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Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe:
Unterschiede auf dem Weg nach oben

Dr. Hans-Uwe Hohner; Dr. Stefanie Grote; Dr. Ernst-H. Hoff

Eine Langzeitstudie untersuchte die Berufsbio-
grafien von Mannern und Frauen in Medizin und
Psychologie. Die Ergebnisse liberraschen
nicht: Manner machen Karriere - Frauen versu-
chen Beruf und Familie zu vereinbaren.

Wahrend sich heute mannliche und weibliche Stu-
dierende der Medizin nach Anzahl, Studiendauer
und Studienleistungen kaum voneinander unter-
scheiden, zeigen sich in der Berufstéatgkeit nach
wie vor betrachtliche Unterschiede zwischen Frau-
en und Mannern. Die Berufsbiografien von Arztin-
nen verlaufen haufiger diskontinuierlich und fihren
seltener in hohe und hdchste Positionen als die
ihrer ménnlichen Kollegen. Bei den Frauen sind
vielfaltige Formen der Integration oder Segmenta-
tion von Berufs- und Privatleben zu finden; dage-
gen zeigt sich bei den Mannern ein einheitlicheres
Bild: Hier Uberwiegt das Modell einer Segmenta-
tion der Lebenssphéaren, wobei das Berufsleben
zeitlich dominiert.

Dies sind erste Ergebnisse aus dem DFG-Projekt
PROFIL (,,Professionalisierung und Integration der
Lebensspharen. Geschlechtsspezifische Berufs-
verlaufe in Medizin und Psychologie®), das seit
1998 an der Freien Universitat Berlin unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Ernst-H. Hoff und Priv.-Doz. Dr.
phil. Hans-Uwe Hohner durchgefiihrt wird. Befragt
wurden Professionsangehérige, die Mitte der Acht-
zigerjahre ihre Approbation oder ihr Diplom erlangt
haben, die somit seit Uber 15 Jahren im Beruf ste-
hen und sich inzwischen in einem Lebensalter
befinden, in dem die wichtigsten beruflichen und
privaten Weichenstellungen bereits erfolgt sind.
Zusatzlich zu den knapp tausend Fragebdégen wur-
den hundert persénliche Interviews mit prototypi-
schen Vertretern/Vertreterinnen unterschiedlicher
Berufsverlaufsmuster durchgefihrt.

Im Zuge der Bildungsexpansion hat der Frauenan-
teil unter allen Studierenden stetig zugenommen.
Das gilt auch fur die Medizin. Derzeit beginnen in
Deutschland sogar mehr Frauen als Méanner einen
medizinischen Studiengang. Entsprechend verzé-
gert nimmt der Frauenanteil auch unter den
erwerbstétigen Personen in medizinischen Tétig-
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keitsfeldern kontinuierlich zu. Im Verlaufe des Stu-
diums lassen sich nun noch keine geschlechtsspe-
zifischen Selektionseffekte bezlglich der Studien-
dauer oder des Studienabbruchs feststellen. Mit
dem Berufseintritt setzen dann jedoch Segrega-
tionsprozesse ein: So verteilen sich die Geschlech-
ter nicht gleichmaBig auf alle Facharztgebiete
(horizontale Segregation), sondern es gibt Gebiete
mit einem sehr geringen Frauenanteil wie die Chir-
urgie, Orthopadie oder Urologie und solche mit
einem (gemessen am Frauenanteil aller Studienab-
solventen und Erwerbstatigen) liberproportionalen
Frauenanteil wie die Psychiatrie, Andsthesie oder
Kinderheilkunde. Je héher die Positionen in Bezug
auf Einkommen, Prestige, Weisungsbefugnis und
Ahnliches sind, desto seltener sind dort Frauen
anzutreffen (vertikale Segregation). Je hoher die
Position, desto geringer der Frauenanteil. Welche
Prozesse biografischen Handelns und welche
Berufswege fuhren zu einer derart ungleichen Ver-
teilung? Um dies zu klaren, sind zunachst die bio-
grafischen Daten jedes einzelnen Befragten
anhand folgender Merkmalsdimensionen analy-
siert worden:

