elternrolle im

Sinne einer partnerschaftlichen, direkten Zustandigkeit fir die eigenen Kinder.

Zu den Arbeitsformen |aRt sich zusammenfassend sagen, daf3 in der Medizin mehr
Manner als Frauen in abhéngigen Beschéaftigungsverhaltnissen, aber umgekehrt mehr
Frauen als Méanner freiberuflich arbeiten. Diese Unterschiede sind in der Psychologie
noch etwas starker ausgepréagt. Die freiberuflichen Tatigkeiten ertffnen den Frauen
mit Kindern zeitlich bessere Moglichkeiten der Vereinbarung von Beruf und Familie,
aber sie sind ebenso wie befristete Stellen in abhangigen Beschaftigungsverhaltnis-
sen nicht so sicher wie dauerhafte Stellen im Angestellten- oder Beamtenverhaltnis. In
der Medizin ist Vollzeitarbeit die Regel, und nur ein knappes Drittel der Frauen arbeitet
in Teilzeit. In der Psychologie sind dagegen mehr als die Halfte der Frauen und auch
noch fast 10% der Manner teilzeitbeschéftigt.

Betrachtet man die zeitlichen Arbeitsbedingungen detaillierter, so arbeiten Manner in
der Medizin durchschnittlich 55 und Frauen 40 Stunden wéchentlich; in der Psycholo-
gie arbeiten Manner durchschnittlich 45 und Frauen 32 Stunden. Diese Zeiten variieren
teilweise mit den Berufsverlaufsmustern. So arbeiten Personen, die in mittlere und
héchste Positionen aufgestiegen sind, zeitlich mehr als alle anderen, und Medizine-
rinnen in diskontinuierlichen Berufsverlaufen arbeiten z. B. zeitlich weniger als ihre

Kolleginnen in anderen Verlaufsmustern. Die bei den Frauen in beiden Professionen
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auffallend kirzeren Arbeitszeiten verweisen ebenso wie die haufigeren freiberuflichen
und z. T. prekdren Beschaftigungsverhaltnisse darauf, da? Frauen ihre Arbeitszeit viel
starker auf Kinder und auf Familienarbeit abstellen als Manner. Daflir sprechen
schlie3lich auch die Unterschiede zwischen Personen mit Kindern und ohne Kinder:
Frauen mit Kindern haben eine deutlich geringere Arbeitszeit als die ohne Kinder.
Méanner mit Kindern arbeiten in der Medizin dagegen zeitlich mehr als ihre Kollegen
ohne Kinder — vermutlich begreifen sie ihre hohe Arbeitsbelastung im Sinne einer (in-
direkten) Verantwortungstbernahme fir die Familie. Psychologen mit Kindern und
ohne Kinder unterscheiden sich dagegen nicht in dieser Weise, und die insgesamt
geringere zeitliche Arbeitsbelastung erlaubt hier den Véatern eine zeitlich langere An-
wesenheit in der Familie und damit wohl auch eine starker direkte Verantwortung bzw.

Zustandigkeit flr die Kinder als bei den Medizinern.
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4. Berufsverlauf, Einkommen und Prestige

Nach der Darstellung von Arbeitsinhalten und Arbeitsformen, d. h. von Tatigkeitsfeldern, Be-
schaftigungsformen und Arbeitszeiten kommen wir in diesem Kapitel zum Einkommen und
zum Prestige, das den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern innerhalb der jeweiligen Professi-
on zugeschrieben wird. Was das Einkommen anbelangt, so ist bekannt, daR Arztinnen in
manchen Fachgebieten mehr und in manchen weniger verdienen. Ebenso liegt es auf der
Hand, dal3 das Einkommen von der Arbeitszeit abhangt und daf} etwa die vielen Frauen mit
reduzierter Wochenstundenzahl (besonders in der Psychologie) weniger verdienen als die
Mehrzahl der Manner mit hoher Wochenarbeitszeit. Wie diese Unterschiede aber im einzel-
nen aussehen und wie sie mit den Berufsverlaufen zusammenhangen, ist unklar. Das Ein-
kommen stellt zudem nicht nur die materielle Grundlage fir einen GrofR3teil aller weiteren Le-
bensbedingungen im aul3erberuflichen Bereich dar, sondern es kann auch als ,objektiver”
Indikator fur Berufserfolg herangezogen werden. Dies gilt ebenso fur Einschatzungen des
Prestiges von Tatigkeitsfeldern innerhalb der Professionen. In unserer schriftlichen Befra-
gung hatten wir bereits nach anderen Indikatoren fir Berufserfolg gefragt — ndmlich nach der
erreichten Paosition, die z. T. an Titeln ablesbar ist, und nach Weisungsbefugnissen; diese
Indikatoren sind fur die Bestimmung des Berufsverlaufsmusters ,Aufstieg” (M1, P1, vgl.
Kap. 2) herangezogen worden. Man kann also sagen, da Personen im Muster ,Aufstieg”
beruflich besonders erfolgreich sind. Weitergehende Aussagen zum Berufserfolg anhand
anderer ,objektiver* Indikatoren, die wir spater mit den subjektiven Vorstellungen zum Erfolg
im eigenen Beruf und eigenen Leben vergleichen wollen, sind mit Blick etwa auf freiberuflich
Tatige oder auf Psychologlinnen im Berufsverlaufsmuster der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit"
nicht moglich gewesen. Hier helfen uns Angaben zu Einkommen und Prestige weiter. Da wir
unsere Befragten dazu nicht selbst befragt hatten, sind im nachhinein Einschatzungen an-
hand der Tatigkeitsbeschreibungen und Arbeitszeiten aller Personen vorgenommen worden.
Dies geschah im Rahmen einer Diplomarbeit (Wahl, 2000), aus der hier nun auszugsweise

einige Hauptergebnisse berichtet werden.

4.1  Zur empirischen Ermittlung von Einkommen

Aus folgenden Grunden haben wir darauf verzichtet, in unserem Fragebogen direkte Fragen
nach dem monatlichen Einkommen zu stellen: Erstens erscheint die Validitat von subjektiven
Angaben zum eigenen Einkommen zweifelhaft. Solche Angaben kénnen bei verschiedenen
Gruppen aus unterschiedlichen Grinden stark ,nach oben® oder ,nach unten” verzerrt sein.

Zweitens erscheinen Fragen nach dem Einkommen heikel; man fragt in der Regel auch im
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Alltag selbst bei Freunden oder guten Bekannten nicht direkt nach der Hohe des Einkom-
mens bzw. gibt das eigene Einkommen nicht gern preis. Vielleicht hatten sich zudem etliche
Personen gefragt, was solche Auskinfte mit unserer zentralen Untersuchungsthematik zu
tun haben. Befragte hatten mifdtrauisch oder argerlich werden kdnnen, und damit ware die
Akzeptanz unserer Untersuchung bzw. die ohnehin schwer vorhersehbare Rucklaufquote
u. U. gesunken. Drittens ist zur Ermittlung des Einkommens ein ganzer Komplex zusatzlicher
Erlauterungen und Fragen (Brutto-, Nettoeinkommen; Verdienst aus verschiedenen Quellen,
Beschaftigungsformen etc.) erforderlich, der den Befragten noch einmal zusatzlich Anla3 zu

Einwanden hétte geben kdnnen.

Die Grundlage fur unsere indirekte Ermittlung bzw. Schatzung der Einkommen bilden die
Angaben zur Art der beruflichen Téatigkeit, um die im Fragebogen gebeten worden war. Ziel
der Einkommensschatzung war die Ermittlung der relativen Einkommenshéhe einer Person
im Vergleich zum Einkommen der anderen Professionsangehdrigen in unserer Stichprobe.
Es sollte also festgestellt werden, ob das Einkommen einer Person im Vergleich zu dem der

anderen Befragten mit gleichem Beruf niedrig, hoch oder von mittlerer Hohe ist.

Die Angaben zu den Berufstéatigkeiten wurden den in Kapitel 3 beschriebenen Téatigkeitsfel-
dern zugeordnet. Weiter wurde differenziert nach Institutionen, (a) die dem o6ffentlichen
Dienst zuzuordnen sind, d. h. die Gehélter nach dem Bundesangestelltentarif (BAT) zahlen
und (b) die zur freien Wirtschaft gehéren. Wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt, lagen
weiter Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis vor (abhéngig Beschaftigte, freiberuflich Tati-
ge und Personen mit gemischten Beschéftigungsverhaltnissen). Und schlief3lich wurden ne-
ben den Angaben zur Wochenarbeitszeit noch solche zum Alter, zur Kinderzahl und zum

Familienstand herangezogen, wie sie auch beim BAT berlcksichtigt werden.

Bei Medizinerinnen und Psychologlnnen, die in tarifgebundenen Einrichtungen angestellt
oder verbeamtet beschéftigt sind (6ffentliche Krankenh&auser, Universitaten, offentliches Ge-
sundheitswesen) oder in Einrichtungen, deren Léhne und Gehélter in der Regel dem Bun-
desangestelltentarif angeglichen sind (Einrichtungen der Kirche, der Wohlfahrtsverbénde und
mit freier Tragerschaft) wurde das Einkommen (unter Berlcksichtigung des Familienstandes,
der Kinderzahl, des Alters und der Position) nach den geltenden Einkommenstabellen des
BAT ermittelt. Bei den Personen, deren wochentliche Arbeitszeit nicht zwischen 38 und 40
Stunden lag, wurde das Einkommen prozentual im Verhéltnis zur Wochenstundenzahl be-

rechnet.
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Als Grundlage fur die Einkommensschatzung bei den niedergelassenen Arztinnen wurde die
Kostenstrukturanalyse 1996 des Zentralinstitutes fur die kassenéarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland (ZI) herangezogen. Die dort angegebenen Durchschnittswerte
fur Gesamtumsatz, prozentuale Betriebsausgaben und jahrliche Umséatze pro Facharztgrup-
pe wurden als Schatzung des monatlichen Bruttoeinkommens fiir die von uns befragten frei-
beruflichen Arztinnen der entsprechenden Gruppen ibernommen. Zusatzlich wurde aller-
dings die wochentliche Arbeitszeit in die Berechnung einbezogen.

Es sei an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, daf3 sich die Situation der absoluten Ein-
kommenshohen der niedergelassenen Arztinnen seit 1994/1996 geandert hat. Die als ,Ho-
norarmisere” bekannte Entwicklung fuhrte in der jingsten Vergangenheit zu einem erhebli-
chen Absinken der kassenarztlichen Honorare.

Zur Einkommensschéatzung bei den selbstandigen psychologischen Psychotherapeutinnen
konnten wir uns auf die Ergebnisse einer Untersuchung des Bundesverbandes der Ver-
tragspsychotherapeuten (bvvp) stutzen (vgl. Bowe, 1999). Der vom bvvp ermittelte mittlere
Jahresiiberschuss von 1997 je Psychotherapeutin wurde auf ein monatliches Einkommen
umgerechnet, das wir als Schatzung des Brutto-Monatseinkommens unserer Befragten
Ubernahmen. Da die durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit hier 43,5 Stunden betragt,
wurde diese Schatzung bei einer davon abweichenden Wochenarbeitszeit prozentual ange-

glichen.

Fur die Einkommensschatzung bei den selbstédndigen Arbeits- und Organisations-
psychologinnen sowie bei den psychologischen Gutachterinnen und Sachverstandigen
konnten wir uns auf eine Erhebung des Institutes fiir freie Berufe® (Krauter & Kaimer, 1999)
stutzen. Wie in der zuvor genannten Studie wird auch hier ein jahrlicher Durchschnittsgewinn
angegeben, anhand dessen sich das monatliche Einkommen bei einer durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit bestimmen laRt.> Und wieder haben wir die unterschiedlichen Ar-

beitszeiten unserer Befragten in der zuvor beschriebenen Weise berlcksichtigt.

Bei Psychologinnen und Medizinerinnen, die im Fragebogen zwei verschiedene berufliche
Tatigkeiten in unterschiedlichen Beschéaftigungsverhaltnissen angegeben hatten, wurden die
Einkommen anhand der angegebenen Wochenarbeitszeit flr jede Tatigkeit separat berech-

net und addiert. Solche parallelen Tatigkeiten sind besonders fur die Psychologie und hier im

! Im Auftrag des BDP ,Zur Lage der freiberuflichen Psychologen in Deutschland®.

? Dieser Durchschnittsgewinn kann nur unter Vorbehalt als Grundlage fur die Einkommensschatzung
der nicht-klinischen Psychologinnen verwendet werden, da dieser Durchschnittswert sich aus Ein-
zelwerten zusammensetzt, die sehr stark streuen.
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entsprechend benannten Berufsverlauf der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* charakteristisch

(vgl. Kap. 2); bei den Medizinerlnnen sind sie dagegen auf3erst selten.

Mit Hilfe der beschriebenen Vorgehensweisen konnten die Einkommen von 476 Psycholo-
glnnen und 292 Arztinnen geschatzt werden. Die restlichen 168 Personen, bei denen Schat-
zungen auf diese Weise nicht moglich waren, sind teilweise in der freien Wirtschaft tétig
(z. B. in der pharmazeutischen Industrie oder als Arbeits- und Organisationspsychologinnen
in groRen Unternehmen), teilweise flhren sie fachfremde Tatigkeiten aus (z.B. EDV- Techni-
ker, Sozialpddagogin oder Arzthelferin), oder ihre Angaben zur Berufstatigkeit sind unvoll-
standig bzw. fehlen ganz. GroRtenteils sind sie jedoch freiberuflich tatig, und ihre Tatigkeiten
lassen sich keiner der zuvor genannten Gruppen zuordnen, sondern es handelt sich in der
Psychologie z. B. um Klinische oder schulpsychologische Beratungstatigkeiten, um Supervi-
sion, unspezifische Honorartatigkeiten oder Weiterbildungsaktivitaten oder in der Medizin um

freie Gutachtertatigkeiten.

Was diese restlichen 168 Personen anbelangt, so muf3ten wir auf diffferenziertere Schatzun-
gen der absoluten Einkommenshohe verzichten. Stattdessen sind wir folgendermal3en vor-
gegangen: Wir haben zuerst anhand der bereits vorliegenden absoluten Schéatzungen die
bereits genannten 292 Medizinerinnen und 476 Psychologlnnen in jeweils drei Gruppen pro
Profession eingeteilt, die ein (im Vergleich zu den anderen Angehdrigen ihrer Profession)
hohes, mittleres und geringes relatives Einkommen aufweisen. Dann haben wir fir die rest-
lichen Personen anhand ihrer Angaben zu Tatigkeit, Beschaftigungsform und Arbeitszeit
fallweise entschieden, welcher dieser relativen Einkommensgruppen sie innerhalb ihrer Pro-
fession zuzuordnen sind, so dal’ schlief3lich fiir insgesamt 929 Personen Schéatzungen des

relativen Einkommens vorlagen.

4.2 Beschreibung der Einkommensverteilungen

Ubersicht 13 zeigt zunéchst fur die Personen (n=768), bei denen eine Schatzung der abso-
luten Einkommenshoéhe mdglich war, anhand der statistischen Kennziffern, welche enormen

Einkommensdiskrepanzen es innerhalb beider Professionen und zwischen ihnen gibt.
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Ubersicht 13: Absolute Einkommenshohe (brutto) in Medizin und Psychologie
(Kennziffern der Einkommensverteilungen in DM)

Statistische Kennziffern Medizin Psychologie Gesamt

zum monatl. Einkommen (n=292) (n=476) (n=768)

arithm. Mittel 12.068 6.325 8.508
Minimum 2.163 489 489
Maximum 31.349 14.675 31.349
Spannweite 29.186 14.185 30.860
Standardabweichung 4.182 2.641 4.329
1. Quartil (untere 25%) 9.162 4.451 54.395
3. Quartil (obere 25%) 14.589 7.693 11.587

Auffallend ist zunéchst die insgesamt hohe Spannweite zwischen dem geringsten monatli-
chen Einkommen von 489 DM und dem hdchsten Einkommen von 31.349 DM bei unserer
Teilstichprobe von 768 Personen. Die Einkommensverteilungen sind weiter in beiden Pro-
fessionen auf3erordentlich unterschiedlich: Das mittlere monatliche Einkommen ist in der
Medizin (mit 12.068 DM) etwa doppelt so hoch wie in der Psychologie, und die Einkommen
reichen hier von 2.163 DM bis lber 30.000 DM. Psychologinnen verdienen dagegen durch-
schnittlich 6.325 DM pro Monat, und das hochste Einkommen liegt bei 14.675 DM — also
dort, wo die 25% der Medizinerlnnen mit hdchstem Einkommen erst beginnen.

Dal3 die Einkommensunterschiede innerhalb der Medizin viel gréRer sind als innerhalb der
Psychologie zeigt sich auch, wenn man hier die Aufschliisselung nach Facharztgebieten be-

trachtet.

Ubersicht 14 gibt die durchschnittlichen monatlichen Bruttoeinkommen (Uberschiisse) der
niedergelassenen Facharztinnen in Deutschland wieder. Auch wenn sich — wie schon er-
wahnt - diese (absoluten) Einkommen im Zuge der jingsten gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen verringert haben, so ist doch anzunehmen, daf3 die Relationen der Einkommen
zwischen den Facharztgebieten erhalten geblieben sind. Allein bei den niedergelassenen
Arztinnen findet sich eine Streubreite der monatlichen Bruttoeinkommen von knapp
8.000 DM.

47



Ubersicht 14: Monatliches Bruttoeinkommen verschiedener Facharztgruppen

Fachgruppe Jahrliche Jahrliche Betriebsaus- | Jahrlicher Monatliches
Gesamtein- Betriebsaus- | gabenanteil Uberschuss | Bruttoeinkommen
nahmen gaben an den Ge- 1994/96
1994/96 1994/96 samteinnah-
(in DM) (in DM) men (in %) (in DM) (gerundet in DM)
Allgemeinarzte/ 369.853 214.093 57,9 155.760 12.980
Praktische Arzte
Anasthesisten
Augenarzte 523.749 300.677 57,4 223.072 18.589
Chirurgen 560.185 387.551 69,2 172.635 14.386
Gynakologen 488.478 284.934 58,3 203.545 16.962
HNO-Arzte 576.860 326.070 56,5 250.790 20.899
Hautarzte 500.612 303.772 60,7 196.840 16.403
Internisten 527.111 320.534 60,8 206.577 17.215
Kinderarzte 405.660 231.324 57,0 174.337 14.528
Laborérzte
Lungenarzte
Nervenarzte,
Psychiater
Neurologen 398.805 220.438 55,3 178.368 14.864
Orthopaden 686.547 457.440 66,6 229.107 19.092
Pathologen
Radiologen/ 1.103.214 870.619 78,9 232.595 19.383
Nuklearmediziner

Quelle: Zentralinstitut der kassenarztlichen Versorgung (1998). Das monatliche Einkommen wurde
aufgrund des jahrlichen Uberschusses errechnet.

Das monatliche Durchschnittseinkommen der niedergelassenen Arztinnen in unserer Stich-
probe betragt 15.000 DM, das der angestellten/ verbeamteten Arztinnen betragt 9.800 DM
Schon an dieser Stelle und noch vor der spéateren Betrachtung der einzelnen Berufsver-
laufsmuster kann hier folgendes zum Berufserfolg gesagt werden: Neben den Arztinnen, die
innerhalb von Institutionen (vor allem im Krankenhaus) in héhere Positionen aufgestiegen
sind, kénnen nun alle niedergelassenen Medizinerinnen im Vergleich zu denjenigen, die oh-
ne Aufstieg im Krankenhaus bleiben (M2), als die — gemessen am Kriterium des Einkom-
mens — erfolgreicheren bezeichnet werden; und unter ihnen sind vermutlich wiederum dieje-
nigen, die kontinuierlich freiberuflich im Muster der zwei Phasen (M3) tatig gewesen sind,

erfolgreicher als die in den diskontinuierlichen Mustern (M4, M5).

Bei den Psychologlnnen ist die Einkommensverteilung viel homogener: Die freiberuflich tati-
gen Psychologinnen in unserer Stichprobe erzielen ein monatliches Durchschnittseinkom-
men von 6.150 DM. Die angestellten Psychologinnen erreichen mit durchschnittlich

6.440 DM ein geringfligig h6heres Einkommen, ebenso die Psychologlnnen mit mehr als

! Diese Durchschnittswerte stiitzen sich auf die Teilstichprobe der 768 Personen, deren Ein-
kommen — wie im vorherigen Abschnitt beschrieben- in Abhangigkeit von Téatigkeit und Wochenstun-
denzahl geschatzt wurde.
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einer Tatigkeit, die ein monatliches Durchschnittseinkommen von 6.430 DM aufweisen. Fir
die Psychologie wird damit ebenfalls bereits an dieser Stelle eine Aussage zum Zusammen-
hang von Berufsverlauf und Berufserfolg moglich. Abgesehen davon, dald es auch hier das
erfolgreiche Muster des Aufstiegs gibt, kann man - gemessen am Kriterium des Einkommens
- sonst jedoch nicht so leicht wie in der Medizin mehr und minder erfolgreiche Muster von-
einander unterscheiden. Anders als in der Medizin verdienen hier auch die Personen, die in
Institutionen bleiben (P2) keineswegs weniger als diejenigen in Mustern mit Uberwiegend

freiberuflicher Tatigkeit.

