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Ergebnisse

Anhand der Angaben zu den Berufsverlaufen tUber 15 Berufsjahre hinweg lassen sich 5 Verlaufsmuster fur die Medizin klar voneinander abgrenzen:
Kontinuierlicher Aufstieg (M1), Kontinuitét in Institutionen (M2), Zwei Phasen (M3), Diskontinuitat (M4) und starke Diskontinuitat (M5). Fur die Psychologie
lassen sich auRBer den analogen Mustern zusatzliche Verlaufsmuster identifizieren: Kontinuitat in Selbststandigkeit (P3), Doppel- und Mehrgleisigkeit (P5)
sowie Kontinuitat und Diskontinuitat (P6).
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In der Medizin verteilen sich die Professionsangehdrigen v.a. auf drei Formen von
,Normal-Berufsbiographien®, die alle ein hohes MaR an Kontinuitat und
Institutionalisierung aufweisen.

Hier Giberwiegt deutlich der Anteil der Manner - vor allem beim Aufstieg in

In der Psychologie finden sich vier Verlaufsmuster (P1 - P4), die zwar noch als
tberwiegend kontinuierlich bezeichnet werden konnen, die jedoch in sich langst
nicht derart homogen sind wie in der Medizin.

Spitzenpositionen (z.B. Chefarzte). Das héufigste Verlaufsmuster (das es in dieser Form in kaum einer anderen

akademischen Profession gibt) ist die Doppel- und Mehrgleisigkeit (P5) von
Gegeniiber diesen kontinuierlichen Verlaufen (mit insgesamt 79 % aller Arztinnen) verschiedenen Tatigkeiten und Beschaftigungsverhéltnissen. Ebenfalls sehr héufig
bilden die Personen mit diskontinuierlichen Biographien die Ausnahme (16%), und kommt das Muster Diskontinuitat (P7) und starke Diskontinuitét (P8) vor. Hier sind
hier tiberwiegt der Anteil der Frauen, die Verlaufe mit langen Unterbrechungen und die Frauen besonders stark vertreten.

gravierenden Wechseln aufweisen.

Fazit

In der alten Profession Medizin gibt es wenige, klar vorgezeichnete Berufsverlaufsmuster, in der relativ jungen Profession Psychologie dagegen eine unerwartet hohe Anzahl weniger
klar antizipierbarer, unsicherer und in sich komplexerer Berufsverlaufsmuster. Frauen, vor allem diejenigen in der Psychologie, durchlaufen viel haufiger diskontinuierliche Berufswege
als Manner; und diese Berufsverlaufe fuihren vielfach in andere Tatigkeitsfelder und weitaus seltener in hohere Positionen als die der Manner.

Fiur den weiteren Projektverlauf war dann die These leitend, dass Unterschiede im Berufsverlauf und im Berufserfolg von Frauen und Mé&nnern nur im Kontext der insgesamt
unterschiedlichen Lebensgestaltung, d.h. der Gestaltung von Beziigen zwischen Berufs- und Privatleben erkléarbar sind. Bei einer Teilstichprobe von 100 prototypischen Vertretern der
zuvor ermittelten Berufsverlaufsmuster wurde dazu eine Interviewuntersuchung durchgefihrt. Wichtigstes Ergebnis war, dass sich insgesamt neun Formen der Lebensgestaltung klar
beschreiben sowie voneinander abgrenzen lassen. Mit Ruckgriff auf die Daten der Fragebogenerhebung lieB sich zeigen, dass bei Mannern Formen einer Segmentation und bei
Frauen Formen einer Integration sowie Balance von Berufsleben und Privat- bzw. Familienleben iiberwiegen. Uberraschend hoch ist allerdings in der Psychologie im Gegensatz zur
Medizin der Anteil von Manner, die sich bereits mit ihrer Lebensgestaltung den Frauen angleichen. AuBerdem kommen neue Lebensgestaltungsformen einer Entgrenzung der
Lebensspharen vor. SchlieBlich wurden bei einer weiteren Teilstichprobe Paarinterviews durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die individuelle auf das Engste mit jener gemeinsamen
Lebensgestaltung von ,Dual-Earner- bzw. ,Dual-Career Couples* zusammenhéngt, die sich dadurch beschreiben lasst, dass Partner ihre beruflichen Ziele segmentiert, integriert oder
entgrenzt bzw. als identische Ziele verfolgen.

Die Projektberichte Nr. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 27 sind unter: www.fu-berlin.de/arbpsych als downloads erhaltlich Korrespondenz bitte an: hohner@zedat.fu-berlin.de