a) Kontinuitdt versus Diskontinuitat (Tatigkeits-
wechsel, Unterbrechungen),

b) Aufstieg versus Abstieg oder Verbleib in gleicher
beziehungsweise &hnlicher Position,

c) institutioneller Kontext oder Zugehérigkeit zu
Organisationen versus freiberuflicher Tatigkeit
(Konfigurationen im Ablauf der institutionellen
Kontexte),

d) eine einzige Tatigkeit versus Parallelitat ver-
schiedener Tétigkeiten (,Doppel- und Mehrglei-
sigkeit®).

Die Auspragungsformen dieser Merkmale verbin-
den sich in typischer Weise zu Berufsverlaufsmus-
tern, welche sich klar voneinander abgrenzen und
denen sich Personen mit ihren Berufsbiografien
eindeutig zuordnen lassen. Wahrend in der
Psychologie ,komplizierte®, inkonsistente sowie
diskontinuieriche Muster eher als Regelfall
bezeichnet werden kénnen, stellen sie in der Medi-
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zin eher die Ausnahme dar. Als dominierend in der
Medizin lassen sich drei institutionell, ndmlich vor
allem durch die formalisierte Facharztausbildung,
vorgezeichnete Berufswege ausmachen:

— der Aufstieg im Krankenhaus von der Assistenz-
zur Ober- beziehungsweise Chefarztposition
(Berufsverlaufsmuster M1),

— die Kontinuitdt der normalen Facharzttétigkeit
ohne Aufstieg im Krankenhaus (Berufsverlaufs-
muster M2),

— Wechsel von der kontinuierlichen Krankenhaus-
phase in die ebenso kontinuierliche Phase der
freiberuflichen Tatigkeit (Berufsverlaufsmuster
M3). Vier von finf Professionsangehérigen fallen
in eines dieser Berufsverlaufsmuster.

— Die weiteren Muster M4 und M5 der mehr oder
minder starken Diskontinuitat stellen lediglich
Ausnahmen von der Regel dieser relativ unkom-
plizierten Berufswege dar. Dagegen muissen in
der Psychologie fast zwei von drei Personen
einem jener Muster zugeordnet werden, die dis-
kontinuierliche sowie zwei- oder mehrgleisige
Berufsverlaufe reprasentieren. Und nur einer von
zehn Professionsangehdrigen der Psychologie
macht eine dem medizinischen Aufstiegsmuster
vergleichbare Karriere.

Bei Psychologen mehr diskontinuierliche
Verlaufe

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass sich die
befragten Frauen und Manner in signifikant unter-
schiedlicher Weise auf die einzelnen Berufsver-
laufsmuster der Medizin verteilen. Im Aufstiegs-
muster M1 dominieren klar die Manner, wahrend
Frauen unterreprasentert sind. Umgekehrt sind in
den beiden diskontinuierlichen Mustern M4 und
M5 die Frauen in deutlich stéarkerem AusmaB ver-
treten und die Manner unterreprasentiert. Lediglich
in den beiden Mustern M2 und M3 eines kontinu-
ierlichen Berufsverlaufs findet man eine Gleichver-
teilung der Geschlechter. In der Psychologie finden
wir die analogen geschlechterspezifischen Diffe-
renzierungen.

Betrachtet man den Aufstieg in mittlere und héchs-
te Positionen als ersten Indikator fiir Berufserfolg,
so sind Ménner beruflich deutlich erfolgreicher als
Frauen. Darlber hinaus erzielen Manner in sdmt-
lichen Berufsverlaufsmustern ein hdheres Einkom-
men und finden sich Gberproportional haufig in den
~attraktiven® und prestigetréchtigen Fachgebieten.
Diese Disparitat finden wir in einem ahnlichen Aus-
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maB auch in der Psychologie; da dort aber mehr
und andersartige Berufsverlaufsmuster als in der
Medizin vorkommen, sind die Prozentanteile zwi-
schen den Professionen pro Berufsweg nur teil-
weise miteinander vergleichbar.