Um bei der Darstellung der weiteren Ergebnisse unsere Gesamtstichprobe (also aulRer der
eben angefihrten Teilstichprobe auch die restlichen Personen) beriicksichtigen zu kdnnen,
missen wir uns im folgenden auf die relativen Einkommenshéhen beschranken. Es werden
also pro Profession nur noch die drei genannten Gruppen mit hohem Einkommen (3. Quartil,
d. h. in der Medizin mit Einkommen Uber 14.589 DM, in der Psychologie tUber 7.693 DM vgl.
Ubersicht 13) mit niedrigem Einkommen (1. Quatrtil, d. h. in der Medizin mit Einkommen unter
9.162 DM, in der Psychologie unter 4.451 DM) und mit mittlerem Einkommen dazwischen

betrachtet.

Was Unterschiede zwischen Mannern und Frauen anbelangt, denen wir uns nun zuwen-
den, so muld vorweg folgendes gesagt werden: Naturlich ist ein geringeres Einkommen bei
Frauen als bei Mannern auf jene durchschnittlich viel geringere Wochenarbeitszeit zurlick-

zufiihren, die im letzten Kapitel behandelt worden ist.

Ubersicht 15 zeigt, daB sich die Verteilungen der relativen Einkommenshéhe bei Frauen und
Ménnern innerhalb jeder Profession und zwischen den Professionen signifikant unterschei-

den:
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Ubersicht 15: Relative Einkommenshohe und Geschlecht in Medizin und
Psychologie
(nMedizin=351, nPsychologie=585, prozentuale Verteilung der Manner bzw.
Frauen auf die relative Einkommenshdhe)

Medizin Psychologie
70 60
60 50 4
50
40
40
304
30
20 4
20
Geschlecht Geschlecht
= £ 104
10 [l ménniich [l ménniich
0 [ Jweiblich 0] [ Jweiblich
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
relative Einkommenshdhe relative Einkommenshdéhe
p<.001 p<.001

In der Medizin haben rund 44% aller Arztinnen, aber nur ca. 11% aller Arzte ein relativ nied-
riges Einkommen. Bei den Personen mit mittleren Einkommen finden sich dagegen 59% aller
Arzte, aber nur 31% aller Arztinnen. Und die relativ hohen Einkommen in der Medizin vertei-

len sich auf rund 30% aller Mediziner und 25% aller Medizinerinnen.

In der Psychologie haben rund 40% aller Frauen, aber nur ca. 4% aller Manner ein relativ
niedriges Einkommen. Ein fast spiegelbildliches Verhéltnis laft sich beim relativ hohen Ein-
kommen feststellen, das 53% aller Psychologen, aber nur 15% aller Psychologinnen errei-

chen. Die mittleren Einkommen verteilen sich gleichméaRig auf beide Geschlechter.

4.3 Berufsverlaufsmuster und Einkommen

(a) Medizin

Wenn wir nun wieder genauer nach den Berufsverlaufsmustern differenzieren, so zeigt sich
fur die Medizin folgendes: Wie bereits hervorgehoben, haben viel mehr niedergelassene
Arztinnen im Muster der zwei kontinuierlichen Phasen ein hohes Einkommen als diejenigen,

die abhangig beschaftigt sind. Bei den kontinuierlich in Institutionen (vor allem im Kranken-
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haus) tatigen Medizinerinnen ist ebenso wie in der Psychologie kaum verwunderlich, dal die
Personen in hdchsten Positionen am meisten verdienen: 56% fallen hier in die Gruppe der-
jenigen mit relativ hohem Einkommen. Bei den in mittlere Positionen aufgestiegenen Arztin-
nen Uberwiegt der Anteil der mittleren Einkommen. Kontinuierliche Beschéftigung in Institu-
tionen ohne Aufstieg fuihrt eher zu relativ niedrigen Einkommen. Auch die seltenen diskonti-
nuierlichen Berufsverlaufsmuster fihren zu relativ niedrigen Einkommen, wenngleich es hier
in der Medizin Ausnahmen gibt. So erzielen immerhin 14 bzw. 17% der Personen innerhalb
solcher Muster noch relativ hohe Einkommen. Die Unterschiede zwischen den Berufsver-
laufsmustern hinsichtlich der Einkommenshthe am Ende dieser Verlaufe sind statistisch si-
gnifikant. Insgesamt kann man die Muster des Aufstiegs (M1) und der zwei Phasen (M3) als
die erfolgreicheren und die der Kontinuitat in Institutionen (M2) sowie der Diskontinuitat (M4,

M5) als die weniger erfolgreichen bezeichnen.
Ubersicht 16 zeigt die weitere Differenzierung nach Frauen und Mannern. Wenn auch die

Zellhaufigkeiten in einzelnen Zellen relativ klein sind, zeigen sich doch bei einzelnen Grup-

pen deutliche Unterschiede, so dal3 auf eine Darstellung nicht verzichtet werden soll:

51



Ubersicht 16: Berufsverlaufsmuster, relative Einkommenshdhe und Geschlecht
in der Medizin

Manner
(n=174, Verteilung der Manner (=100%) auf Einkommenshdhe und Berufs-
verlaufsmuster)

30 272
183
- 20 124 16
7,1

Elo 2,4 Sm 1,8 I 06 *t1s

0 T T

kontin. Aufstieg Kont. Instit. Zwei Phasen Diskont. u. st.
Disk.

Oredg  Cmiel M hoch

Die Muster Diskontinuitat und starke Diskontinuitat wurden zusammengefaf3t.

Frauen
(n=177, Verteilung der Frauen (=100%) auf Einkommenshdhe und
Berufsverlaufsmuster)
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p<.001

Die Muster Diskontinuitat und starke Diskontinuitat wurden zusammengefaf3t.

Im Muster des Aufstiegs, das per definitionem als erfolgreich gelten kann, finden sich vor
allem Arzte mit mittleren, aber auch solche mit hohen Einkommen. Erinnert sei jedoch daran,
dal3 die mittleren Einkommen im Vergleich zu denen in anderen Berufen immer noch ,Spit-
zengehalter" darstellen und dal3 hier, beim innerprofessionellen Vergleich, abhangig Be-
schéftigte (z. B. verbeamtete Arzte in Leitungspositionen) eben haufig weniger verdienen als

ihre Kolleginnen in der freien Praxis. Niedrige Einkommen finden sich haufiger bei den Medi-
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zinern, die im Krankenhaus bleiben und dort nicht aufsteigen. Unter den niedergelassenen
Arzten ist dagegen der Anteil derjenigen mit hohen Einkommen am stéarksten. Auch die
Frauen verdienen in der freien Praxis am meisten. In Kontrast dazu ist hier der Anteil mit
niedrigen Einkommen in den diskontinuierlichen Mustern am héchsten. Der Zusammen-
hang zwischen Berufsverlaufsmustern und Einkommen ist bei den Frauen in der Medizin
hoch signifikant, bei den Mé&nnern wére er ebenfalls hochsignifikant, wenn alle Vorausset-

zungen fur eine solche Prifung vorliegen wirden, was nicht der Fall ist.

(b) Psychologie

Auch in der Psychologie steigt erwartungsgemaf das Einkommen, je héher Personen in In-
stitutionen in leitende Positionen aufsteigen. 37% der in mittlere Positionen und 78% der in
hochste Positionen aufgestiegenen Psychologinnen weisen ein relativ hohes Einkommen
auf. Je diskontinuierlicher dann die Berufsverlaufe sind, desto geringer sind auch die Ein-
kommen am Ende dieser Verlaufe. So erreichen 41% der Psychologlnnen mit einem stark
diskontinuierlichen Berufsverlauf ein relativ niedriges Einkommen und nur 9% ein relativ ho-
hes Einkommen. All dies erscheint kaum verwunderlich. Nicht voraussagbar war demgegen-
Uber der Befund zum Muster der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit”. In diesem, fur die Psycholo-
gie charakteristischen Muster, das nicht durch asynchrone, sondern durch synchrone Kom-
plexitat gekennzeichnet ist, sind die Einkommen relativ hoch. Offensichtlich sind Personen
mit mehr als nur einem einzigen beruflichen ,Standbein* finanziell besser abgesichert, aber
daflr missen sie auch eine hdéhere Arbeitszeit in Kauf nehmen. Die kontinuierlich selbstan-
digen Psychologlnnen erreichen zu gleichen Anteilen relativ hohe aber auch niedrige Ein-
kommen, was von der hier stark variierenden Wochenarbeitszeit abhangt.

Bei der Differenzierung nach Berufsverlaufsmustern pro Geschlecht, werden die Zellhaufig-
keiten z.T. wieder sehr gering. Gleichwonhl fallen Unterschiede sofort in den Blick (vgl. Uber-
sicht 17).
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Ubersicht 17: Berufsverlaufsmuster, relative Einkommenshdhe und Geschlecht
in der Psychologie

Manner
(n=168, Verteilung der Manner (=100%) auf Einkommenshdhe und Berufs-
verlaufsmuster)
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Die Muster Diskontinuitat und starke Diskontinuitat wurden zusammengefaf3t.

Frauen
(n=399, Verteilung der Frauen (=100%) auf Einkommenshdhe und Berufs-
verlaufsmuster)
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Die Muster Diskontinuitat und starke Diskontinuitat wurden zusammengefaft.

Ein hoherer Anteil von Personen mit relativ hohen Einkommen findet sich bei Mannern und
Frauen gleichermalRen im Muster derjenigen, die in héhere Positionen aufgestiegen sind,

sowie im Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit. Berufswege mit parallelen Tatigkeiten
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fuhren also fur Frauen ebenso wie fir Manner zu beruflichem Erfolg — gemessen an der Ein-
kommenshohe. Dafld bei Mannern im Muster ,, Kontinuitat in Institutionen* nur héhere und
mittlere Einkommen vorkommen, liegt wohl daran, dal3 M&nner haufiger in Vollzeit- Arbeits-
verhaltnissen tétig sind, wahrend die Frauen auf Teilzeitstellen entsprechend niedrigere Ein-
kommen haben. Auffallend bei den Mannern, die kontinuierlich selbsténdig sind, ist vor
allem der Anteil derer mit niedrigem Einkommen, wéahrend sich die Einkommensgruppen bei
den Frauen in diesem Muster kaum von den anderen Mustern unterscheiden. Méglicherwei-
se deutet dieser Befund im Verein mit demjenigen, dal3 es im Muster der zwei kontinuierli-
chen Phasen bei Mannern und Frauen sowohl niedrige als auch hohe, aber seltener mittlere
Einkommen gibt, darauf hin, dal freiberufliche Tatigkeiten entweder eher ganz bewuf3t zeit-
lich reduziert ausgelbt werden, weil es die Psychologlnnen so und nicht anders ,wollen®;
oder aber Tatigkeiten ,missen” besonders (zeit-)intensiv ausgelbt werden, wenn man beruf-
lich ,erfolgreich* sein will. Wer einen ,Mittelweg" bevorzugt, wahlt u. U. eher das Nebenein-
ander von reduzierter freiberuflicher Tatigkeit und halber abhangiger Beschaftigung (im Mu-
ster der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit”). Dald schlie3lich die Berufswege der mehr oder min-
der starken Diskontinuitat, die von besonders vielen Frauen durchlaufen werden (vgl.
Kap. 2), zu einer nur geringen Einkommenshohe fuhren, liegt auf der Hand. Aber auch noch
hier gibt es ebenso wie bei den Mannern Personen mit hohen Einkommen. Man kann also
auch fiir alle Pychologlnnen &hnlich wie bei den Arztinnen sagen, daR beruflicher Erfolg —
gemessen an der Einkommenshdhe — keineswegs ausschlielich an das Muster des ,Auf-
stiegs" sowie an das der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* gebunden ist, sondern dal3 samtliche

Muster (wenngleich in geringerem Mal3e) zu Erfolg fihren kénnen.

Zum Einkommen kann hier abschlieRend festgehalten werden: Die von uns befragten
Arztinnen und Arzte verdienen durchschnittlich (mit 12.068 DM) monatlich fast doppelt
so viel wie die Psychologinnen und Psychologen (mit 6.325 DM), wobei die Spannwei-
te von den geringsten zu den hdchsten Einkommen in beiden Professionen aul3eror-
dentlich hoch ist. GroRe Einkommensunterschiede ergeben sich im Zusammenhang
mit den unterschiedlichen Spezialgebieten; das gilt vor allem fur die Medizin mit ihrem
grofRen Spektrum an Facharztgebieten. Hier sind die Manner in manchen einkom-
mensstarken Gebieten starker vertreten als die Frauen. Da die Frauen eine wesentlich
geringere durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit als die Manner haben — und dies
gilt auch fur die generell niedrigeren Arbeitszeiten in der Psychologie (vgl. Kap. 3),
verdienen die Frauen in beiden Professionen wesentlich weniger als die Manner. Die
Einkommenshéhe kann weiter als Resultat der vorangegangenen Berufsverldufe und
als Zeichen des in diesen Verlaufen erreichten Berufserfolges begriffen werden. In

Medizin und Psychologie fihren Aufstiege erwartungsgemal zu héherem Einkommen.

55



In der Medizin finden sich unter den freiberuflich tatigen Arztinnen die meisten Perso-
nen mit relativ hohen Einkommen. |hre Berufsverlaufe filhren so gesehen haufiger zu
Erfolg als diejenigen von Personen, die in Institutionen bzw. im Krankenhaus geblie-
ben sind. Die Unterschiede zwischen den Berufsverlaufsmustern sehen schlief3lich
noch einmal etwas anders bei Arztinnen als bei Arzten aus: Bei den Frauen fihrt Kon-
tinuitat haufiger zu hohen und Diskontinuitat haufiger zu geringen Einkommen als bei
Mannern. Dies gilt ebenfalls fur die Psychologie, wenngleich es mit Blick auf das Ein-
kommen mehr und minder erfolgreiche Personen in allen Berufsverlaufen gibt. Hier ist
Uberdies bemerkenswert, dal3 nicht nur der Aufstieg innerhalb von Institutionen, son-
dern auch das Berufsverlaufsmuster der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* zu relativ ho-

hen Einkommen fuhrt.
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4.4  Zur empirischen Ermittlung von Prestige

An die Ermittlung von Prestige hatten wir (anders als bei der von Einkommen) urspringlich,
als wir unseren Fragebogen entwickelten, nicht gedacht. Erst im nachhinein und bei der Su-
che nach ,objektiven* Indikatoren fiir Berufserfolg (vgl. Wahl, 2000) war unsere Uberlegung,
daR es Professionsangehérige mit hochstem Einkommen gibt (z. B. Labormedizinerinnen),
die gleichwohl als nicht so erfolgreich gelten wie andere (z. B. Chirurgen), deren ,Erfolg” sich
vor allem auf das Ansehen ihres Fachgebietes griindet. Wenn es um Vergleiche zwischen
Berufen geht, wird die alte und grof3e Profession Medizin fast immer einbezogen (vgl. z. B.
die Berufsprestige-Skala 1999 vom Institut fur Demoskopie Allensbach, Allensbacher Be-
richte, 1999), und das hohe, ja hochste Ansehen der Arztinnen in unserer Gesellschaft ist
bekannt. Zum Prestige oder ,Image“ der jingeren und kleineren Profession Psychologie lie-
gen neuere Studien vor (vgl. Rietz, Kliche & Wahl, 1999; Sander, 1998; Jiménez & Raab,
1999). In unserem Zusammenhang interessiert vor allem das Prestige, das den unterschied-
lichen Fachgebieten bzw. Tatigkeitsfeldern innerhalb jeder Profession zugeschrieben wird.
Dazu wurde eine eigene Erhebung mit dem Ziel durchgefiuhrt, die Tatigkeitsfelder mit dem

hochsten und mit dem geringsten Prestige innerhalb der Professionen zu ermitteln.

Wie in Kapitel 3 dargestellt, haben wir die Tatigkeitsbeschreibungen unserer Befragten den
in der Medizin bekannten Facharztgebieten zugeordnet bzw. zu psychologischen Téatigkeits-
feldern zusammengefal3t. Zum Prestige dieser Tatigkeitsfelder in beiden Professionen wurde
ein Fragebogen entwickelt'. Die Fragebogen wurden Expertinnen der jeweiligen Profession
mit der Bitte vorgelegt, aus den angegebenen Tatigkeits- und Facharztgebieten diejenigen
zehn Gebiete auszuwahlen, die ihrer Meinung nach das hdchste bzw. niedrigste Prestige
haben. Als Expertinnen fiur beide Professionen kénnen Personen gelten, die mit der jeweili-
gen Berufsgruppe administrativ unmittelbar zu tun haben, die diese Berufsgruppe ausbilden
oder die sich in der Ausbildung zu dieser Profession befinden, aber noch nicht selbst Mitglie-
der eines Fachgebietes sind. Das sind in der Medizin Funktionstragerinnen in der Kassen-
arztlichen (Bundes-) Vereinigung, in der (Bundes-) Arztekammer, im Zentralinstitut der Kas-
senarztlichen Versorgung, beim Marburger Bund, Hochschullehrerinnen der Medizin, Pro-
fessorlnnen der Medizin an einer Universitatsklinik und Medizinstudentinnen. In der Psycho-
logie sind es Funktionstragerinnen im Bund Deutscher Psychologinnen und Psychologen

(BDP) sowie in der Deutschen Gesellschatft fir Psychologie (DGPs), Hochschullehrerinnen

! Zu Einzelheiten der Fragebogenentwicklung, des Untersuchungsablaufes, der Rangreihenerstellung
und der Auswertung siehe Wahl, 2000.
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der Psychologie und Psychologiestudentinnen. Insgesamt liegen von 24 medizinischen und
34 psychologischen Expertinnen Einschatzungen hinsichtlich des Prestiges vor.
Pro Profession wurden dann alle Tatigkeitsfelder nach ihrem durchschnittlichen Prestige in

eine Rangreihe gebracht.

4.5 Beschreibung der Verteilungen von Prestige

(a) Medizin

In der Medizin wurden folgenden sechs Facharzt- und Téatigkeitsgebieten das hochste Pre-
stige zugesprochen: Herzchirurgie, Innere Medizin, Chirurgie, Forschung und/oder Lehre,
Gynakologie und Kinderheilkunde. Als Facharzt- und Tatigkeitsgebiete mit niedrigstem Pre-
stige wurden genannt: Arztinnen in der pharmazeutischen Industrie, Arztinnen im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen, Gutachterinnen, Fachérztinnen fir Laboratoriumsmedizin, Fach-

arztinnen fur offentliches Gesundheitswesen und Arztinnen ohne Gebietsbezeichnung.

Ubersicht 18 zeigt die Rangreihe der in unserer Untersuchung vorkommenden Facharztge-

biete, nach dem ihnen zugeschriebenen Prestige noch einmal vollstandig:
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Ubersicht 18: Rangreihe des Prestiges von Facharztgebieten
(n=351, Prozentangaben pro Facharztgebiet)

Rang Manner Frauen Gesamt
=) % | ) % | n2) %
1 FA Herzchirurgie (1) 0,6 -- (1) 03
2 FA Innere Medizin (32) 19,4 (21) 12,8 (53) 16,1
3 FA Chirurgie (18) 10,9 8 49| (26) 79
4 Arzt/Arztin in Forschung und Lehre 4 24 (1) 43| (11) 3,3
5 FA Gynakologie (8 48| (10) 6,1 (18) 5,5
6 FA Kinderheilkunde 6) 36| (1) 6,7| (17) 5,2
7 FA Allgemeinmedizin (20) 12,1 | (19) 11,6 | (39) 11,9
FA Plastische Chirurgie
8 FA Augenheilkunde (20) 12,1 | (17) 10,4 | (37) 11,2
FA Anésthesie
9 FA Orthopadie (6) 3,6 (1) 0,6 (7 21
10 | FA Radiologie (5) 3,0 6 37| (11) 3.3
11 |FAHNO
FA Neurologie (8) 4,8 (99 55| (A7) 52
FA Psychotherapeutische Medizin
12 | FA Haut und Geschlechtskrankheiten (22) 7,3| (16) 9,8 | (28) 8,5
FA Psychiatrie und Psychotherapie
13 FA Nuklearmedizin (1) 0,6 (1)) 0,6 (2) 0,6
14 FA Physikalische und rehabilitative Medizin 2 1.2 (1)) 0,6 (3) 0,9
15 | FA Biochemie (1)) 0,6 (1) 0,6 (2) 0,6
16 FA Hygiene und Umweltmedizin -- 2) 1,2 (2) 0,6
17 FA Anatomie
Praktischer Arzt (20) 6,1| (21)12,8((31) 94
FA Phoniatrie
18 | FA Arbeitsmedizin (1) 0,6 2 1,2 (3) 09
FA Mikrobiologie
19 | FA Transfusionsmedizin -- (1)) 0,6 (1)) 03
20 | FA Pathologie 2 12 (3 18 (B5) 15
21 | FAfur offentliches Gesundheitswesen (3) 18 (1)) 0,6 4 12
22 | FA Laboratoriumsmedizin (1)) 06 (1)) 03
23 | Arzt/Arztin im 6ffentlichen Gesundheitswesen 2 12 2 1.2 4 12
24 | Arzt/Arztin in der pharmazeutischen Industrie 2) 1,2 (4) 24 (6) 1,8
Insgesamt (165) 100 |(164) 100 |(329) 100

Die Angaben zur letzten Zeile weichen von der bisherigen Gesamtzahl ab, da einige Personen
keine Angaben zur Tatigkeit gemacht haben.

Bei den besonders prestigetrachtigen Facharztgebieten der Herzchirurgie, der Chirurgie und
der Inneren Medizin sind die Anteile der Ma&nner hoher als die der Frauen. In der Gynéakolo-
gie, der Kinderheilkunde sowie in Forschung und Lehre, also in Gebieten mit ebenfalls ho-
hem Prestige, sind allerdings in unserer Stichprobe die Frauenanteile hoher. Innerhalb der
Bereiche mit geringem Prestige findet man Frauen haufiger in der pharmazeutischen Indu-
strie oder in fachfremden, nicht klinischen Téatigkeiten. Im Facharztgebiet fur Laboratori-
umsmedizin sind aber wiederum mehr Manner als Frauen tétig. Nimmt man die hier ermit-
telten sechs Facharztgebiete mit dem hodchsten Prestige und vergleicht die Manner- und

Frauenanteile in diesen Tatigkeitsfeldern, mit den Angaben in vorhandenen Sekundarstatisti-
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ken (vgl. BAK, 2000), so zeigt sich, daR Arztinnen in Deutschland in sechs von diesen pre-
stigetrachtigen Gebieten unterreprasentiert sind.

Die durch Experten vorgenommene Schéatzung von Rangplatzen wurde in eine sog. subjekti-
ve Rangordnung gebracht (Bortz & Lienert, 1998). Die so entstandene gruppierte Rangskala,
die in Ubersicht 18 gezeigt wird, erlaubt eine Gegeniiberstellung der gemittelten Prestige-
werte fur Manner und Frauen. Vergleicht man die Rangreihen bei Mannern und Frauen, so
zeigt sich, daB Arzte in unserer Stichprobe uber ein durchschnittlich hoheres Prestige verfi-

gen als die Arztinnen; dieser Unterschied ist statistisch signifikant.*

(b) Psychologie

Das hochste Prestige in der Psychologie wird Tatigkeitsfeldern in Forschung und Lehre
sowie solchen mit arbeits- und organisationspsychologischer Ausrichtung zugeschrieben —
wobei hier die freiberuflichen Tatigkeiten ein héheres Ansehen als diejenigen im Angestell-
tenverhdltnis haben. Es folgen der ebenfalls freiberufliche therapeutische Bereich und Gut-
achtertatigkeiten. Das geringste Prestige wird folgenden Téatigkeitsfeldern zugeschrieben:
dem der Verkehrspsychologie und denen in Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche, im

Strafvollzug sowie in ambulanten psychosozialen Einrichtungen.

! Es wurde ein U-Test nach Mann-Whitney bei unabhéngigen Stichproben durchgefiihrt.
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Ubersicht 19: Rangreihe des Prestiges von psychologischen Tatigkeits-
gebieten
(n= 585, Prozentangaben pro Tatigkeitsgebiet)

Rang Manner | Frauen Gesamt
(=) % | (n9) % | (n=) %
1 Psychologln in Forschung und Lehre (12) 6,6| (13) 3,3| (25 4,3
2 freiberufl. A & O- Psychologin (18) 99| (120 3,0 (30) 52
3 Psychotherapeutin in eigener Praxis (51) 28,0 (185) 47,0 |(236) 41,0
4 Gutachterin 4 22 (6) 15| (10) 1,7
5 freiberufl. Psychologln in Aus- u. Weiterbildung 4 22| (100 25| (149 2,4
6 angest. A & O- Psychologin 9) 49 (4 10| (13 2,3
7 Psychotherapeutin im Kkh, Rehaeinrichtung. a3) 71| (29) 74| (42 7,3
od. Praxis
8 Supervisorin 2 11 (3) 0,8 (5) 0,9
9 angest. Psychologin im Kkh, Rehaeinrichtung (19) 10,4 | (41) 10,4| (60) 10,4
od. Praxis
10 | Psychologln, Beraterln in eigener Praxis 2 11| 5) 13 ) 1,2
11 | Psychotherapeutin in Beratungsstelle 4 22| (120 3,0| (16) 2,8
12 | Psychologln in Erwachsenenbildung 4 22 5) 13 (9) 1,6
13 | Psychotherapeutin in Einrichtung f. Kinder u. 5B) 2,7 3) 0,8 (8) 14
Jugendliche
14 Schulpsychologin (1) 05 (7) 1,8 (8) 14
15 Psychologln im 6ff. Gesundheitsdienst 4 2.2 (B) 1,3 (9) 1,6
16 | Psychologln in Beratungsstelle 14) 77| (24) 6,1 | (38) 6,6
Psychologln in Verwaltung
17 | Verkehrspsychologln (B) 2,7 (5) 13| (10 1,7
18 | Psychologln in Einrichtung f. Kinder u. Jugend- 4 22| (10) 2,5 (14) 2,4
liche
19 Psychologln im Strafvollzug - (3) 0,8 3) 0,5
20 Psychologln in amb. psychosoz. Einrichtung (7) 38| (12) 3,0| (19 3,3
Insgesamt (182) 100 |(394) 100 ]|(576) 100

Die Angaben zur letzten Zeile weichen von der bisherigen Gesamtzahl ab, da einige Personen
keine Angaben zur Tatigkeit gemacht haben.

Innerhalb der prestigetrachtigen psychologischen Bereiche sind die Frauen Gberwiegend als
freiberufliche Psychotherapeutinnen sowie als Ausbilderinnen in Psychotherapie tétig und die
Manner Uberwiegend in der Arbeits- und Organisationspsychologie sowie in Forschung und
Lehre. Gutachtertatigkeiten kommen bei Mannern und Frauen etwa gleich haufig vor.
Innerhalb der Téatigkeitsbereiche mit geringem Prestige ist erkennbar, dal3 die befragten
Frauen in der Psychologie eher im Strafvollzug, in Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche
oder fachfremd, die Manner dagegen als Verkehrspsychologen und als Therapeuten in Ein-
richtungen fur Kinder und Jugendliche arbeiten.

Ein Vergleich mit allen in Deutschland tatigen Psychologinnen und Psychologen ist nicht
mdglich, da es keine vergleichbaren Statistiken flir Deutschland gibt. Es zeigt sich jedoch in
unserer Stichprobe, dalR Frauen in den sechs Tatigkeitsfeldern mit dem héchsten Prestige
schwacher vertreten sind als Méanner. Ausnahmen bilden lediglich die Tatigkeitsgebiete Aus-
und Weiterbildung sowie Psychotherapie in eigener Praxis. (Letztere durfte wohl aufgrund

der besseren Vereinbarkeit mit Familie aufgrund der freieren Zeiteinteilung eine Frauendo-
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mane darstellen.) In den sechs am wenigsten prestigetrachtigen Gebieten ist keine eindeuti-
ge Geschlechterpraferenz erkennbar.

Ein Vergleich zwischen Mé&nnern und Frauen zeigt einen etwas niedrigeren Prestigewert fur
die Psychologen, der nicht signifikant ist’; zu erkléren ist dieser Befund durch die hohe An-
zahl weiblicher Psychotherapeutinnen in unserer Stichprobe, deren Tétigkeit ein vergleichs-
weise hohes Prestige zugeschrieben wird.

Im folgenden weichen wir von der sonst Ublichen Gliederung ab, da sich fur beide Professio-
nen keine signifikanten Zusammenhange zwischen den Berufsverlaufsmustern und dem

Prestige der Tatigkeitsfelder ermitteln liel3en.

AbschlieBend 143t sich festhalten, dafR mithilfe von Experteneinschatzungen Rang-
skalen erstellt werden konnten, die eine klare Einordnung von medizinischen Fach-
arztgebieten bzw. psychologischen Tatigkeitsfeldern nach dem Prestige erlauben,
welches diesen Gebieten innerhalb der Professionen zugeschrieben wird. In der Medi-
zin wird der Herzchirurgie, der Inneren Medizin und der (allgemeinen) Chirurgie ein
hohes Prestige zugeschrieben. Gebieten, ohne Facharztausbildung als Gutachterln,
als Arzt/Arztin im offentlichen Gesundheitswesen oder in der Pharmaindustrie wird
dagegen ein geringes Prestige zugeschrieben. Vergleicht man die Rangreihen bei den
von uns befragten Mannern und Frauen, so zeigt sich, daR Arzte signifikant haufiger
als Arztinnen in prestigetrachtigen Gebieten arbeiten.

In der Psychologie gelten Tatigkeiten in Forschung und Lehre und freiberufliche Ta-
tigkeiten in der Arbeits- und Organisationpsychologie oder in der psychotherapeuti-
schen Praxis als besonders prestigetrachtig; Tatigkeiten im Strafvollzug oder in am-
bulanten psychosozialen Einrichtungen werden ein geringes Prestige zugeschrieben.
Abgesehen davon, dalR besonders viele Frauen als freiberufliche Psychotherapeutin-
nen (also in einem prestigetrachtigen Gebiet) arbeiten, zeigen sich keine nennenswer-

ten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.

! Es wurde ein U-Test nach Mann-Whitney bei unabhéngigen Stichproben durchgefiihrt.
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5. Berufsverlauf und aul3erberufliche Lebensbedingungen

Im Anschlul3 an die Beschreibung der unterschiedlichen Berufswege von Frauen und Man-
nern in Medizin und Psychologie (in Kap. 2) haben wir jene zentralen Arbeitsbedingungen
und beruflichen Merkmale (in Kap. 3 und 4) behandelt, die einerseits die Berufsverlaufsmu-
ster beeinflu3t haben und andererseits wiederum durch sie beeinflu3t und verfestigt worden
sind bzw. die schlief3lich auch als Resultat der inzwischen 15 Jahre andauernden Berufsbio-
graphien gelten kénnen. In diesem funften Kapitel kommen wir nun zu aul3erberuflichen Le-
bensbedingungen. Zuerst gehen wir auf die Partnerschaft, dann ausfiihrlicher auf die Kinder-
zahl und schlielich auf die Erwerbstatigkeit der Partnerinnen ein. Wie eingangs erwahnt,
richtet sich unser Untersuchungsinteresse auf Beziige zwischen den Berufsverlaufen und
diesen aulRerberuflichen Lebenskonstellationen zum Zeitpunkt der Befragung. Im dann fol-
genden Kapitel 6 werden wir frilhere Bezlige zwischen wichtigen Ereignissen im privaten und
solchen im beruflichen Lebensstrang behandeln. An dieser Stelle sei noch einmal darauf
hingewiesen, dal3 zwar die Deskription von Beziugen bzw. Zusammenhangen im Vorder-
grund steht, sich dazu aber kausale Interpretationen aufdrangen, die sich erst spater anhand
von subjektiven Erklarungen dieser Bezlige durch unsere Befragten in den Interviews erhar-

ten lassen.

51 Berufsverlaufsmuster und Partnerschaft

Wichtiger als die blo3 formalen Angaben zum Familienstand erschienen uns Antworten auf
die Fragen, ob unsere Untersuchungspersonen zum Zeitpunkt der Befragung eine Lebens-
partnerin/ einen Lebenspartner haben oder nicht, und weiter: ob beide Partner in einem ge-
meinsamen Haushalt zusammenleben®. Wie die meisten Erwachsenen in unserer Gesell-
schaft leben auch die von uns befragten Personen in der Regel in Partnerschaften. Erwah-
nenswert erscheinen im folgenden nur feinere Differenzen zwischen Personen, deren Part-
ner im selben Haushalt leben, und anderen, die nicht mit ihrem Partner zusammenleben
oder alleinstehend sind. (Personen ohne jede Angabe zur Partnerschaft werden im folgen-
den nicht berticksichtigt).Wenn Partnerschaften mit gemeinsamem Haushalt angegeben
werden, kann man davon ausgehen, dal3 es sich um relativ langfristige, stabilisierte Lebens-
gemeinschaften handelt, wahrend ein getrennter Haushalt haufiger auf eine erst kurzfristig

bestehende oder eine nicht in gleichem Malie stabilisierte Beziehung verweist. Geringfligige

! vgl. dazu Grote, Dettmer, Hoff & Hohner (1999): Fragebogen zur schriftlichen Befragung S. 3, Fra-
ge5u.6.
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Unterschiede hinsichtlich dieser Personengruppen zwischen den Professionen sind nicht

signifikant.

(a) Medizin

Wie in Ubersicht 20 dargestellt, leben mehr Arzte (84%) als Arztinnen (72%) mit ihrer Partne-
rin/ihrem Partner im selben Haushalt zusammen; dagegen sind die Anteile der Arztinnen, die
einen Lebenspartner haben, mit dem sie nicht ,unter einem Dach“ zusammenleben (9%),
oder derjenigen, die ganz als ,Singles” leben (19%) hoher als die entsprechenden Anteile

der Manner. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant.

Ubersicht 20: Partnerschaft und Geschlecht in der Medizin
(n=351, Prozentangaben pro Partnerschaftsform)

Partnerschaft Manner Frauen

(n=) % (n=) %
mit Partnerln im selben Haushalt (143) 83,6 |(125) 72,3
mit Partnerin ohne gemeinsamen Haushalt 9) 53 (16) 9,2
alleinstehend (29) 11,1 | (32 18,5
Insgesamt (171) 100,0 |(173) 100,0
p<.05

Anscheinend haben es die Manner leichter, Partnerinnen zu finden (bzw. nach Trennungen:
erneut zu finden), die ihnen im auf3erberuflichen Bereich fur ihren belastenden Beruf ,den
Rucken frei halten, fir den Haushalt sorgen und deshalb u. U. selbst beruflich ,zuriick-
stecken®. Arztinnen haben es dagegen schwerer, Partner zu finden, die bereit sind, sich ih-
rerseits privat auf eine berufstatige Frau einzustellen. Hinzu kommt, daf’ Kinder im Fall von
Trennungen oder Scheidungen oft im Haushalt der Mutter bleiben. SchlieRlich mulR das Alter
der von uns befragten Frauen (zwischen 40 und 50 Jahren) mit der fir sie relevanten ,biolo-
gischen” und ,sozialen“ Uhr in Rechnung gestellt werden. Nach Trennungen ist es fiur die
Méanner dieses Alters durchaus mdglich und tblich, noch (oder noch einmal) eine Familie zu

grinden, wahrend den Frauen diese Mdglichkeit nicht mehr unbegrenzt offen steht.

Differenziert man nach Berufsverlaufsmustern, so werden die Zellhaufigkeiten bei Perso-
nen mit Partnerlnnen, die nicht im selben Haushalt leben und bei solchen, die alleinstehend
sind, allzu gering. Aus diesem Grund haben wir erstens diese beiden Gruppen zusammen-
gefal3t. Wir vergleichen also diejenigen, die mit Partnerlnnen ,unter einem Dach“ (d.h. in

dauerhafter Beziehung) leben mit allen anderen, bei denen dies nicht der Fall ist. Zweitens

64



fassen wir die Medizinerlnnen in jenen Berufsverlaufsmustern zusammen, die innerhalb der
Medizin zu vergleichsweise starkerem bzw. zu geringerem Berufserfolg gefihrt haben. Als
beruflich erfolgreicher kbnnen — gemessen am ,,0bjektiven” Kriterium der erreichten Positio-
nen und Titel — einmal die Medizinerlnnen im Muster des ,Kontinuierlichen Aufstiegs* und
dann - gemessen am ,,0bjektiven* Kriterium des relativ hohen Einkommens — die niederge-
lassenen Arztinnen im Muster der ,Zwei Phasen“ gelten. Im Vergleich dazu kénnen die Me-
dizinerlnnen, die im Muster der ,Kontinuitét in Institutionen* auf Positionen wie der des Assi-
stenzarztes bleiben oder die eine (starke) Diskontinuitdt des Berufsweges aufweisen, als
weniger erfolgreich bezeichnet werden (vgl. dazu Kap.3). Wie schon erwéhnt, missen die
subjektiven Kriterien fur Berufserfolg mit diesen externen Kriterien keineswegs ubereinstim-

men.

Wie in Ubersicht 21 dargestellt, leben mehr Mediziner, deren Berufswege als erfolgreich
gelten kénnen — sei es, dal3 sie in héhere Positionen aufgestiegen sind, sei es dal3 sie als
niedergelassene Arzte haufiger ein gutes Einkommen haben — mit Partnerinnen im selben

Haushalt (88%) als ihre nicht derart erfolgreichen Kollegen (73%).

Ubersicht 21: Berufsverlaufsmuster und Partnerschaft in der Medizin
(n=351, Prozentangaben pro Berufsverlaufsmuster, getrennt nach Ge-

schlecht)
Berufsverlaufsmuster Manner Frauen
Partnerin Partnerin Gesamt Partner Partner Gesamt
in ge- nicht in HH in ge- nicht in HH
meins. od. allein- meins. od. allein-
Haushalt stehend Haushalt stehend
(=) % | (n3) % =) %) ) % |[(n9) % =) %
erfolgreichere Muster:
(Kontinuierlicher Aufstieg, Zwei | (107) 87,7 | (15) 12,3 |(122) 100| (53) 68,8 |(24) 31,2 | (77) 100
Phasen)
weniger erfolgreiche Muster:
(Kontinuitat in Institut., Diskon- (33) 73,3 |(12) 26,7 | (45) 100| (63) 75,0|(21) 25,0| (84) 100
tinuitat u. starke Diskont.)
|nsgesa_mt1 (140) 83,8 |(27) 16,2 |(167) 100 |(116) 72,0 |(45) 28,0 |(161) 100
p<.05 n.s.

Der Befund dieses signifikanten Unterschiedes palf3t in das Gesamtbild, das sich bisher er-
geben hat und das wir gleich um weitere Ergebnisse zur Kinderzahl und zur Erwerbstétigkeit

der Partnernnen erganzen werden: Feste Partnerschaften und eine gemeinsame Lebens-

! Die Haufigkeiten sind etwas geringer als in Ubersicht 20 weil die Kategorie ,sonstige Berufsver-
laufsmuster” (vgl. Kap.2) nicht berticksichtigt wurde.
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fuhrung unterstitzen (bei zumeist komplementarer Aufgabenverteilung im Haushalt) den
Berufserfolg von Mannern. Denkbar ist aber zugleich, dafl} der Berufserfolg umgekehrt auch
die Stabilitdt von Beziehungen starkt.

Bei den Frauen zeigt sich ein geringfligiger, aber nicht signifikanter entgegengesetzter Un-
terschied. Der Berufserfolg ist bei ihnen sicher kaum derart eindeutig am Berufsverlaufsmu-
ster ablesbar wie bei den Mannern in der Medizin - erinnert sei an die durchgéngig geringere
Wochenstundenzahl (vgl. Kap. 3.2.2), die sich dann in einem vergleichsweise niedrigerem
Einkommen auch bei den freiberuflich tatigen Arztinnen niederschlagt. AuRerdem spielen
gerade fur Frauen die subjektiven Kriterien fiir ,Erfolg im Leben® auch mit Blick auf den Be-
rufserfolg (nach unseren ersten Interviewauswertungen) eine viel starkere Rolle als bei den

Méannern.

Bemerkenswert erscheint schlie3lich, daf3 bei den Frauen in Berufswegen, die zu mehr Er-
folg fihren, der Anteil der Alleinstehenden oder derjenigen mit Partnern in getrenntem Haus-
halt (31%) signifikant hoher ist als bei Mannern (12%). Der ,Preis” fur Erfolg im Beruf besteht
fur Frauen anscheinend oftmals nicht nur darin, daf3 sie auf (mehrere) Kinder verzichten,
sondern auch im Verzicht auf (oder im Verlust von) festen Partnern; und potentielle Partner
sind dann wahrscheinlich kaum bereit, ihrerseits im Beruf zugunsten einer symmetrischen

Aufgabenverteilung bei der gemeinsamen Haushaltsfihrung zurtickzustecken.