Im Einzelnen: Von den befragten Medizinerinnen
kénnen nur 13 Prozent dem Aufstiegsmuster M1
zugeordnet werden; in der Psychologie liegt der
entsprechende Anteil mit 6,3 Prozent sogar noch
deutlich darunter. Mit einem Anteil von 35,6 Pro-
zent fallt mehr als jeder dritte Mann in der Medizin
in dieses Muster; bei den Psychologen sind es nur
21,5 Prozent. Umgekehrt durchlaufen nur sechs
von hundert Medizinern (6,3 Prozent), aber jede
vierte Medizinerin (24,3 Prozent) einen Berufsweg.
der durch starke Diskontinuitat charakterisiert ist;
in der Psychologie betragen die entsprechenden
Anteile 14 Prozent beziehungsweise 37,6 Prozent.
In beiden Professionen machen also rund dreimal.
mehr Méanner als Frauen eine Karriere im Wortsinn
eines beruflichen Aufstieges in mittlere und héchs-
te Positionen, dagegen finden sich viermal mehr
Frauen als Ménner in diskontinuierlichen Berufs-
verlaufsmustern.

Unter den 62 Medizinern unserer Stichprobe, die
auf Ober- und Chefarztpositionen oder vergleich-
bare Leitungspositionen gelangt sind, finden sich
am haufigsten Facharzte fir Chirurgie (19 Prozent),
Innere Medizin (18 Prozent) und fir Gynékologie
(10 Prozent), die restlichen Manner verteilen sich
auf alle anderen Fachgebiete. Bei den wenigen
Frauen, die aufgestiegen sind, gibt es indes keine
derartige Haufung spezifischer Gebiete. Vielmehr
scheinen sie haufiger in medizinischen ,Randge-
bieten” tatig zu sein. Zu den Bedingungen, die eine
Karriere hemmen oder fordern, gehort die Arbeits-
zeit: Die Frauen in hdheren Positionen arbeiten mit
durchschnittlich 46,5 Wochenstunden zwar rund
sieben Stunden mehr als die vielen Arztinnen in
den anderen Berufsverlaufsmustern, aber fast
zwolf Stunden weniger als ihre ménnlichen Pen-
dants. Letztere geben mit fast 60 Wochenstunden
Uberhaupt die héchste Arbeitszeit an; die Ubrigen
Arzte liegen bei durchschnittlich 53 Wochenstun-
den und damit immer noch sechs Stunden Uber
der Arbeitszeit der ,Karrierefrauen®. In der Psycho-
logie finden wir analoge Verhéltnisse, aber auf ins-
gesamt deutlich niedrigerem Niveau: Wahrend die
~Karrieremanner® dort auf knapp 47 Stunden pro
Woche kommen, arbeiten die , Karrierefrauen” mit
41,5 Stunden zwar funf bis sechs Stunden weni-
ger, aber immer noch zehn Stunden mehr als die
Psychologinnen in allen anderen Berufsverlaufs-
mustern (mit durchschnittlich 31 Stunden) und
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rund zwei Stunden weniger als die Méanner der
Ubrigen Muster (mit 44 Wochenstunden).