(b) Psychologie

Ubersicht 22 zeigt, daR auch in der Psychologie mehr Manner (87%) als Frauen (75%) in
Partnerschaften mit gemeinsamer Haushaltsfilhrung leben; und wieder finden sich mehr
Frauen (9%) als Manner (6%) mit getrennter Haushaltsfiihrung und mehr alleinstehende
Frauen (16%) als alleinstehende Manner (7%). Diese statistisch signifikanten Unterschiede

sind deutlicher als in der Medizin und lassen sich in gleicher Weise wie dort interpretieren.

Ubersicht 22: Partnerschaft und Geschlecht in der Psychologie
(n=351, Prozentangaben pro Partnerschaftsform)

Partnerschaft Méanner Frauen

(n=) % (n=) %
mit Partnerin im selben Haushalt (161) 87,0 | (294) 75,4
mit Partnerin ohne gemeinsamen Haushalt (12) 59 | (34) 8,7
alleinstehend (13) 7,0 | (62) 15,9
Insgesamt (185) 100,0 |(390) 100,0
p<.001
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Eine genaue Betrachtung aller einzelnen Berufsverlaufsmuster in der Psychologie ist
schwierig, da auch hier einzelne Zellen zu gering besetzt sind. Deshalb haben wir wieder
Berufsverlaufsmuster zusammengefal3t — nun allerdings in etwas anderer Weise als in der
Medizin: Adaquater fur die Psychologie erscheint es, erstens alle ,unkomplizierten®, kontinu-
ierlichen Muster (P1, P2, P3, P4 vgl. Kap. 2 und Ubersicht 4) zusammenzufassen. Diese
Muster fiihren auch teilweise zu Berufserfolg. Das gilt vor allem fur das Muster des ,(konti-
nuierlichen) Aufstiegs® (P1) in Institutionen. Und anders als in der Medizin kann es fur Psy-
chologlnnen oft bereits als ,Erfolg“ gewertet werden, wenn sie tUberhaupt kontinuierlich und
unbefristet als Angestellte bzw. Beamte tatig sind (P2) oder wenn sie langfristig in der freibe-
ruflichen Praxis ,Ful® fassen“ konnten (P3, P4). Zweitens kdnnen in Kontrast dazu alle ,kom-
plizierten* Muster zusammengefal3t werden, die sich durch mehr und minder starke ,Diskon-
tinuitat” (P6, P7, P8) oder ,Doppel- u. Mehrgleisigkeit* (P5) kennzeichnen lassen.

Ubersicht 23 zeigt signifikante Unterschiede bei den Mannern und keine Unterschiede bei

den Frauen:

Ubersicht 23: Berufsverlaufsmuster und Partnerschaft in der Psychologie
(n=585, Prozentangaben pro Berufsverlaufsmuster, getrennt nach Ge-

schlecht)
Berufsverlaufsmuster Manner Frauen
Partnerin Partnerin Gesamt Partner Partner Gesamt
in ge- nicht in HH in ge- nicht in HH
meins. od. allein- meins. od. allein-
Haushalt stehend Haushalt stehend
(n=) % [(n3) %] =) %] =) % |[(n) % n=) %
kontinuierliche Muster:
(kontinuierlicher Aufstieg, (86) 915| (8 85| (94) 100| (89) 74,8 |(30) 25,2 |(119) 100
Kont. Inst., Kontin. Selbst.,
Zwei Phasen)
diskont. u. inkonsistente
Muster: (70) 81,4 |(16) 18,6 | (86) 100 |(203) 76,9 |(61) 23,1 |(264) 100
(Doppel- u. Mehrgl., Kont. u.
Diskont., Disk. u. starke Disk.)
Insgesamt1 (156) 86,7 | (24) 13,3 |(180) 100 |(292) 76,2 |(91) 23,8 |(383) 100
p<.05 n.s.

Mehr Manner in den ,unkomplizierten®, kontinuierlichen und eher zu Erfolg fihrenden Be-
rufsverlaufen (92%) haben feste Partnerschaften mit gemeinsamer Haushaltsfiihrung als die

Méanner in den ,komplizierten“ biographischen Mustern. Betrachtet man die relativ grof3e und

! Die Haufigkeiten sind etwas geringer als in Ubersicht 22 weil die Kategorie ,sonstige Berufsver-
laufsmuster” (vgl. Kap. 2) nicht berlcksichtigt wurde.
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fur die Psychologie charakteristische Gruppe der Psychologen im Muster ,Doppel- und
Mehrgleisigkeit, die vom Einkommen her als erfolgreich gelten muf3, aber auch doppelt oder
mehrfach belastet ist, so ist hier der Anteil der Manner mit fester Partnerschaft geringer als in
allen anderen Gruppen (77%, dies geht nicht aus Ubersicht 23 hervor). Dafir, daR? sich sol-
che Unterschiede bei den Frauen in der Psychologie nicht zeigen, kdbnnen analoge Erklarun-

gen wie eben bei den Medizinerinnen angefuhrt werden.

Zusammenfassend lafit sich festhalten: Zwar lebt die Mehrzahl der von uns untersuch-
ten Personen in festen Partnerschaften. In beiden Professionen sind es aber mehr
Manner als Frauen, die mit einer Partnerin ,unter einem Dach“ zusammenleben; und
umgekehrt sind mehr Frauen als Manner alleinstehend oder haben Partner, die nicht
mit ihnen im selben Haushalt zusammenleben. Neben dem bekannten Problem der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie kann u.U. auch bei manchen berufstatigen Frauen
bereits die Vereinbarkeit von Beruf und Partnerschaft zum Problem werden. In der
Medizin haben Méanner in den Berufsverlaufsmustern, die zu Erfolg fuhren, haufiger
feste Partnerschaften als Arzte in den anderen Mustern; und auch in der Psychologie
zeigt sich ein analoger Unterschied zwischen Mannern in den kontinuierlichen bzw.
»unkomplizierten* Mustern (die teilweise auch zu Erfolg fihren) und denjenigen in den
~komplizierten“, durch Diskontinuitat oder Mehrgleisigkeit gekennzeichneten Mustern.
Feste Partnerschaften unterstiitzen anscheinend die erfolgreichen bzw. (in der Psy-
chologie) die ,unkomplizierten“ Berufsverlaufe bei Mannern, und sie werden u.U. auch

ihrerseits durch solche Verlaufe stabilisiert.

52 Berufsverlaufsmuster und Kinderzahl

Nachdem wir zuvor (in Kap. 3.2.2) bereits Unterschiede zwischen Professionsangehérigen
mit und ohne Kinder im Zusammenhang mit der wochentlichen Arbeitszeit betrachtet hatten,
wollen wir nun genauer bei den Personen mit Kindern nach der Kinderzahl differenzieren.
Zwei Fragen in der schriftlichen Befragung hatten sich auf die Anzahl der Kinder gerichtet.
Eine unserer Fragen bezog sich auf die Anzahl der eigenen Kinder und eine weitere auf die
Anzahl der Kinder, die im Haushalt leben®. Firr Fragestellungen, die wir spater bearbeiten
werden und die sich auf die Rollen- bzw. Aufgabenverteilung von Frauen und Mannern im

Haushalt beziehen, wird es wichtig, wie viele Kinder gegenwaértig im Haushalt leben und zu

! vgl. dazu Grote, Dettmer, Hoff & Hohner (1999): Fragebogen zur schriftlichen Befragung S. 3, Fra-
ge 4 und 8.
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betreuen sind - unabhangig davon, ob es eigene oder solche Kinder sind, die der Partner/die
Partnerin ,mitgebracht* hat. Dabei wird auch die Tatsache bertlicksichtigt, da zum Zeitpunkt
unserer Befragung in manchen Haushalten die (fast) volljahrigen Kinder u. U. bereits ausge-
zogen sind. Im Zusammenhang mit den Berufsverlaufsmustern ist es hier jedoch wichtiger,
die Anzahl der leiblichen Kinder heranzuziehen. Denn deren Geburt und Erziehung hat den
Lebens- und damit auch den Berufsverlauf mit strukturiert (darauf gehen wir auch im folgen-

den Kapitel 6 ein).

(a) Medizin

Ubersicht 24 zeigt, daR die meisten der von uns befragten Medizinerinnen entweder kein
Kind oder zwei Kinder haben. Personen mit nur einem Kind oder mit drei (und mehr) Kindern
sind seltener, und besonders hier fallen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen ins

Auge.

Ubersicht 24: Kinderzahl und Geschlecht in der Medizin
(n=351, Prozentangaben nach Geschlecht)

A5
322

30 4 26 266

1236
25 207

= 161
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10 |
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Z | | m

kein Kind 1Kind 2 Kinder 3 Kinder 4u. mehr
Kinder

0 Manner M Frauen

p<.05

Mehr Frauen (27%) als Manner (16%) haben nur ein einziges Kind; und umgekehrt haben
mehr Méanner (26%) als Frauen (15%) drei oder mehr Kinder. Der insgesamt signifikante
Unterschied, dal3 Arztinnen weniger Kinder als ihre mannlichen Kollegen haben, kann wohl
nur folgendermaRen erklart werden: Die Arztinnen zahlen fur ihre belastende Berufstatigkeit

einen héheren Preis als in anderen Professionen - z.B. auch im Vergleich zur Psychologie,
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auf die wir gleich eingehen. Sie verzichten haufiger auf mehrere Kinder, weil ihre Partner in
der Regel weniger familiale Pflichten Gbernehmen als sie selbst. Die Arzte haben dagegen
haufiger Partnerinnen, die sie in der Familie von Pflichten entlasten, so dald die Zeit mit der

Familie bzw. mit den Kindern kompensatorisch-unterstiitzende Funktion fiir den Beruf hat.

Bei der nun folgenden, nach Berufsverlaufsmustern differenzierten Betrachtung verzichten
wir auf Angaben zur genauen Anzahl der Kinder (kein Kind, ein Kind bzw. zwei, drei oder
mehr Kinder). Anstelle von solchen ganzen Zahlen werden in Ubersicht 25 Gruppenmittel-
werte angegeben, die zwar bei Kindern inadaquat erscheinen modgen, die jedoch einen bes-
seren Uberblick bzw. Vergleich zwischen Mannern und Frauen mit verschiedenen Berufs-
verlaufen ermdglichen.

Ubersicht 25: Berufsverlaufsmuster, Kinderzahl und Geschlecht in der Medizin
(n=351, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Berufsverlaufsmuster Kinderzahl
Mé&nner Frauen

(n=) M S (n=) M S
kontinuierlicher Aufstieg (62) 1,9 1,3 (22) 0,8 1,0
Kontinuitat in Institutionen (35 1.1 1,2 (40) 1,2 1,0
Zwei kontinuierliche Phasen (62) 1,7 1,1 (57) 14 1,1
Diskontinuitét Q) (20) 2,2 0,8
Starke Diskontinuitat (10) 1,6 0,8 (25) 1.8 14
Insgesamt (a70) 1,7 1,2 |(164) 1.4 1,2

p<.05 p<.001

Erfolgreiche Manner, die in héhere Positionen aufgestiegen sind, haben haufiger als alle
anderen Arzte zwei und mehr (bzw. durchschnittlich 1,9) Kinder. Besonders deutlich zeigt
sich das bei den Arzten in Spitzen- bzw. Chefarztpositionen. Hier haben 70% sogar drei und
mehr Kinder (M=2,6; dies geht nicht aus Ubersicht 25 hervor bzw. dort haben wir nicht noch
einmal nach hoéchsten und mittleren Positionen differenziert). Die durchschnittliche Kinder-
zahl sinkt dann in der Gruppe der Arzte auf mittleren bzw. Oberarztpositionen (M=1,6). Unter
den weniger erfolgreichen Arzten, die kontinuierlich in Institutionen (z.B. als Assistenz-
arzte) bleiben, ohne aufzusteigen, findet sich dagegen die héchste Zahl von Medizinern ohne
Kinder (49%), und hier ist die durchschnittliche Kinderzahl am geringsten (M=1,1). Bei den
vielfach (gemessen an ihrem Einkommen) erfolgreichen Arzten im Muster ,Zwei Phasen*,

die sich niedergelassen haben, steigt die durchschnittliche Kinderzahl dann wieder auf 1,7.
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Die Arzte mit diskontinuierlichen Berufsverlaufen kénnen hier wegen ihrer geringen An-

zahl au3er Acht gelassen werden.

Diese Unterschiede in der durchschnittlichen Kinderzahl zwischen den Medizinern mit ver-
schiedenen Berufsverlaufsmustern sind signifikant, und sie lassen sich wohl wiederum nur
folgendermal3en interpretieren: Eine erfolgreiche berufliche Entwicklung von Méannern - be-
sonders ihr Aufstieg in mittlere und héchste Positionen, wird von einer Familienentwicklung
begleitet, bei der die Partnerinnen ihren Mannern ,den Rucken frei halten®, selbst beruflich
zurtickstecken und fir die Familie zustandig sind. Gerade eine zunehmende Zahl von Kin-
dern verstarkt die komplementare Rollenaufteilung in der Partnerschaft und wird von den
Vatern als Bereicherung empfunden. Im Vorgriff auf die Ergebnisse unserer Intensivinter-
views sei angemerkt, daf3 alle interviewten Manner dieser Gruppe eine entsprechend kom-
pensatorische Funktion des Privat- und Familienlebens fir den Beruf betonen. Die Familie
wird als Quelle standiger Regeneration und Starkung angesichts der beruflichen Belastun-
gen begriffen.

Eine in diesem Malie entlastende Funktion des Privat- und Familienlebens kommt offen-
sichtlich weniger haufig bei jenen Arzten vor, die nicht aufsteigen, sondern Assistenzarzte
bleiben. Inwieweit sich hier Wirkungen vom Berufs- auf das Privatleben und umgekehrt tren-

nen lassen, ist schwerlich festzustellen.

DafR die Kinderzahl dann wieder in der Gruppe der niedergelassenen Arzte steigt, pait zu
unserer Interpretation eines positiven Zusammenspiels von Berufserfolg und Kinderzahl: Da
sich auch in dieser Gruppe besonders viele erfolgreiche Professionsangehérige finden (ge-
messen am Kriterium eines vergleichsweise hohen Einkommens), durfte auch hier die Fami-
lie eine kompensatorische und stimulierende Funktion mit Blick auf die Bewaltigung berufli-

cher Anforderungen und zeitlicher Belastungen haben.

Noch auffallender als die Manner und in vdéllig anderer Weise unterscheiden sich die Frauen
in den verschiedenen Berufsverlaufsmustern hinsichtlich der Kinderzahl. Im Muster des
.kontinuierlichen Aufstiegs“ zeigt sich genau der entgegengesetzte Trend wie bei den
Méannern. An dieser Stelle mul3 erganzt werden, was aus den Angaben zu Mittelwerten in
Ubersicht 26 nicht hervorgeht: Von den wenigen Arztinnen (n=22) in hochsten oder mittleren
Positionen hat die Halfte kein Kind, sieben haben ein Kind und nur 4 haben zwei oder mehr
Kinder (M=0,8). Der Aufstieg, der nur ganz wenigen Frauen (auch in der Grundgesamtheit
der gesamten Profession) ,gelingt”, ist teuer erkauft; der ,Preis” ist sehr hdufig der Verzicht
auf Kinder. Bei allen anderen Frauen sollte man nicht nur von ,mi3lingendem*, sondern auch

von ,hicht gewolltem* Aufstieg sprechen. Auf das Ineinandergreifen von externen Barrieren
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und intern gewolltem Verzicht auf eine ,Karriere* zugunsten von Kindern haben uns die be-
fragten Arztinnen in den Interviews immer wieder hingewiesen. Anders als fiir Manner be-
deuten Kinder fur Frauen mit Blick auf den Beruf zumeist auch eine Belastung. Die ,doppelte
Belastung” besteht in bezahlter und unbezahlter Arbeit. Nur dort, wo die Frauen in Spitzen-
positionen oder mit hohem Einkommen &hnlich wie die Manner privat unterstiitzt werden
(weil nun andere Frauen die Hausarbeit gegen Bezahlung tibernehmen und weil ihre Partner
vielleicht Uberdies eine starker symmetrische Aufgabenverteilung in Haushalt und Familie
bejahen), werden Kinder wie bei den Mannern nicht nur generell, sondern auch speziell mit
Blick auf den Beruf als Bereicherung und im Sinne einer Kompensation oder ,Entlastung”

begriffen.

Die Arztinnen, die in Institutionen tatig sind ohne aufzusteigen, haben bereits durch-
schnittlich etwas mehr Kinder (M=1,2) als die Kolleginnen im Aufstiegsmuster. Eine Integrati-
on der Lebenssphéren ist hier bereits eher mdglich. Die dann noch einmal steigende Kinder-
zahl in der Gruppe der freiberuflichen Arztinnen (M=1,4) bestatigt unsere schon wiederholt
vorgetragene Interpretation, dal} die Integration von Beruf und Familie hier wohl aufgrund
einer autonomen zeitlichen Strukturierung des Alltags und der Biographie besser ,gelingt”.
Das heil3t: Die berufliche Belastung kann bei Geburten und dann, wenn zwei oder mehr Kin-
der dies erfordern, zeitlich reduziert werden, ohne daf? es zu langen Ausstiegen kommt. Zu
solchen Unterbrechungen kommt es bei den letzten Gruppen. Hier finden sich die Frauen mit
der héchsten Anzahl von Kindern (M=2,2; 1,8), und offensichtlich fihren nicht allein die Ge-
burten per se, sondern vor allem die kumulativen Belastungen bei zwei und mehr Kindern
dazu, daf3 die Berufsverlaufe durch eine Unterbrechung oder durch mehrere lange Ausstiege
sowie durch eine damit einhergehende Diskontinuitat der Tatigkeitsinhalte und Beschatti-

gungsformen gekennzeichnet sind (vgl. Kap. 2).

Insgesamt zeigt sich bei den Frauen in der Medizin ein im Vergleich zu den Mannern entge-
gengesetzter Zusammenhang zwischen Berufserfolg und Kinderzahl. Wie schon erwéhnt,
stimmen aber gerade bei den Frauen externe und subjektive Erfolgskriterien haufig nicht
Uberein. Zum subjektiven, identitdtszentralen Kriterium fur ein ,erfolgreiches”, ,gelungenes”
oder ,gutes” Leben wird hier haufig und mit zunehmendem Alter immer starker die Integrati-
on beider Lebensspharen und Lebensstrange. Darauf weisen unsere ersten Interviewaus-
wertungen deutlich hin. Und nach diesem lbergeordneten Kriterium bemif3t sich dann auch
Erfolg im Beruf subjektiv zunehmend danach, in welchem Malie der Beruf ,familienfreund-

lich* gestaltet werden kann.
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(b) Psychologie

Im Vergleich zu den Medizinerinnen (vgl. die folgende Ubersicht 26 mit der entsprechenden
Ubersicht 24 fur die Medizin) haben mehr Psychologlnnen (29% bzw. 30%) keine Kinder.
Auffallend ist weiter, dal3 sich nun Frauen und Manner hinsichtlich der Kinderzahl nicht signi-

fikant voneinander unterscheiden.

Ubersicht 26: Kinderzahl bei Psychologinnen und Psychologen
(n=585, Prozentangaben nach Geschlecht)

35
301 301 31
30 - 293
25 | 233
20 | 194
156
.15 - 138
glo B
4,8
0 T T T
kein Kind 1Kind 2 Kinder 3 Kinder 4u. mehr
Kinder
[0 Manner M Frauen

n.s.

Was die Berufsverlaufsmuster anbelangt, so 1af3t sich ebenfalls (anders als in der Medizin)
kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen insgesamt feststellen. Gleichwohl zeigt
die genauere Analyse der in Ubersicht 27 angefiihrten Mittelwerte fiir die Kinderzahl bemer-

kenswerte Differenzen zwischen einigen Gruppen bei den Mannern und bei den Frauen:
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Ubersicht 27: Berufsverlaufsmuster, Kinderzahl und Geschlecht
in der Psychologie
(n=585, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Berufsverlaufsmuster Kinderzahl
Manner Frauen

(n=) M S (n=) M S
(kontinuierlicher) Aufstieg (40) 1.8 1.3 (25) 1,2 11
Kontinuitat in Institutionen (20) 1,3 1,0 (31) 1,0 1,1
Kontinuitat Selbstandiger (1) 1,2 1,0 23) 1.4 1,4
Zwei kontinuierliche Phasen 24) 14 1,1 42) 15 1,2
Doppel- und Mehrgleisigkeit (39 17 1,6 (63) 15 1,2
Kontinuitat und Diskontinuitat (20) 15 1.4 (56) 1,6 1,3
Diskontinuitat 12) 1,2 0,9 (85 1,3 0,9
Starke Diskontinuitat (15) 0,7 0,8 (66) 1,4 11
Insgesamt (181) 14 12 |@B91) 14 12

n.s. n.s.

Von den Mannern in der Psychologie fallen diejenigen ins Auge, die in hohere Positionen
aufgestiegen sind. Sie haben haufiger als die Psychologen in allen anderen Berufsverlaufs-
mustern zwei oder mehr Kinder. Wenn man nicht nur den hochsten Mittelwert in Ubersicht 27
betrachtet (M=1,8), sondern noch detaillierter als in dieser Ubersicht nach Mannern in hoch-
sten und mittleren Positionen differenziert, so zeigt sich bei 16 von 17 Mannern in Spitzen-
positionen, dal3 sie zwei oder mehr Kinder haben (M=2,5). Einen Zusammenhang zwischen
Berufserfolg und hoher Kinderzahl, den wir an dieser Stelle nicht noch einmal genauer inter-
pretieren, finden wir also auch in der Psychologie. Anders als in der Medizin lassen sich je-
doch alle anderen Berufsverlaufsmuster bei den Mannern weniger eindeutig in solche ein-
teilen, die zu starkerem oder zu geringerem Erfolg fuhren. Vielmehr gibt es hier in allen Mu-
stern mehr und minder erfolgreiche Psychologen, wobei die Kriterien flr Erfolg z.T. noch
einmal von Muster zu Muster variieren. Dies laf3t sich sehr gut anhand des fir die Psycholo-
gie charakteristischen Musters der , Doppel- und Mehrgleisigkeit® demonstrieren. Hier ist
die durchschnittliche Kinderzahl ebenfalls hoch (M=1,7; vgl. Ubersicht 27); aber auch die
Streubreite ist hier am hdchsten. Einerseits lebt ein Drittel dieser Psychologen mit beruflicher
Doppel- und Mehrfachtatigkeit ohne Kinder; andererseits haben aber auch etliche von ihnen
mehrere Kinder. Unterscheidet man zwischen zwei etwa gleich groRen Gruppen nach dem
Einkommen (vgl. Kap. 4), so zeigt sich folgendes: Die (gemessen an ihrem hohen Einkom-
men) erfolgreicheren Psychologen haben durchschnittlich mehr Kinder (M=2,1) als diejeni-
gen, die weniger erfolgreich sind bzw. ein mittleres oder niedriges Einkommen haben

(M=1,4; vgl. die folgende Ubersicht 28). Fur analoge Differenzierungen innerhalb der ande-
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ren Berufsverlaufsmuster sind die Haufigkeiten meistens zu klein. Man kann jedoch einen
gleichen Zusammenhang zwischen erfolgreicher beruflicher Entwicklung und Kinderzahl bei
den Mannern wie in der Medizin unterstellen. Daflr sprechen auch die niedrigsten Mittel-
werte zur Kinderzahl (M=1,2; 0,7, vgl. Ubersicht 27) bei den Psychologen mit den schwieri-

gen, diskontinuierlichen Berufswegen.

Bei den Frauen erscheinen die Unterschiede in der Kinderzahl insgesamt geringer als bei
den Mannern. Allerdings gibt es auch hier wie in der Medizin eine gegenlaufige Tendenz zu
der bei den Mannern: Frauen, die in der Psychologie in héhere Positionen aufsteigen, ha-
ben durchschnittlich weniger Kinder (M=1,2) als Mé&nner, die in Institutionen ,Karriere ma-
chen®. Was aus dem Vergleich der Mittelwerte in Ubersicht 27 nicht hervorgeht, und was hier
erganzt werden soll: Bei diesen Frauen ist auch der Anteil derjenigen ohne Kinder (36,0%)
hoher als bei den Mannern. Bemerkenswert erscheint weiter, daf? die Zahl der Frauen ohne
Kinder ebenfalls in den Mustern der Kontinuitat in Institutionen ohne Aufstieg (48%) so-
wie der Kontinuitat von selbstandigen Tatigkeiten (39%) viel hdher als in allen weiteren
Mustern ist. Kontinuitt des Berufsverlaufes ist in der Psychologie fur Frauen allerdings eher
selten. Wenn man sich nun wieder den durchschnittlichen Kinderzahlen (in Ubersicht 27)
zuwendet, so steigen sie nach diesen drei ersten Mustern der starken Kontinuitat (M=1,2;
1,0; 1,4) in den folgenden Mustern mit groRen Anteilen oder Phasen von freiberuflicher Ta-
tigkeit und zunehmender Diskontinuitat wieder starker an (auf M=1,5 und 1,6). Hier er-
scheinen die gleichen Erklarungen plausibel, die wir schon mehrmals (zuletzt bei der analo-
gen Zunahme der Kinderzahl von Medizinerinnen) vorgetragen haben und die hier nicht noch

einmal wiederholt werden sollen.

Am Beispiel des haufigsten Berufsverlaufsmusters der ,,Doppel- und Mehrgleisigkeit* 1af3t
sich schlie3lich noch einmal der bei den Frauen im Vergleich zu den Mannern umgekehrte
Zusammenhang zwischen Berufserfolg (gemessen am hohen Einkommen) und geringer
Kinderzahl aufzeigen: Wie aus Ubersicht 28 hervorgeht, haben Manner mit hohem Einkom-

men signifikant mehr Kinder (M=2,1) als die Frauen mit hohem Einkommen (M=0,9).
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Ubersicht 28: Berufserfolg und Geschlecht im Berufsverlaufsmuster
»,Doppel- und Mehrgleisigkeit” der Psychologie
(n=399, M=arithmetisches Mittel, s=Standardabweichung)

Berufserfolg als relatives Einkommen
niedriges u. mittl. hohes
Einkommen Einkommen
(n=) M S (n=) M S
Manner a7 1,4 15 [(21) 2,1 1,6
Frauen (48) 16 12 |(14) 09 12
Insgesamt (65) 15 1,3 |[(35) 1,6 15
n.s. p<.05

Zusammenfassend lai3t sich zur Kinderzahl folgendes sagen: In der Medizin gibt es
mehr Frauen als Manner mit nur einem Kind und mehr Manner als Frauen mit mehre-
ren Kindern. Ein derart genereller Unterschied zwischen Frauen und Méannern 1Rt sich
in der Psychologie nicht feststellen. Arztinnen verzichten vermutlich haufiger auf
mehrere Kinder, wenn ihr Beruf besonders anstrengend ist und wenn sie sich durch
Beruf und eine groRer werdende Familie noch starker einer doppelten Belastung aus-
setzen wirden. Arzte werden dagegen anscheinend in der Familie viel haufiger von
ihren Partnerinnen entlastet, und fir sie bedeutet eine groRere Familie wohl eher ein
positives Gegengewicht zum Beruf. Dies dirfte besonders fiir die beruflich erfolgrei-
chen Mediziner gelten, die in héhere Positionen aufgestiegen sind oder die als nieder-
gelassene Arzte ein relativ hohes Einkommen haben. Hier ist die Kinderzahl deutlich
hoéher als in den Berufsverlaufen, die als weniger erfolgreich gelten kdnnen. Bei den
Frauen in der Medizin zeigt sich ein umgekehrter Zusammenhang: Sie haben in den
Berufsverlaufen, die zu Erfolg gefihrt haben, durchschnittlich weniger Kinder als in
den anderen Berufswegen. Bei ihnen steigt die durchschnittliche Kinderzahl dann in
dem Muster mit freiberuflicher Tatigkeit und noch stérker in den diskontinuierlichen
Mustern an. Solche Unterschiede zwischen Personen in den verschiedenen Berufs-
verlaufsmustern zeigen sich in der Psychologie nicht derart deutlich. Zwar haben
auch hier die Manner, die in hohere Positionen aufgestiegen sind, durchschnittlich die
meisten Kinder, wahrend Frauen, die ,Karriere* machen, eher kein Kind oder ein Kind
haben. Die Differenzen zwischen der Kinderzahl bei Personen in den anderen Berufs-
verlaufsmustern sind dagegen gering. Erwahnt sei, dalR bei den Frauen mit besonders
kontinuierlichen Berufswegen der Anteil derjenigen ohne Kind am hdchsten ist. Au-
Rerdem findet sich innerhalb einzelner Muster wieder der bei Frauen und Mannern ge-
genléaufige Zusammenhang zwischen Berufserfolg und Kinderzahl: So haben die Man-

ner, die (gemessen am Einkommen) im Berufsverlauf der ,Doppel- und Mehrgleisig-
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keit" besonders erfolgreich sind, deutlich mehr Kinder als die hier erfolgreichen Frau-

en, die ohne Kind bleiben oder zumeist nur ein Kind haben.

5.3 Berufsverlaufsmuster und Erwerbstatigkeit der Partnerinnen

Im Fragebogen hatten wir danach gefragt, ob die Partnerinnen der von uns befragten Perso-

nen berufstatig sind und wie viele Stunden sie wochentlich in ihrem Beruf arbeiten®. Antwor-

ten dazu sollen die Informationen zur Kinderzahl ergdnzen. Es geht um die Bestatigung von

Annahmen, die wir bereits bei unseren bisherigen Interpretationen zugrunde gelegt haben,

namlich

» dal3 der Zusammenhang zwischen zeitlich belastender Berufstatigkeit sowie Berufserfolg
und hdéherer Kinderzahl bei den Méannern vor allem darauf zurlckgefiihrt werden kann,
daR deren Partnerinnen im Beruf ,zurlickstecken, starker fur die Kinder zustandig sind
und insofern den Mannern fir deren Beruf den ,Rlcken freihalten®;

« dal} der Zusammenhang zwischen zeitlich belastender Berufstatigkeit sowie Berufserfolg
und fehlenden Kindern bzw. geringer Kinderzahl bei den Frauen vor allem darauf zu-
rackgefuhrt werden kann, dal3 deren mannliche Partner im Beruf eben nicht in gleichem

Mafe zurlickstecken kdnnen oder wollen.

(a) Medizin
Was die Medizin anbelangt, so werden diese Annahmen unseres Erachtens vor allem durch

folgende signifikanten Unterschiede zwischen den Arzten und Arztinnen bestatigt:

Ubersicht 29: Berufstatigkeit der Partnerinnen von Mannern und Frauen in der
Medizin (n=351, Prozentanteile Beschaftigungsform)

Berufstatigkeit der Partnerinnen Manner Frauen

(n=) % (n=) %
Partnerinnen nicht erwerbstatig (50) 33,8| (11) 8,0
Teilzeit (bis 32 Std.)” (59) 39,9| (10) 7.3
Vollzeit (33 Std u. mehr) (39) 26,4 | (116) 84,7
Insgesamt® (148) 100,0 | (137)  100,0
p<.001

! vgl. dazu Grote, Dettmer, Hoff & Hohner (1999): Fragebogen zur schriftlichen Befragung S. 18, Fra-
ge 42. Da es dabei nur um Personen mit Partnerinnen geht und diejenigen ohne Partnerlnnen gar
nicht antworten konnten, reduzieren sich im folgenden entsprechend die Stichprobengréf3en pro
Gruppe (Profession, Geschlecht, Berufsverlaufsmuster).

% Wie bei den Angaben im Mikrozensus haben wir die Einteilung der Wochenstunden bis zu 32 Stun-
den als Teilzeit und 33 und mehr Wochenstunden als Vollzeitbeschéaftigung vorgenommen.

® Da hier nur die Personen mit Partnerinnen betrachtet werden und dariiber hinaus nicht alle Perso-
nen Angaben zum Beschaftigungsumfang ihrer Partnerlnnen gemacht haben, reduziert sich die An-
zahl der Personen in der Spalte ,Insgesamt".
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Von allen Mannern, die in Partnerschaft leben, haben zum Zeitpunkt der Befragung 74%
Partnerinnen, die entweder gar nicht berufstatig (34%) oder die teilzeitbeschaftigt (40%) sind.
Nur in 26% der Falle haben die Arzte ein Partnerin, die (wie sie selbst) voll berufstatig ist. Bei
den Frauen in der Medizin ergibt sich erwartungsgemaf ein vollig anderes Bild: hier haben
nur 15% einen Partner, der nicht berufstatig (8%) oder nur teilzeitbeschatftigt (7%) ist, wah-
rend 85% einen Partner haben, der vollzeitbeschaftigt ist. Angemerkt sei noch, daf es sich
bei den 8% der Frauen ohne berufstatige Partner sicherlich nicht um die Entsprechung zur
Gruppe der berufstatigen Manner (34%) mit ihren nur fir die Familie zustéandigen Partnerin-
nen bzw. Ehefrauen handelt. Vielmehr sind diese berufstatigen Frauen in der Regel junger
als ihre Partner bzw. Manner, die zum grof3en Teil bereits aus dem Berufsleben ausgeschie-

den sind.

Betrachtet man nur jene Méanner und Frauen in der Medizin, die erwerbstatige Partnerinnen
haben, so zeigt sich weiter ein Unterschied in der durchschnittlichen wochentlichen Arbeits-
zeit: Die erwerbstatigen Partnerinnen von Arzten (n=96) arbeiten durchschnittlich nur 30,2
Stunden pro Woche (s=17,0); die berufstatigen Partner von Arztinnen (n=115) arbeiten da-
gegen durchschnittlich weit mehr, als es der ,normalen* Wochenarbeitszeit entspricht, ndm-
lich 48,3 Stunden (s=12,2). Dieser Unterschied ist hochsignifikant.

Die Arztinnen mit berufstatigem Mann kénnen also, wie schon haufig erwahnt, kaum von
ihrem Partner Unterstltzung in Familie und Haushalt erwarten, sondern sie unterstiitzen ihn
in der Regel ihrerseits. Die Arzte erhalten umgekehrt eher eine solche Unterstiitzung auch
von ihren erwerbstétigen Partnerinnen, denn diese und nicht sie selbst reduzieren ihre wo-
chentliche berufliche Arbeitszeit.

Fur detaillierte Vergleiche der Frauen und Manner in allen Berufsverlaufsmustern sind die
Haufigkeiten (pro Zelle) teilweise wieder zu gering. Wenn man die erfolgreichen und weniger
erfolgreichen Muster (wie im vorletzten Abschnitt 5.1, vgl. Ubersicht 21) zusammenfaf3t und
miteinander vergleicht, so ergeben sich weder bei Mannern noch bei Frauen nennenswerte
Unterschiede hinsichtlich der Erwerbstatigkeit der Partnerinnen. Betrachtet man allerdings
gesondert die besonders erfolgreichen Arzte im Muster ,kontinuierlicher Aufstieg®, so zeigt
sich folgendes: Bei diesen Mannern in héheren Positionen ist der Anteil derjenigen mit gar
nicht erwerbstéatigen Partnerinnen (44%) viel héher als in allen anderen Berufsverlaufsmu-
stern. Das stltzt unsere zuvor genannte Interpretation, dafd der hdchste Berufserfolg und die
hochste Kinderzahl bei dieser Gruppe vielfach durch Partnerinnen mit erméglicht werden, die
nur fur die Familie zustandig sind. Die Frauen, die in mittlere oder hochste Positionen aufge-

stiegen sind, haben dagegen fast alle voll berufstatige Partner.
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(b) Psychologie
Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Erwerbstatigkeit der Partnerinnen zeigen sich

ebenfalls zwischen Frauen und M&annern in der Psychologie:

Ubersicht 30: Berufstatigkeit der Partnerinnen von Mannern und Frauen
in der Psychologie
(n=585, Prozentangaben Beschaftigungsform)

Berufstatigkeit der Partnerinnen Manner Frauen

(n=) % | (n=) %
Partnerinnen nicht erwerbstétig (25) 14,9 (20) 6,2
Teilzeit (bis 32 Std.)" (80)  47,6| (30) 9,3
Vollzeit (33 Std u. mehr) (63) 37,5|(274) 84,6
Insgesamt” (168) 100,0 | (324) 100,0
p<.001

Die Frauen in der Psychologie unterscheiden sich hinsichtlich der Erwerbstatigkeit ihrer
Partner kaum von den Frauen in der Medizin; die Manner in beiden Professionen unter-
scheiden sich dagegen durchaus voneinander: Psychologen haben viel seltener als Medizi-
ner Partnerinnen, die gar nicht erwerbstétig sind (15%). Am hochsten ist der Anteil der Psy-
chologen mit teilzeitbeschéaftigten Frauen (48%); aber auch die Gruppe der Psychologen mit
vollzeitbeschéftigten Frauen (38%) ist deutlich gré3er als die entsprechende Gruppe bei den
Medizinern. Man kann also einerseits festhalten, daf3 auch Psychologinnen zumeist vollbe-
rufstatige Partner (85%) haben, zu deren Gunsten sie selbst beruflich eher ,zurlickstecken®,
wahrend die Manner umgekehrt haufiger von Partnerinnen unterstitzt werden, die nicht er-
werbstatig oder teilzeitbeschaftigt sind. Andererseits gibt es viel mehr Psychologen mit er-
werbstatigen Partnerinnen als Mediziner; und dies spricht fur eine stérker symmetrische Auf-
gabenverteilung in Familie und Haushalt. (Im Fragebogen haben wir Gbrigens nach dieser

Aufteilung gefragt, und darauf werden wir in spéteren Analysen noch detailliert eingehen).

Auch in der Psychologie kann man die Manner und Frauen mit erwerbstatigen Partnern nun
noch einmal genauer hinsichtlich der durchschnittlichen Arbeitszeit ihrer Partnerinnen ver-
gleichen. Die Partnerinnen der Manner (n=139) arbeiten ebenfalls weitaus weniger Stunden
pro Woche (M=31,3; s=14,0) als die Partner der Frauen (n=302); M=45,5; s=12,0); dieser

Unterschied ist signifikant.

! Wie bei den Angaben im Mikrozensus haben wir die Einteilung der Wochenstunden bis zu 32 Stun-
den als Teilzeit und 33 und mehr Wochenstunden als Vollzeitbeschéaftigung vorgenommen.

? Da hier nur Personen mit Partnerinnen betrachtet werden und dariiber hinaus nicht alle Personen
Angaben zum Beschéftigungsumfang ihrer Partnerinnen gemacht haben, reduziert sich die Anzahl
der Personen in der Spalte ,Insgesamt".
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Differenziert man nach Berufsverlaufsmustern bzw. vergleicht man wegen der teilweise zu
geringen Haufigkeiten Personen in kontinuierlichen mit denen in diskontinuierlichen sowie
inkonsistenten Mustern (vgl. Kap. 5.1. und Ubersicht 23), so ergeben sich weder bei Man-
nern noch bei Frauen signifikante Unterschiede hinsichtlich der Erwerbstétigkeit von Partner-

Innen.

AbschlieRend laRt sich festhalten, daf3 die Manner in der Medizin deutlich mehr Part-
nerinnen haben, die gar nicht oder teilzeiterwerbstatig sind, als die Frauen. Umgekehrt
haben die meisten Arztinnen anders als ihre mannlichen Kollegen Partner, die vollzeit
beschaftigt sind. Wenn man weiter nur die erwerbstatigen Partnerinnen betrachtet, so
ist deren durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit bei den Arzten deutlich geringer,
als bei den Arztinnen. Damit bestatigt sich unsere Interpretation, daR die beruflich
starkere Belastung der Manner durch eine Entlastung in Familie und Haushalt ermé6g-
licht wird. Deren Partnerinnen , stecken” in der Regel ihrerseits beruflich , zurtick” und
haben dann mehr Zeit fur Haushalt und Kinder. Die berufstatigen Frauen erfahren da-
gegen kaum eine solche Entlastung; deren Partner sind in der Regel voll berufstatig
und daher sind sie selbst starker auch fir die Familie zustandig. Fir die Frauen in der
Psychologie gilt das gleiche wie fiir Arztinnen. Die Manner in der Psychologie haben
dagegen viel haufiger als die in der Medizin Partnerinnen, die teil- und vollzeit er-
werbstéatig sind. Dies spricht fur ein starkeres Gleichgewicht von Berufs- und Privatle-
ben und fur eine starker symmetrische Aufgabenverteilung in den Partnerschaften
von Mannern in der Psychologie. Abgesehen davon, daR bei Arzten, die in héhere Po-
sitionen aufgestiegen sind, der Anteil derjenigen mit nicht erwerbstatigen Partnerin-
nen am hochsten ist, gibt es weder bei M&nnern noch bei Frauen in den Berufsver-
laufsmustern beider Professionen nennenswerte Unterschiede in Hinsicht auf die Er-

werbstatigkeit der Partnerinnen.
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6. Beziige zwischen dem beruflichen und dem privaten Lebenslauf

Bezlige zwischen dem Berufs- und Privatleben sind bereits im vorangegangenen Kapitel
thematisiert worden. Allerdings ging es dort um aufRerberufliche Lebensbedingungen (Part-
nerschaft, Zahl der Kinder, und Erwerbstatigkeit der Partnerinnen), die fir das Privatleben
zum Zeitpunkt der Befragung, nicht aber fir die gesamte vorangegangene Biographie kenn-
zeichnend waren. In diesem Kapitel sollen dagegen Bezlige zwischen dem beruflichen und
dem privaten Lebenslauf, genauer gesagt: biographisch relevante Bezlige der zeitlichen
Nahe und der (aufgrund dieser zeitlichen Nahe wahrscheinlichen) wechselseitigen Beein-
flussung von gravierenden Ereignissen in beiden Lebensstrangen behandelt werden. Zuerst
geht es um die Fragen, wieviele Ereignisse und Stationen die Medizinerlnnen und Psycholo-
glnnen in ihrer Berufs- und Privatbiographie als besonders wichtig benannt haben und wei-
ter: wieviele zeitlich enge Zusammenhange es zwischen diesen wichtigen Ereignissen in
beiden Lebensstrange gibt. Danach wird beschrieben, um welche Ereignisse es sich han-
delt, und welche Ereignisse in beiden Lebensstrangen zeitlich zusammenfallen bzw. so nah
beieinander liegen, dafd sie im Sinne kausaler Bezlige interpretierbar sind. Und schlieRlich
soll untersucht werden, ob sich die Frauen und Manner in verschiedenartigen Berufsver-
laufsmustern hinsichtlich dieser Bezlige zwischen den Lebensstrangen voneinander unter-
scheiden.

6.1 Zur empirischen Ermittlung von Beztigen zwischen den Lebensstrangen

Zuvor ist unser methodisches Vorgehen zur Ermittlung der Berufsverlaufsmuster dargestellt
worden (vgl. Kapitel 2.1). Das fur die Erhebung zentrale Blatt im Fragebogen war entlang der
Zeitachse so vorstrukturiert worden, dafd die Befragten Jahr fur Jahr die in ihren Augen
wichtigsten beruflichen Ereignisse, Stationen und Phasen (links auf dem Blatt) und zugleich
ihre wichtigsten privaten Lebensereignisse (rechts auf dem Blatt) stichwortartig notieren
konnten (vgl. dieses Blatt und Beispiele zu unterschiedlichen Arten von Eintragungen im An-
hang). Wahrend wir uns bei der Ermittlung der Berufsverlaufsmuster nur auf die Art und Ab-
folge der beruflichen Ereignisse (auf der linken Blatthalfte) konzentriert hatten, haben wir nun
zuerst unser Augenmerk auf die als wichtig benannten privaten Ereignisse und Stationen (auf
der rechten Blatthalfte) gerichtet und dann festgestellt, ob diese privaten Ereignisse fast zeit-
gleich (im selben Jahr) oder in zeitlicher Nahe (im Jahr davor oder danach) mit beruflich rele-
vanten Ereignissen notiert worden waren. So kénnen beispielsweise Angaben zur Geburt
eines Kindes zeitlich mit den Angaben zu einer beruflichen Veranderung im selben Jahr, im
Jahr davor oder danach zusammenfallen.
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Fur sich genommen sind diese zeitgleich auftretenden oder zeitlich ,benachbarten” Ereignisse,
Stationen oder Veranderungen natirlich keine verlaRlichen Indikatoren fur kausale Bezlige.
Wenn wir gleichwohl davon ausgehen, dal3 Beziehungen im Sinne von Ursachen und Wirkun-
gen bzw. von Wechselwirkungen sehr wahrscheinlich sind, so liegen dem folgende Erfah-
rungen bei unseren Kodierungen sowie bei unseren derzeit laufenden Interviewauswertun-
gen zugrunde:

(1) Einige Befragte haben bereits im Fragebogen zusatzlich zu den notierten Ereignissen in
beiden Lebensstrangen auf der sprachlichen Ebene explizit kausale Bezlige hergestellt —
am deutlichsten erkennbar durch die auf Begriindungen verweisenden Worte ,wegen”,
»weil“, ,um zu“, ,aufgrund” etc. (z.B. ,Umzug wegen Berufswechsel des Mannes*, ,Um-
zug wegen erster Stelle”, ,Scheidung: zuviel berufliches Engagement?*, ,vorzeitige Been-
digung der Therapieausbildung wegen Geburt”, ,Reduktion der Arbeitszeit wegen Kin-
dererziehung").

(2) Andere Befragte haben solche Bezlige ebenfalls explizit, nun jedoch graphisch veran-
schaulicht, z.B. in Form von Verbindungslinien, einseitigen oder wechselseitigen Pfeilen
zwischen Angaben zu beruflichen Ereignissen (auf der linken Seite des Blattes) und zu
privaten Ereignissen (auf der rechten Seite). Beispiele dazu haben wir im Anhang ange-
fuhrt.

(3) Die Interviews, die ja u. a. das Ziel hatten, solche kausalen Bezlige aufzuklaren, werden
zur Zeit ausgewertet. Dabei zeigt sich bereits folgendes: Die zeitliche Nahe wird von den
Befragten selbst fast immer im Sinne kausaler Bezlige interpretiert. Solche Interpretationen
wurden in den Interviews spontan gedauf3ert - und zwar oft schon bevor von Seiten der
Interviewer entsprechende Fragen nach EinfluRrichtungen und —arten (positive, negative
Einflisse, kompensatorische Wirkungen etc.) gestellt wurden®. DaR solche Beziehungen
als selbstverstandlich gelten, wird gerade an den Ausnahmen sichtbar, wenn namlich z.
B. im Interview folgendermaf3en argumentiert wurde: ,Dald sich damals genau in der Zeit,
als ich mit der Ausbildung X begonnen hatte, herausstellte, dal® ein Kind unterwegs war,
das kam wirklich aus heiterem Himmel. Das war Zufall; aber dann muf3te ich sehen, wie
ich damit fertig wurde ... (und nun schlief3t sich beispielsweise eine Explikation von Wech-
selwirkungen zwischen dem Folgehandeln in beiden Lebensstrangen an).

An dieser Stelle sind noch folgende Hinweise zur Interpretation aller im folgenden dargestell-

ten Befunde erforderlich: Die ermittelten engen zeitlichen Zusammenhange, die hier als Indi-

katoren fur die uns eigentlich interessierenden kausalen Beziehungen bzw. Wechselwirkun-
gen zwischen den Lebensstrangen betrachtet werden, reprasentieren nur einen Bruchteil
samtlicher Beziige. Allen im folgenden genannten Haufigkeiten und Unterschiede zwischen

Frauen und Mannern missen also unseres Erachtens als Unterschatzungen, als Hinweise

auf jene tatsachlich viel haufigeren Wechselwirkungen sowie auf die viel starkeren Unter-
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schiede gelten, die sich empirisch kaum anhand von schriftlichen Befragungen ermitteln las-
sen. Dafiir lassen sich folgende Griinde anfiihren:

Einmal gibt es noch eine Fille von langerfristigen Ursache-Wirkungsketten bzw. Wech-
selwirkungen, deren exakte Feststellung schwierig ist. So kommt es beispielsweise zu
Umzlgen in eine andere Stadt aufgrund von Stellenwechseln oft erst nach einer langeren
Zeit des Hin- und Herpendelns. Oder eine private Beziehungskrise wirkt sich negativ auf
das Berufsleben in der Weise aus, dal} Personen vorhandene berufliche Chancen nicht
wahrnehmen. Erst viel spater kommt es dann zum Ereignis eines Stellenwechsels, mit
dessen Hilfe neue Chancen genutzt werden. DalR Wechselwirkungen erst verzogert
(bzw. anhand unserer Kodierungen von ausschlie3lich gleichzeitigen Ereignissen gar
nicht) sichtbar werden, hat auch noch folgenden Grund:

Alltagssprachliche Begriffe wie ,Ereignis”, ,Station®, ,Veranderung“ oder ,Weichenstel-
lung” zielen vor allem auf ein punktuelles Geschehen, und dabei geraten oft die vorausge-
gangenen und folgenden Prozesse aus dem Blick. Wechselwirkungen zwischen derarti-
gen Prozessen bzw. zwischen dem in bestimmten Phasen alltaglichen Handeln mit weit-
reichenden biographischen Folgen in beiden Lebensstrangen oder solche zwischen
punktuellen Ereignissen in einem und langfristigen Prozessen im anderen Lebensstrang
lassen sich anhand der Angaben in unseren Fragebdgen nicht ermitteln.

Im Alltagsdenken wird ebenso wie bei der wissenschaftlichen Theoriebildung ,verges-
sen“, dal3 es nicht nur duRerlich sichtbare Ereignisse oder Prozesse gibt, die durch das
Handeln der davon betroffenen Personen mit erzeugt oder dadurch vorangetrieben wer-
den. Daneben gibt es auch unsichtbare interne ,Ereignisse” im Sinne von Entscheidungen
und jenen Typus von rein ,mentalem“ Handeln, der sich auf das bewuf3te Unterlassen
von Akten bezieht und der in psychologischen ,Verhaltens“- sowie ,Handlungstheorien”
vernachlassigt wird?. Mit Blick auf die hier interessierenden Beziige bzw. Wechselwir-
kungen bedeutet dies, dall Ereignisse in einem Lebensstrang — z.B. die Ge-

tvgl. dazu Grote, Dettmer, Hoff & Hohner (1999): Interviewleitfaden, S. 5, Frage 5
%vgl. dazu die Uberlegungen, die wir im Rahmen eines ganz anderen Forschungsprojektes ange-
stellt

haben, Hoff & Ewers (2000).
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burt eines Kindes mit all ihren Konsequenzen — im anderen Lebensstrang bewirken kén-
nen, dafd hier urspriingliche Planungen umgestof3en werden und dal’ geplante Ereignisse
aufgrund bewufter Entscheidungen nicht mehr stattfinden. Solche Entscheidungen, die
zum Unterbleiben von Ereignissen und zum Unterlassen biographisch bedeutsamen Han-
delns fuhren, sind empirisch schwer erfassbar.

6.2 Anzahl der wichtigsten Lebensereignisse und der Bezlige zwischen den
Lebensstrangen

Die folgende Ubersicht 31 zeigt die durchschnittliche Anzahl der Ereignisse, die im berufli-
chen und privaten Lebensstrang als wichtig benannt wurden:

Ubersicht 31: Durchschnittliche Anzahl wichtiger Lebensereignisse
(nMedizin=351, nPsychologie=585, arithmetisches Mittel)

beruflich vs. privat durchschnittliche Anzahl genannter Lebenser-
eignisse
Medizin Psychologie Gesamt
Manner | Frauen Manner | Frauen
berufliche Ereignisse 8,0 9,1 |p<.05) 9,2 9,2 |n.s. 9,0
private Ereignisse 5,5 5,8 |n.s. 5,8 6,1 |n.s. 5,9

p<.001

Auffallend ist, daR in unserer Gesamtstichprobe signifikant' mehr berufliche (M=9,0) als pri-
vate Ereignisse, Stationen oder Veranderungen (M=5,9) als wichtig genannt werden; und dies
gilt in fast gleicher Weise fur Manner wie fur Frauen in Medizin wie in Psychologie. Dieser
Befund besagt keineswegs, dald der berufliche Lebensweg subjektiv als relevanter gilt. Er
weist jedoch darauf hin, dal3 die interne Strukturierung der Berufsbiographie in diesen (und
vermutlich in den meisten) Professionen in der Regel komplexer als die des privaten Lebens-
laufes ist. Weiter nennen die Frauen in der Medizin mehr berufliche Ereignisse, d.h. sie sehen
sich etwas haufiger mit einschneidenden bzw. ,kritischen* (positiven wie negativen) Le-
bensereignissen im Beruf konfrontiert als die Manner. Das erscheint angesichts ihrer haufig
diskontinuierlichen Berufsverlaufe ebensowenig erstaunlich wie die Tatsache, dal3 die Man-
ner in der Medizin mit ihren vergleichsweise kontinuierlichen Berufsbiographien weniger Er-
eignisse als wichtig benennen. Differenziert man noch genauer zwischen Personen mit Kin-
dern und ohne Kinder, so zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede. Lediglich die wenigen
Mediziner ohne Kinder geben mehr beruflich wichtige Ereignisse (M=9,4) als ihre

! Anders als bei den bisherigen Signifikanzpriifungen (vgl. die Hinweise in Kap.1) wurde ein t-Test
mit
gepaarten Stichproben durchgefuhrt.
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Kollegen mit Kindern (M=7,6) an.

Wie weiter aus Ubersicht 31 hervorgeht, unterscheiden sich Frauen und Manner kaum (bzw.
nur in der Medizin geringfligig, aber signifikant) hinsichtlich der Anzahl der als wichtig ge-
nannten beruflichen Lebensereignisse. Das gleiche gilt fir die Anzahl der privaten Lebenser-
eignisse. Obwohl Frauen und Manner durchschnittlich also etwa gleich viele Ereignisse nen-
nen, unterscheiden sie sich dann jedoch deutlich hinsichtlich der zeitlichen Beziige zwischen
diesen Ereignissen in beiden Lebensstrangen: Bei den Mannern lassen sich durchschnittlich
weniger Bezuge (M= 1,9) feststellen als bei den Frauen (M= 2,4). Dies wird auch in Uber-
sicht 32 anhand der relativen Haufigkeitsangaben deutlich:

Ubersicht 32: Anzahl der Beziige zwischen beruflichen und privaten
Lebensereignissen
(nMedizin=351, nPsychologie=585)

Bezige der zeitlichen Nahe zwi- Medizin Psychologie
schen beruflichen und privaten
Ereignissen
Manner Frauen Méanner Frauen
(n=) % | (n=) % | (n=) % | (n=) %
kein, ein oder zwei Beziige (125) (207) (217) (210)
71,8 60,5 62,9 52,6
drei und mehr Bezlige (49) (70) (39) (189)
28,2 39,5 37,1 47,4
Insgesamt (174) 100,0 | (177) (186) (399)
100,0 100,0 100,0
p<.05 p<.05

Es gibt mehr Manner als Frauen, deren Biographien nur wenige zeitliche Zusammenhénge
(keine bzw. bis zu zwei Bezlige) zwischen beruflichen und privaten Ereignissen aufweisen.
Umgekehrt kommen bei den Frauen haufiger viele Bezuge vor. Differenziert man noch genauer
(als in Ubersicht 32) nach der Anzahl der Beziige, so fallt dieser Unterschied mal geringer und
mal starker aus — so finden sich beispielsweise nur bei 11% der Arzte und bei 19% der Psy-
chologen, dagegen bei 22% der Arztinnen und bei 28% der Psychologinnen vier und mehr
zeitlich enge Bezilige zwischen entscheidenden Ereignissen bzw. ,Weichenstellungen® im
beruflichen und solchen im privaten Lebensstrang. Bei den Frauen sind die Lebensstréange
also deutlich ,objektiv* enger ineinander ,verzahnt" als bei den Mannern. Der analoge Unter-
schied laf3t sich noch einmal hinsichtlich der Professionen konstatieren: Bei den Psychologin-
nen sind die Lebensstrédnge enger ineinander verzahnt als bei den Medizinerlnnen. Diese Un-
terschiede kdnnen wir bereits kausal im Sinne starkerer wechselseitiger Einflisse interpretie-
ren. Anhand unserer Interviewauswertungen la3t sich weiter sagen: diese Bezlige lassen
sich nicht nur ,objektiv* feststellen, sondern sie sind zu einem grof3en Teil subjektiv mit kon-
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stituiert, d.h. sie sind nicht nur Ursache, sondern auch Folge von individuellen Leistungen ei-
ner Verknipfung beider Strange zu einer mehr oder minder einheitlichen Biographie.

Nach diesen gquantitativen Unterschieden werden im néchsten Abschnitt qualitative Unter-
schiede sichtbar. Bezlige zwischen den Lebensstrangen gibt es bei Frauen nicht nur haufiger
als bei Mannern; es handelt sich vielfach auch um inhaltlich ganz andere Ereignisse, Stationen
oder biographische Veréanderungen, die in den Lebensstrangen zeitlich eng aneinander ge-
koppelt sind.
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6.3 Beschreibung der Beziige zwischen den Ereignissen in beiden Lebens-
strangen

Wir haben die Beziige nun inhaltlich danach klassifiziert, welche Ereignisse im privaten mit
welchen Ereignissen im beruflichen Lebensstrang zeitlich zusammenfallen bzw. in zeitlich
engem Zusammenhang auftreten. Dabei wird im folgenden immer systematisch mit dem Ereig-
nis bzw. mit der Station im Privatleben begonnen, auch wenn das benachbarte Ereignis im
Berufsleben zeitlich (oder als Ursache) vorausging. Nur bestimmte Varianten von Beziligen
treten mit einer nennenswerten Haufigkeit auf. In Ubersicht 33 sind diese inhaltlichen Varian-
ten aufgelistet:

Ubersicht 33: Inhaltliche Klassifikation von Beziigen zwischen privaten und
beruflichen Lebensereignissen/ Stationen
(n=867, absolute und prozentuale Haufigkeiten des Vorkommens)

Bezi- | % der
ge Bezu-
(n=)| ge
(A) Umzug und berufliche Ereignisse
1. Umzug und Stellenwechsel 278 13,5
2. Umzug und erste Stelle 80 3,9
3. Umzug und andere berufl. Ereignisse (z.B. Aufstieg, Unterbre- 134 6,5
chung)
(B) Geburt eines Kindes und berufliche Ereignisse
4. Geburt und langere berufl. Unterbrechung 163 7,9
5. Geburt und berufl. Aufstieg 122 5,9
6. Geburt und Stellenwechsel 112 5,5
7. Geburt und Wechsel der Beschéftigungsform 78 3,8
8. Geburt und veranderte Arbeitszeit 72 3,5
9. Geburt und erste Stelle 62 3,0
10. Geburt und andere berufl. Ereignisse 48 2,3
(C) Partnerschaft und berufliche Ereignisse
11. Heirat und Stellenwechsel 70 3,4
12. Heirat und erste Stelle 46 2,2
13. Heirat und Aufstieg 44 2,1
14. Heirat und sonst. berufl. Ereignisse 91 4.4
15. Trennung/ Scheidung und Stellenwechsel 57 2,8
16. Trennung/Scheidung/ Beziehungskrise und andere berufl. Ereig- 146 7,1
nisse
(D) Berufliches Ereignis bei Partnern und eigenes berufl. Ereignis 80 3,9
(E) Krankheit/ Unfall und berufl. Ereignis 80 3,9
(F) Ereignis im Leben des Kindes und berufl. Ereignis 43 2,1
(G) sonstige Ereignisse 246 12,0
Gesamtzahl aller festgestellten Beziige 2052| 100,0

Die Auswertung bezieht sich auf 867 Personen. Von diesen Personen haben 119 keine Be-
ziige angegeben. Die in dieser Ubersicht angegebenen 2052 Beziige stammen also von
748 Personen.

Am haufigsten sind Umziige und berufliche Stellenwechsel bzw. Antritt der ersten Stelle zeit-
lich eng aneinander gekoppelt (13% bzw. 4% aller Beziige). In der Regel handelt es sich um
Umziige von einer Stadt in eine andere oder in der Grof3stadt von einem Stadtviertel in ein
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entferntes anderes. Bei Mannern, die Hauptverdiener und vollzeiterwerbstatig sind, ist der
Stellenwechsel fast immer die Ursache fir die Mobilitat, auch wenn der private Orts- bzw.
Wohnungswechsel diesem Stellenwechsel vorangeht. Bei Frauen z.B. bei denen auf Teilzeit-
stellen, kommt es dagegen auch haufig vor, da? der Umzug durch den Berufswechsel des
Partners bedingt ist; und diesem Umzug beider Partner bzw. der ganzen Familie folgt dann
erst der eigene Versuch, ebenfalls eine neue Stelle zu finden. Derart komplexe Konstellatio-
nen kénnen wir auch mit Hilfe anderer Einordnungen z.B. unter dem Punkt (D) in Ubersicht 33
kaum exakt identifizieren; sie lassen sich wohl Gberhaupt nur mit Hilfe der Interviews feststel-
len.

Die Haufigkeiten des Vorkommens weiterer Bezlige zwischen Umziigen und spezifischen
beruflichen Ereignissen sind jeweils so gering, dald wir sie nhotgedrungen zusammenfassen
muften (vgl. Punkt 3 in Ubersicht 33). Hinter dieser Zusammenfassung stehen allerdings
hdchst unterschiedliche Verknupfungen kausaler Art mit ebenso unterschiedlichen (positiven
oder negativen) Bedeutungen; und diese Verknipfungen haben oft unterschiedliche Relevanz
fir Frauen und Manner.

Deutlicher wird diese Vielfalt von Verknipfungen und Bedeutungen bei dem zweiten Komplex
(B), der nur Personen betrifft, die ein oder mehrere Kinder haben. Es handelt sich um zeitliche
Kopplungen zwischen der Geburt eines Kindes und beruflich zentralen Ereignissen bzw.
Veréanderungen, die zusammengefalit immerhin ca. ein Drittel samtlicher Bezlige ausmachen.
Wir werden jedoch im folgenden sehen, daf? eine Zusammenfassung irrefihrend ware. Denn
von den eher ,ungiinstigen” beruflichen Veréanderungen, die sich im Zusammenhang mit einer
Geburt ergeben (vgl. z.B. Punkt 4: beruflich langere Unterbrechungen) sind fast nur die Frau-
en betroffen. Manner ,verbessern“ sich beruflich dagegen haufiger im Zusammenhang mit der
Geburt eines Kindes (vgl. Punkt 5: Aufstieg).

In einem weiteren Bereich (C) lassen sich dagegen von vornherein die Bezlige mit vermutlich
positiver Konnotation (z. B. zwischen Heirat und beruflichen Veradnderungen) von denen mit
vermutlich negativer Bedeutung (zwischen Trennung/Krisen und beruflichen Ereignissen)
unterscheiden. Allerdings bleiben besonders hier Fragen nach Ursachen und Wirkungen, of-
fen — wenngleich man zumeist Wechselwirkungen unterstellen kann.

Alle weiteren Arten von Bezligen zwischen beruflichen Ereignissen bei Partnern und dem
eigenen Berufsleben der von uns Befragten (D), zwischen Krankheiten/ Unfallen und berufli-
chen Veranderungen (E) und zwischen Ereignissen im Leben der Kinder und beruflichen
Veranderungen (F) kommen vergleichsweise seltener vor.
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6.4 Berufsverlaufsmuster und Bezlige zwischen den Lebensstrangen

Sinnvoller als die bislang gewéahlte Abfolge der Darstellung, bei der zuerst immer die Manner
und Frauen in der Medizin und dann die in der Psychologie behandelt worden sind, erscheint
in diesem letzten Kapitel eine Gliederung, die den inhaltlich unterschiedlichen Hauptarten von
Beziigen zwischen den Lebensstrangen folgt. Wir beginnen deshalb mit der haufigsten Klas-
se von zeitlich engen Zusammenhangen zwischen Umziigen und beruflichen Ereignissen.
Hier lassen sich — auf den ersten Blick (vgl. Ubersicht 34) — keine bedeutsamen Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern in beiden Professionen feststellen.

Ubersicht 34: Bezlige zwischen Umzug und beruflichen Ereignissen
(nMedizin=351, nPsychologie=585, Anteil an der jeweiligen
Geschlechtergruppe (=100%) je Bezug, getrennt nach Profession)

Beziige Medizin Psychologie
Manner Frauen Méanner Frauen
(n=) % (n=) % (n=) % (n=) %
Umzug und Stellenwechsel oder | (35) 47 n.s. | (55) (108) n.s.
Antritt der ersten Stelle 20,1 26,6 29,6 27,1
Umzug und andere berufliche (19) (23) n.s.| (23) (56) n.s.
Ereignisse 10,9 13,0 12,4 14,0

Wie erwahnt, kénnen sich hinter diesen gleichen zeitlichen Kopplungen jedoch durchaus un-
terschiedliche kausale Verknipfungen mit z.T. unterschiedlichen Bedeutungen fiir Frauen und
Manner verbergen. So haben Méanner in unseren Interviews fast ausschlie3lich berufliche
Verbesserungen als Ursache fiir Umzlige angegeben. Nur bei Frauen kommen dagegen Um-
zlige der ganzen Familie aufgrund beruflicher Veranderungen ihrer Partner vor, die fir sie zur
Folge hatten, daR sie sich nach dem Ortswechsel dann ebenfalls eine andere Stelle suchen
muRten. Wenn man nun genauer nach den Berufsverlaufsmustern der in Ubersicht 34
angefiihrten Personen differenziert, bestatigt sich dieses Bild. Zwar sind einzelne Haufigkei-
ten fur eine Prifung aller denkbaren Unterschiede zu gering, aber anhand der Kreuztabellen
zeigt sich, dal’ von den 35 Medizinern, in deren Biographie Stellenwechsel und Umzlge zeit-
lich unmittelbar zusammenfallen, fast alle Berufsverlaufe durchlaufen, die zu Aufstieg (M1)
oder zu Erfolg in der freiberuflichen Praxis (M3) fuhren. Ihr Stellenwechsel mul3 also eine be-
rufliche Verbesserung, eine fir diesen Erfolg maf3gebliche Weichenstellung gewesen sein.
Das gilt nicht fir die Frauen in der Medizin und auch nicht fur die Manner in der Psychologie.
Aber von den 108 Frauen in der Psychologie mit dieser zunéchst gleich erscheinenden zeitli-
chen Kopplung durchlaufen 72% die diskontinuierlichen Muster. Hier hat ein Stellenwechsel in
der Regel eher eine berufliche Verschlechterung als eine Verbesserung bedeutet.

Angemerkt sei noch ein signifikanter Unterschied (der nicht in Ubersicht 34 vermerkt ist): Um-
ziige fallen bei Psychologen haufiger (29%) mit einem Stellenwechsel zusammen als bei Arz-
ten (21%). Offensichtlich bewirkt die unterschiedliche Lage auf dem Arbeitsmarkt, dal3 Psy-
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chologen eine groRere Mobilitatsbereitschaft aufbringen missen, wenn sie sich verandern
bzw. verbessern wollen.

Viel deutlicher wird ein sich insgesamt abzeichnender Muster von positiven Bezligen zwi-
schen privaten Lebensereignissen und beruflicher ,Verbesserung“ bei Mannern bzw. negati-
ven Bezlgen zwischen solchen Ereignissen und beruflich problematischen Weichenstellun-
gen bei Frauen, wenn man sich jener nachsten Klasse von Beziigen zuwendet, die in Uber-
sicht 35 angefuhrt ist und die nur die Personen mit Kindern betrifft:

Ubersicht 35: Beziige zwischen Geburt eines Kindes und berufl. Ereignissen
(nMedizin= 264, nPsychologie=412, Anteil an der jeweiligen
Geschlechtergruppe (=100%) je Bezug, getrennt nach Profession

Bezlge Medizin Psychologie
Manner Frauen Manner Frauen

=) % | (h5) % =) % | (3 %

Geburt und beruflicher Aufstieg (40) (12) p<.001] (28) (23) p<.001
30,1 9,2 21,5 8,2

Geburt und Stellenwechsel so- (29) (26) n.s. (37) (58) n.s.
wie Antritt der ersten Stelle 21,8 19,8 28,5 20,6
Geburt und berufliche Unterbre- (2) (32) p<.001 3) (87) p<.001
chung 1,5 24,2 2,3 30,9
Geburt und andere Beschafti- (13) (24) p<.05 | (15) (82) p<.001
gungsform od. Arbeitszeit 9,8 18,3 11,5 29,1

Bericksichtigt sind nur die Personen mit Kindern.

In den Biographien der Arzte und Psychologen zeigt sich signifikant haufiger (30% bzw.
22%) als in denen der Arztinnen und Psychologinnen (9% bzw. 8%) eine Kopplung zwischen
der Geburt eines Kindes und einem beruflichen Aufstieg. Differenziert man wieder nach den
Berufsverlaufsmustern, so zeigt sich anhand der Kreuztabellen, dal3 das hier gemeinte einma-
lige Ereignis des beruflichen Aufstiegs, das zeitlich unmittelbar an die Geburt von Kindern ge-
koppelt ist, tatsachlich bei diesen Arzten und Psychologen eine entscheidende Weichenstel-
lung fur ihren Berufserfolg gewesen ist. Denn sie gehoren ganz Gberwiegend zu denen, die
entweder in eine hohere Position aufgestiegen sind (M1, P1, vgl. Kap. 2), oder die als nieder-
gelassene Arzte (M3) bzw. als Psychologen im Muster der Doppel- und Mehrgleisigkeit (P5)
haufig ein besonders hohes Einkommen haben. Fir den Zusammenhang zwischen Geburt
und Stellenwechsel, bei dem die Unterschiede nicht signifikant sind (vgl. Ubersicht 35) gilt im
Ubrigen wieder das gleiche: Auch hier zeigt erst der Blick auf die Berufsverlaufe wieder, dal3
der Stellenwechsel, der zeitgleich mit der Geburt eines Kindes vorkommt, bei den Mannern
eine Verbesserung und bei den Frauen eher eine Verringerung der weiteren beruflichen
Chancen bedeutet. Am starksten zeigt sich die positive Variante bei den Mannern, die in der
Medizin erfolgreiche Berufswege aufweisen. Bei den 58 Psychologinnen, bei denen Geburt
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und Stellenwechsel zusammenfallen, zeigt sich dagegen am starksten die negative Variante
darin, daf3 hier fast 80% einen nachteiligen, diskontinuierlichen Berufsweg durchlaufen.

Bevor wir weitere beruflich negative Weichenstellungen im Zusammenhang mit der Geburt der
Kinder bei den Frauen betrachten, sei die zentrale Interpretation festgehalten, die uns fur die
Manner — und hier vor allem fiir die Arzte — unabweisbar erscheint. Sie erganzt das bisher
gewonnene Bild der besonders hohen Arbeitszeiten von Vatern (Kap. 3.2.2.), der héchsten
Kinderzahl von Mannern, die beruflich aufgestiegen sind (Kap. 5.2) und der Entlastung der
Mé&nner in der Familie durch Partnerinnen, die selbst nicht oder mit reduzierter Wochenstun-
denzahl arbeiten, um eine biographische Perspektive: Haufig wird entweder darin, dal3 gerade
der Aufstieg in bessere Positionen ,geschafft* worden ist, die Basis fur eine direkt anschlie-
Bende Familiengrindung bzw. —erweiterung gesehen, oder aber diese Familiengrindung
bzw. —erweiterung hat gerade stattgefunden, und sie stellt ihrerseits einen wesentlichen An-
trieb fur den beruflichen Aufstieg dar. Beide Erklarungen schliel3en einander nicht aus, und
man kann sie mit Blick auf den weiteren Lebenslauf erganzen: Mit jeder ,Verbesserung“ und
mit jedem Aufstieg sind die Weichen flir den weiteren Berufsweg gestellt, der damit klarer
antizipierbar wird. Das wirkt sich einerseits positiv auf den privaten Lebensweg aus, der nun
ebenfalls besser planbar ist. Andererseits beeinflusst dann der private Lebensstrang den
beruflichen wahrscheinlich umgekehrt positivim Sinne einer fortwdhrenden Entlastung. Im
Alltag laufen beide Spharen vor allem bei Arzten (und vermutlich nicht ganz so haufig bei den
Psychologen, vgl. Kap. 5.3) segmentiert nebeneinander her und erfordern kaum Integrations-
und Koordinationsaufwand.

Wir wenden uns nun wieder den Frauen in beiden Professionen zu. Ubersicht 35 zeigt
(in den letzten beiden Zeilen), dal3 berufliche Unterbrechungen, die mindestens ein Jahr, oft
sogar mehrere Jahre dauern, zeitlich unmittelbar mit der Geburt bzw. im Anschluf3 daran statt-
finden, bei den Frauen signifikant haufiger als bei den Mannern bzw. dort fast nie (2%) vor-
kommen. Dies gilt in starkerem MafRe fiir Psychologinnen (31%) als fiir Arztinnen (24%). Und
wenn Frauen ihren Berufsweg nicht unterbrechen, so andern sich zumindest ihre Arbeitsbe-
dingungen mit der Geburt eines Kindes bzw. unmittelbar danach signifikant haufiger als bei
den Mannern — auch dies kommt in der Psychologie (29%) o6fter vor als in der Medizin (18%).
Diese Frauen setzen ihren Berufsverlauf dann mit stark reduzierter Wochenstundenzahl
und/oder in einem anderen Beschaftigungsverhaltnis fort. Man kann mit grofRer Sicherheit da-
von ausgehen, daf sich die insgesamt 43% der Arztinnen und die 60% der Psychologinnen
mit Unterbrechungen oder veranderten Arbeitsbedingungen beruflich nicht verbessern, son-
dern bestenfalls ihren ,Status quo“ erhalten oder sich verschlechtern. DalR die Mehrzahl die-
ser Frauen diskontinuierliche Berufswege durchlauft, wie es sich beim ersten Blick auf die
Kreuztabellen zu den Berufsverlaufsmustern zeigt, stand von vornherein fest, da es sich ja
um dieselben biographischen Briiche handelt, die als Hauptkennzeichen von Diskontinuitét
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herangezogen worden sind (vgl. Kap. 2). Wir kbnnen nun nur besser schlu3folgern, dal3 es
wirklich die Geburten und die darauffolgenden Erziehungszeiten der Kinder sein missen, die
sich eher negativ auf die Berufshiographie auswirken bzw. mit denen hier die Weichen fur
den (gemessen an aulleren Kriterien) geringeren Berufserfolg von Frauen gestellt werden.
Allerdings erscheint fur die Psychologie zugleich die Interpretation einer umgekehrten Einfluf3-
richtung angebracht: Die Stellensituation auf dem Arbeitsmarkt fir Psychologinnen und die
Mdglichkeiten zur Teilzeitarbeit erleichtern den Frauen hier starker als in der Medizin die Famili-
enplanung und die Integration der beiden Lebensstrénge.

In das Bild einer Beeintrachtigung des Berufsverlaufes durch Kinder, um die sich vor allem die
Frauen kiimmern, passen schlieRlich die signifikanten Unterschiede, die in Ubersicht 36 ange-
fuhrt sind: In den Biographien der Frauen stehen berufliche Veranderungen haufiger als in
denen von Mannern in engem zeitlichen Zusammenhang mit Ereignissen, die zunachst einmal
die Kinder (z.B. Schuleintritt) betreffen. Bei den Arztinnen kommen noch Kopplungen zwi-
schen Ereignissen im Berufsweg ihrer Partner und eigenen beruflichen Veranderungen hinzu.
Die Frauen richten ihren eigenen Berufsweg also starker als die Manner nach den biogra-
phisch wichtigen Weichenstellungen ihrer Familienmitglieder aus.

Ubersicht 36: Sonstige Beziige zwischen privaten und beruflichen Ereignissen
(nMedizin= 351, nPsychologie=585, Zusammenhangsanalysen nach Ge-
schlecht: n.s.=Geschlechter unterscheiden sich nicht)

Bezlge Medizin Psychologie
Heirat und n.s. n.s.
berufliche Ereignisse

Trennung/ Krisen und n.s. n.s.
berufliche Ereignisse

berufl. Ereignisse bei Partnern und p<.05 n.s.
Ereignisse in eigener Berufsbiographie

Krankheit/ Unfall und p<.05 n.s.
berufliche Ereignisse

Ereignis im Leben des Kindes und p<.05 p<.05
berufliche Ereignisse

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dal3 die von uns befragten Perso-
nen durchschnittlich viel mehr wichtige Ereignisse (Stationen, Verdnderungen
oder ,Weichenstellungen”) in der Berufsbiographie als solche in der privaten Bio-
graphie benannt haben. In diesen (und vermutlich auch in anderen) Professionen
zeigt sich also eine auffallend starke interne Strukturierung des Berufsweges.
Weiter benennen Frauen und Manner zwar durchschnittlich gleich viele gravie-
rende Lebensereignisse, sie unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der Anzahl
von zeitlich engen Beziigen zwischen den Ereignissen in beiden Lebensstrangen.
Bei Frauen lassen sich mehr Bezige feststellen als bei Mannern; ihre beruflichen

92



und privaten Biographien sind also enger ineinander verzahnt. Klassifiziert man
diese Bezilge inhaltlich, so zeigt sich eine groR3e Vielfalt von zeitlich zusammen-
fallenden Ereignissen in beiden Lebensstrangen. Bei den Ménnern in beiden Pro-
fessionen sind zeitlich enge Bezilige zwischen der Geburt eines Kindes und be-
ruflichem Aufstieg oder einer Verbesserung der beruflichen Stellung viel haufi-
ger als bei den Frauen. Mit dieser Kopplung sind dann weitgehend die biographi-
schen ,Weichen" fir ein (weiterhin) erfolgreiches, zeitlich belastendes Berufsle-
ben gestellt, das von einem Familienleben begleitet wird, das entlastende Funkti-
on hat und in dem vor allem die Partnerin die wichtigen Aufgaben Gbernimmt. Bei
Frauen in beiden Professionen kommt es dagegen viel haufiger als bei den Man-
nern zeitlich unmittelbar im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes zu lan-
gen beruflichen Unterbrechungen oder zu Veranderungen von Arbeitszeiten und
Beschaftigungsformen. Frauen ,verbessern“ sich damit beruflich in der Regel
nicht, sondern bei ihnen reduzieren sich die Chancen fur Erfolg im weiteren Be-
rufsverlauf. Mit Blick auf weitere Bezlige sei noch darauf hingewiesen, dal Frauen
ihren eigenen Berufsweg mit seinen wichtigen Ereignissen und Stationen haufi-
ger als Manner nach den biographischen Weichenstellungen ihrer Familienmit-
glieder ausrichten.
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7. Zusammenfassung

In den vorangegangenen Kapiteln haben wir jeweils nach den wichtigsten Abschnitten ein
kurzes Reslimee eingeschoben. Diese einzelnen Zusammenfassungen werden hier noch
einmal wiederholt, so dal’ der Leser einen abschlieRenden Gesamtiberblick erhalt. Dabei ver-
zichten wir auf Darstellungen unserer empirischen Vorgehensweisen und filhren nur alle
zentralen Befunde und Interpretationen zu Berufsverlaufsmustern, zu Geschlechts- sowie zu
Professionsunterschieden an.

Imersten Kapitel haben wir den Rahmen unseres Forschungsprojektes PROFIL (,Professio-
nalisierung und Integration der Lebenssphéaren. Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe in
Medizin und Psychologie“) skizziert. In einem von mehreren Untersuchungsschritten haben
wir 1999 eine schriftliche Befragung bei 936 Angehdrigen zweier hochqualifizierter Profes-
sionen — der Medizin und der Psychologie — durchgefihrt. Unsere Untersuchungspartner wa-
ren 177 Arztinnen, 174 Arzte, 399 Psychologinnen und 186 Psychologen, die zum Zeitpunkt
der Befragung bereits auf Berufswege mit einer Dauer von ca. 15 Jahren zurlickblicken
konnten. Im vorliegenden Forschungsbericht sind diese Berufswege von Frauen und Mannern
in beiden Professionen anhand der Daten aus der schriftlichen Befragung zuerst genauer fur
sich und dann im Zusammenhang mit Berufserfolg sowie mit verschiedenen Lebensbedingun-
gen beschrieben worden. Bei der Interpretation einiger Befunde haben wir tbrigens auf In-
formationen verwiesen, die aus mindlichen Interviews mit einer Teilstichprobe der Personen
aus der schriftlichen Befragung stammen.

Im zweiten Kapitel ist zuerst das empirische Vorgehen zur Ermittlung der Berufsverlaufs-
mustern erlautert worden. Danach haben wir die Berufsverlaufsmuster und die Ge-
schlechterverhéltnisse in diesen Mustern beschrieben. Dazu kann zusammenfassend
folgendes festgehalten werden:

In der Medizin finden sich drei klar vorgezeichnete, ,normale” und kontinuierliche Be-
rufsverlaufsmuster mit einer antizipierbaren, eingeschrankten Zahl von Weichenstel-
lungen des Aufstiegs oder des Ubergangs vom Krankenhaus in die freiberufliche Ta-
tigkeit. Kontinuitat der inhaltlichen Tatigkeitsschwerpunkte ist durch die fest institutio-
nalisierte Facharztausbildung innerhalb aller insgesamt fiinf Muster (auch noch in-
nerhalb von zwei weiteren diskontinuierlichen Mustern) viel ausgepréagter als in der
Psychologie. Dort gibt es derartige ,Normalverldufe, seltener, und die Psychologin-
nen verteilen sich auf insgesamt acht Muster, von denen mehr als in der Medizin
durch Diskontinuitat, d.h. durch Unterbrechungen und Wechsel gekennzeichnet sind.
Wahrend sich Medizinerinnen immer mehr im Sinne einer Vertiefung, Einengung und
Festlegung spezialisieren, erweitern Psychologinnen ihr Wissen und Kénnen héaufig
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bereits in mehr oder minder langen Einstiegsphasen, in denen oft zugleich Fortbil-
dung stattfindet. Damit halten sie sich Chancen fur méglichst viele Tatigkeiten und
Beschaftigungsverhaltnisse auf einem schwer durchschaubaren Arbeitsmarkt offen.
Spezialisierung kann hier auch Breite sowie Integration verschiedener Wissensbe-
stande und Fertigkeiten bedeuten. Ein anfanglich breites Tatigkeitsspektrum setzt
sich fUr eine Gruppe sogar Uber den gesamten Berufsweg hinweg in Form einer ,Dop-
pel- und Mehrgleisigkeit” von Tatigkeiten fort.

Der Vergleich der Geschlechteranteile zeigt, daR Frauen in beiden Professionen viel
seltener aufsteigen als Manner — vor allem, wenn man Spitzenpositionen betrachtet
und wenn man (in der Psychologie) den zunehmend hohen Frauenanteil in der ge-
samten Profession in Rechnung stellt. Noch viel starker, als wir erwartet hatten, sind
es dann die Frauen, die diskontinuierliche Verlaufe mit langen Unterbrechungen und
gravierenden Wechseln aufweisen. Dieser Zusammenhang zeigt sich in beiden Pro-
fessionen deutlich und ist statistisch hochsignifikant.

Fur die Medizin wird dieser Befund dadurch relativiert, daf3 diskontinuierliche Berufs-
verlaufe im Gegensatz zu den ,normalen®, kontinuierlichen nur selten anzutreffen
sind. In der Psychologie gibt es dagegen sehr haufig diskontinuierliche und inkonsi-
stente Verlaufe. Der Anteil der Frauen ist hier besonders hoch, denn Frauen sind mit
den Problemen der Integration von beruflicher und familialer Lebenssphare in un-
gleich starkerem Mal3e belastet als die Manner. In den Intensivinterviews mit prototy-
pischen Vertreterinnen der unterschiedlichen Berufsverlaufsmuster zeichnet sich be-
reits ab, dal3 Diskontinuitat und inhaltliche Vielfalt im Berufsleben der Frauen haufig
nicht nur erzwungen, sondern auch subjektiv herbeigefuhrt worden sind.

Imdritten Kapitel sind wir auf Zusammenhange zwischen den Berufsverlaufsmu-
stern und Arbeitsbedingungen zum Zeitpunkt unserer Befragung, also nach 15jahriger
Berufstatigkeit eingegangen. Zuerst sind die Arbeitsinhalte bzw. Tatigkeitsfelder und
dann die Arbeitsformen, d.h. die Beschaftigungsverhaltnisse und die Arbeitszeiten
in beiden Professionen behandelt worden. Dabei haben sich folgende Befunde ergeben:

Frauen in der Medizin weisen ein breiteres Spektrum an Arbeitsinhalten bzw. Tatig-
keitsfeldern auf als ihre mannlichen Kollegen, die meist in den vergleichsweise gro-
Ben Facharztgebieten tatig sind. Wahrend Manner weiter haufig in einem der be-
kannteren Gebiete wie der Chirurgie aufsteigen, sind es fir die wenigen Frauen, die
Uberhaupt in Spitzenpositionen gelangen, eher die randstéandigen, z. T. kaum noch
heilkundlichen Tatigkeitsfelder in universitarer und auf3er-universitarer Forschung
oder in Industrie und Verwaltung; auch auf mittleren Positionen wie der des Oberarz-
tes sind Frauen unterreprasentiert.
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In der Psychologie liegen die weitaus meisten Tatigkeitsfelder im klinisch-
therapeutischen Bereich. Dort sind die Frauen starker vertreten als die Manner, und
besonders viele Frauen mit diskontinuierlichen Berufsverlaufen arbeiten in diesem
Bereich. Von allen anderen, im Vergleich dazu wesentlich kleineren Bereichen ist der
arbeits- und organisationspsychologische am wichtigsten. Hier arbeiten Gberwiegend
Manner, und die Berufsverlaufe sind hier starker kontinuierlich. Auch in der Psycholo-
gie steigen Manner haufiger als Frauen in Leitungspositionen auf — allerdings ist das
Geschlechterverhaltnis nicht ganz so ungleich wie in der Medizin.

Zu den Arbeitsformen laRt sich zusammenfassend sagen, dald in der Medizin mehr
Manner als Frauen in abhangigen Beschaftigungsverhaltnissen, aber umgekehrt mehr
Frauen als Manner freiberuflich arbeiten. Diese Unterschiede sind in der Psychologie
noch etwas starker ausgepragt. Die freiberuflichen Tatigkeiten eré6ffnen den Frauen
mit Kindern zeitlich bessere Mdglichkeiten der Vereinbarung von Beruf und Familie,
aber sie sind ebenso wie befristete Stellen in abhdngigen Beschéaftigungsverhaltnis-
sen nicht so sicher wie dauerhafte Stellen im Angestellten- oder Beamtenverhaltnis. In
der Medizin ist Vollzeitarbeit die Regel, und nur ein knappes Drittel der Frauen ar-
beitet in Teilzeit. In der Psychologie sind dagegen mehr als die Halfte der Frauen und
auch noch fast 10% der Manner teilzeitbeschaftigt.

Betrachtet man die zeitlichen Arbeitsbedingungen detaillierter, so arbeiten Manner in
der Medizin durchschnittlich 55 und Frauen 40 Stunden wdchentlich; in der Psycholo-
gie arbeiten Manner durchschnittlich 45 und Frauen 32 Stunden. Diese Zeiten variie-
ren teilweise mit den Berufsverlaufsmustern. So arbeiten Personen, die in mittlere und
hochste Positionen aufgestiegen sind, zeitlich mehr als alle anderen, und Medizine-
rinnen in diskontinuierlichen Berufsverlaufen arbeiten z. B. zeitlich weniger als ihre
Kolleginnen in anderen Verlaufsmustern. Die bei den Frauen in beiden Professionen
auffallend kirzeren Arbeitszeiten verweisen ebenso wie die haufigeren freiberuflichen
und z. T. prekaren Beschaftigungsverhaltnisse darauf, da Frauen ihre Arbeitszeit viel
starker auf Kinder und auf Familienarbeit abstellen als Manner. Daflr sprechen
schlie3lich auch die Unterschiede zwischen Personen mit Kindern und ohne Kinder:
Frauen mit Kindern haben eine deutlich geringere Arbeitszeit als die ohne Kinder.
Manner mit Kindern arbeiten in der Medizin dagegen zeitlich mehr als ihre Kollegen
ohne Kinder — vermutlich begreifen sie ihre hohe Arbeitsbelastung im Sinne einer (in-
direkten) Verantwortungsiibernahme fir die Familie. Psychologen mit Kindern und oh-
ne Kinder unterscheiden sich dagegen nicht in dieser Weise, und die insgesamt ge-
ringere zeitliche Arbeitsbelastung erlaubt hier den Vatern eine zeitlich langere Anwe-
senheit in der Familie und damit wohl auch eine starker direkte Verantwortung bzw.
Zustandigkeit fur die Kinder als bei den Medizinern.
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Imvierten Kapitel haben wir Analysen zu Zusammenhangen zwischen Berufsverlau-
fen und der Einkommenshéhe sowie dem Prestige, das den Spezialgebieten innerhalb
der Professionen zugeschrieben wird, vorgestellt. Mit ihrer Hilfe kann genauer eingeschéatzt
werden, welche Berufsverlaufsmuster zu starkerem und welche zu geringerem Berufser-
folg fuhren. Da diese Merkmale nicht direkt in der schriftlichen Befragung erfal3t worden wa-
ren, haben wir zunéchst unsere empirische Vorgehensweise zur indirekten Ermittlung bzw.
Schatzung der Einkommenshéhe und des Prestiges beschrieben, bevor wir auf die Ergebnis-
se eingegangen sind. Zur Einkommenshohe kann hier festgehalten werden:

Die von uns befragten Arztinnen und Arzte verdienen durchschnittlich (mit 12.068 DM)
monatlich fast doppelt so viel wie die Psychologinnen und Psychologen (mit
6.325 DM), wobei die Spannweite von den geringsten zu den hochsten Einkommen in
beiden Professionen aul3erordentlich hoch ist. GroRe Einkommensunterschiede er-
geben sich im Zusammenhang mit den unterschiedlichen Spezialgebieten; das gilt vor
allem fur die Medizin mit ihrem grof3en Spektrum an Facharztgebieten. Hier sind die
Manner in manchen einkommensstarken Gebieten starker vertreten als die Frauen.
Da die Frauen eine wesentlich geringere durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit
als die Manner haben — und dies gilt auch fir die generell niedrigeren Arbeitszeiten in
der Psychologie, verdienen die Frauen in beiden Professionen wesentlich weniger als
die Manner. Die Einkommenshohe kann weiter als Resultat der vorangegangenen Be-
rufsverlaufe und als Zeichen des in diesen Verlaufen erreichten Berufserfolges be-
griffen werden. In Medizin und Psychologie fiihren Aufstiege erwartungsgemaf zu ho-
herem Einkommen. In der Medizin finden sich sonst unter den freiberuflich tatigen
Arztinnen die meisten Personen mit relativ hohen Einkommen. Ihre Berufsverlaufe fiih-
ren so gesehen haufiger zu Erfolg als diejenigen von Personen, die in Institutionen
bzw. im Krankenhaus geblieben sind. Die Unterschiede zwischen den Berufsver-
laufsmustern sehen schlieRlich noch einmal etwas anders bei Arztinnen als bei Arz-
ten aus: Bei den Frauen fuhrt Kontinuitat haufiger zu hohen und Diskontinuitat haufiger
zu geringen Einkommen als bei Mannern. Dies gilt ebenfalls fir die Psychologie,
wenngleich es mit Blick auf das Einkommen mehr und minder erfolgreiche Personen
in allen Berufsverlaufen gibt. Hier ist Uberdies bemerkenswert, daf? nicht nur der Auf-
stieg innerhalb von Institutionen, sondern auch das Berufsverlaufsmuster der ,Doppel-
und Mehrgleisigkeit” zu relativ hohen Einkommen fihrt.

Was das Prestige anbelangt, so gibt es bislang keine Studien, in welchen Einschat-
zungen des Prestiges der Tatigkeitsfelder innerhalb der Professionen vorgenommen
wurden. Unsere eigene Ermittlung des Prestiges solcher Tatigkeitsfelder anhand der
Urteile von Experten in den beiden Professionen zeigt folgendes: In der Medizin ist die
Differenzierung der Facharztgebiete nach dem Prestige, das ihnen innerhalb der
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Profession zugeschrieben wird, auf3erordentlich stark; man kann also sehr exakt zwi-
schen medizinischen Spezialgebieten mit hdherem und solchen mit geringerem Pre-
stige unterscheiden. Dies gilt nicht in gleichem Maf3e fur die Psychologie. Manner in
der Medizin finden sich haufiger in den prestigetrachtigen, Frauen haufiger in den we-
niger prestigetrachtigen Facharztgebieten. Wieder sind entsprechende Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen in der Psychologie geringer ausgepragt. Die Berufs-
verlaufsmuster unterscheiden sich bei Frauen und Mannern in beiden Professionen
nicht hinsichtlich des Prestiges der Tatigkeitsinhalte. In allen Mustern haben sich
Personen auf Gebiete mit hdherem und auf solche mit niedrigerem Prestige speziali-
siert.

Nach den Bedingungen und Merkmalen, die unmittelbar an den Beruf gebunden sind, haben
wir dann im finften Kapitel die Zusammenhange zwischen Berufsverlaufen und au-
Berberuflichen Lebensbedingungen betrachtet:

Zur Partnerschaft |&Rt sich festhalten: Zwar lebt die Mehrzahl der von uns untersuch-
ten Personen in festen Partnerschaften. In beiden Professionen sind es aber mehr
Méanner als Frauen, die mit einer Partnerin ,unter einem Dach* zusammenleben; und
umgekehrt sind mehr Frauen als Manner alleinstehend oder haben Partner, die nicht
mit ihnen im selben Haushalt zusammenleben. Neben dem bekannten Problem der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie kann u.U. auch bei manchen berufstatigen Frau-
en bereits die Vereinbarkeit von Beruf und Partnerschaft zum Problem werden. In der
Medizin haben Manner in den Berufsverlaufsmustern, die zu Erfolg fihren, haufiger
feste Partnerschaften als Arzte in den anderen Mustern; und auch in der Psychologie
zeigt sich ein analoger Unterschied zwischen Mannern in den kontinuierlichen bzw.
L-unkomplizierten“ Mustern (die teilweise auch zu Erfolg fihren) und denjenigen in den
.komplizierten“, durch Diskontinuitat oder Mehrgleisigkeit gekennzeichneten Mustern.
Feste Partnerschaften unterstiitzen anscheinend die erfolgreichen bzw. (in der Psy-
chologie) die ,unkomplizierten“ Berufsverlaufe bei Mannern, und sie werden u.U. auch
ihrerseits durch solche Verlaufe stabilisiert.

Zur Kinderzahl 1aRt sich folgendes sagen: In der Medizin gibt es mehr Frauen als
Manner mit nur einem Kind und mehr Manner als Frauen mit mehreren Kindern. Ein
derart genereller Unterschied zwischen Frauen und Méannern laft sich in der Psycho-
logie nicht feststellen. Arztinnen verzichten vermutlich haufiger auf mehrere Kinder,
wenn ihr Beruf besonders anstrengend ist und wenn sie sich durch Beruf und eine
groRer werdende Familie noch starker einer doppelten Belastung aussetzen wirden.
Arzte werden dagegen anscheinend in der Familie viel haufiger von ihren Partnerinnen
entlastet, und flr sie bedeutet eine gréRere Familie wohl eher ein positives Gegenge-
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wicht zum Beruf. Dies durfte besonders fir die beruflich erfolgreichen Mediziner gel-
ten, die in hohere Positionen aufgestiegen sind oder die als niedergelassene Arzte ein
relativ hohes Einkommen haben. Hier ist die Kinderzahl deutlich héher als in den Be-
rufsverlaufen, die als weniger erfolgreich gelten kénnen. Bei den Frauen in der Medi-
zin zeigt sich ein umgekehrter Zusammenhang: Sie haben in den Berufsverlaufen, die
zu Erfolg gefihrt haben, durchschnittlich weniger Kinder als in den anderen Berufswe-
gen. Bei ihnen steigt die durchschnittliche Kinderzahl dann in dem Muster mit freibe-
ruflicher Tatigkeit und noch starker in den diskontinuierlichen Mustern an. Solche
Unterschiede zwischen Personen in den verschiedenen Berufsverlaufsmustern zeigen
sich in der Psychologie nicht derart deutlich. Zwar haben auch hier die Manner, die in
hohere Positionen aufgestiegen sind, durchschnittlich die meisten Kinder, wahrend
Frauen, die ,Karriere* machen, eher kein Kind oder ein Kind haben. Die Differenzen
zwischen der Kinderzahl bei Personen in den anderen Berufsverlaufsmustern sind da-
gegen gering. Erwahnt sei, dal} bei den Frauen mit besonders kontinuierlichen Be-
rufswegen der Anteil derjenigen ohne Kind am héchsten ist. AuRerdem findet sich in-
nerhalb einzelner Muster wieder der bei Frauen und Méannern gegenlaufige Zusam-
menhang zwischen Berufserfolg und Kinderzahl: So haben die Manner, die (gemessen
am Einkommen) im Berufsverlauf der ,Doppel- und Mehrgleisigkeit* besonders erfolg-
reich sind, deutlich mehr Kinder als die hier erfolgreichen Frauen, die ohne Kind blei-
ben oder zumeist nur ein Kind haben.

Was die Erwerbstatigkeit von Partnerinnen anbelangt, zeigt sich, daf3 die Manner in
der Medizin deutlich mehr Partnerinnen haben, die gar nicht oder teilzeiterwerbstatig
sind, als die Frauen. Umgekehrt haben die meisten Arztinnen anders als ihre mannli-
chen Kollegen Partner, die vollzeit beschéftigt sind. Wenn man weiter nur die er-
werbstatigen Partnerinnen betrachtet, so ist deren durchschnittliche wéchentliche Ar-
beitszeit bei den Arzten deutlich geringer, als bei den Arztinnen. Damit bestéatigt sich
unsere Interpretation, dal3 die beruflich starkere Belastung der Manner durch eine
Entlastung in Familie und Haushalt ermdglicht wird. Deren Partnerinnen ,stecken* in
der Regel ihrerseits beruflich ,zurlick” und haben dann mehr Zeit fir Haushalt und
Kinder. Die berufstatigen Frauen erfahren dagegen kaum eine solche Entlastung; de-
ren Partner sind in der Regel voll berufstatig und daher sind sie selbst starker auch
fur die Familie zustandig. FUr die Frauen in der Psychologie gilt das gleiche wie flr
Arztinnen. Die Manner in der Psychologie haben dagegen viel haufiger als die in der
Medizin Partnerinnen, die teil- und vollzeit erwerbstétig sind. Dies spricht flr ein star-
keres Gleichgewicht von Berufs- und Privatleben und fir eine starker symmetrische
Aufgabenverteilung in den Partnerschaften von Mannern in der Psychologie. Abgese-
hen davon, daR bei Arzten, die in hohere Positionen aufgestiegen sind, der Anteil der-
jenigen mit nicht erwerbstatigen Partnerinnen am héchsten ist, gibt es weder bei Man-
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nern noch bei Frauen in den Berufsverlaufsmusten beider Professionen nennenswerte
Unterschiede in Hinsicht auf die Erwerbstatigkeit der Partnerinnen.

Imsechsten Kapitel haben wir schlielich Beziige zwischen dem beruflichen und pri-
vaten Lebenslauf thematisiert. Hier ist wieder zunachst das empirische Vorgehen zur Er-
mittlung solcher Bezlige beschrieben worden. Aulerdem haben wir eine Reihe von Griinden
dafur benannt, warum die uns eigentlich interessierenden kausalen Zusammenhange zwi-
schen den Lebensstrangen sehr viel haufiger vorkommen, als jene Beziige eines zeitlichen
Zusammentreffens zwischen beruflichen und privaten Ereignissen, die wir erfal3t haben und
aus denen wir auf kausale Beziehungen geschlossen haben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dal3 die von uns befragten Personen
durchschnittlich viel mehr wichtige Ereignisse (Stationen, Veranderungen oder ,Wei-
chenstellungen®) in der Berufsbiographie als solche in der privaten Biographie be-
nannt haben. In diesen (und vermutlich auch in anderen) Professionen zeigt sich also
eine auffallend starke interne Strukturierung des Berufsweges. Weiter benennen
Frauen und Manner zwar durchschnittlich gleich viele gravierende Lebensereignisse,
sie unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der Anzahl von zeitlich engen Bezligen
zwischen den Ereignissen in beiden Lebensstrangen. Bei Frauen lassen sich mehr
Bezlge feststellen als bei Mannern; ihre beruflichen und privaten Biographien sind al-
so enger ineinander verzahnt. Klassifiziert man diese Bezlige inhaltlich, so zeigt sich
eine groRRe Vielfalt von zeitlich zusammenfallenden Ereignissen in beiden Lebens-
strdngen. Bei den Mannern in beiden Professionen sind zeitlich enge Bezilige zwi-
schen der Geburt eines Kindes und beruflichem Aufstieg oder einer Verbesserung der
beruflichen Stellung viel haufiger als bei den Frauen. Mit dieser Kopplung sind dann
weitgehend die biographischen ,Weichen" flrr ein (weiterhin) erfolgreiches, zeitlich
belastendes Berufsleben gestellt, das von einem Familienleben begleitet wird, das
entlastende Funktion hat und in dem vor allem die Partnerin die wichtigen Aufgaben
Ubernimmt. Bei Frauen in beiden Professionen kommt es dagegen viel haufiger als
bei den Mannern zeitlich unmittelbar im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes
zu langen beruflichen Unterbrechungen oder zu Veranderungen von Arbeitszeiten und
Beschaftigungsformen. Frauen ,verbessern“ sich damit beruflich in der Regel nicht,
sondern bei ihnen reduzieren sich die Chancen fur Erfolg im weiteren Berufsverlauf.
Mit Blick auf weitere Bezlige sei noch darauf hingewiesen, dal3 Frauen ihren eigenen
Berufsweg mit seinen wichtigen Ereignissen und Stationen haufiger als Manner nach
den biographischen Weichenstellungen ihrer Familienmitglieder ausrichten.
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Beispiel fir sprachlich verdeutlichte Beziige zwischen dem privaten und dem
beruflichen Lebensbereich (vgl. S. 82, (1))
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Beispiel fur graphisch veranschaulichte Beziige zwischen dem privaten und
dem beruflichen Lebensbereich (vgl. S. 82, (2))
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