Die auffallend kilrzeren Arbeitszeiten verweisen
darauf, dass Frauen ihre Zeit viel starker auf Kinder
und auf Familienarbeit abstellen als Manner. Auch
die Interviews verdeutlichen, dass sich die Integra-
tion von Beruf und Familie haufig (aber nicht
immer) hemmend auf den Berufserfolg auswirkt.
Das zeigt sich selbst noch bei Frauen in Spitzen-
positionen dann, wenn sie Kinder haben und wenn
sie (vor allem in der Medizin) wie die Manner zwi-
schen den Lebensspharen zu segmentieren versu-
chen. Bei den Ménnern in hdheren und hdchsten
Positionen dominiert der Beruf zeitlich noch star-
ker als bei den ,Karrierefrauen, weil sie die
Lebensbereiche Beruf und Familie besonders gut
getrennt voneinander halten kdénnen. Diese Inter-
pretation, die zurzeit noch anhand der Analysen
der Interview-Daten genauer geprift wird, erhélt
Unterstltzung durch folgende Befunde:

Kinderzahl: Wahrend Manner im Aufstiegsmuster
M1 durchschnittlich 1,9 Kinder haben, haben die
beruflich besonders erfolgreichen Arztinnen nur
0,8 Kinder. Dieser Unterschied ist hochsignifikant.
Betrachtet man spezifischer nur die Personen in
Spitzenpositionen, dann zeigt sich ein noch stér-
kerer Unterschied: Ménner in héchsten Positionen
haben 2,6 Kinder, Frauen 1,4 Kinder. Ahnlich sieht
es in der Psychologie aus: Manner, die beruflich
aufsteigen, haben durchschnittlich 1,8 Kinder;
Frauen dagegen nur 1,2 Kinder. Auch hier vergro-
Bert sich der Abstand bei den Spitzenpositionen:
Manner haben 2,5 Kinder, Frauen dagegen nur ein
Kind. Es zeigt sich also, dass ein zeitlich dominan-
ter Beruf sowie eine berufliche Karriere und ein
Familienleben mit mehreren Kindern bei M&nnern
sehr wohl nebeneinander herlaufen kénnen. Eine
erfolgreiche Karriere bei Frauen lasst sich dagegen
schwerer mit der Aufgabe der Kindererziehung
integrieren und koordinieren. Der Grund dafir liegt
vor allem in der h3uslichen Arbeitsteilung von
(Ehe-)Partnern, die ihrerseits wiederum davon
abhangig ist, ob nur ein Partner berufstétig ist, im
Beruf ,kirzer tritt“ oder ob beide Partner erwerbs-
tatig sind.

Erwerbstatigkeit der Partner/in: Rund drei Viertel
(74 Prozent) aller Manner in der Medizin leben mit
einer Partnerin zusammen, die nicht erwerbstétig
(34 Prozent) oder teilzeiterwerbstétig (40 Prozent)

ist. Umgekehrt haben aber nur 15 Prozent der
Frauen einen nicht oder nur teilweise erwerbstati-
gen Partner. Im Berufsverlaufsmuster des Auf-
stiegs tritt dieser Unterschied noch stérker und
anders akzentuiert hervor. Hier lebt fast jeder zwei-
te Mediziner mit einer nicht erwerbstatigen (45
Prozent) und jeder dritte mit einer Teilzeit beschaf-
tigten (832 Prozent) Partnerin zusammen. Bei den
wenigen Frauen im Aufstiegsmuster trifft dies nur
auf 11 Prozent zu. In der Psychologie findet sich
ein analoger Trend: Rund zwei Drittel der Manner
haben dort Partnerinnen, die nicht (15 Prozent)
oder nur teilzeit erwerbstatig (48 Prozent) sind. Im
Unterschied zur Medizin (mit einem Anteil von 26
Prozent) leben somit mehr Psychologen (38 Pro-
zent) mit einer Vollzeit beschéftigten Partnerin
zusammen. Bei den Frauen ist dies genau umge-
kehrt. Wie in der Medizin leben nur sechs Prozent
mit einem gar nicht und neun Prozent mit einem
Teilzeit erwerbstatigen Partner zusammen; 85 Pro-
zent indes haben einen Partner, der ganztags
arbeitet. Ebenfalls wie in der Medizin stellt sich die-
ser Sachverhalt in der Psychologie fir das Auf-
stiegsmuster noch etwas verschérft dar: 21 Pro-
zent der Ménner leben mit einer nicht und weitere
47 Prozent mit einer nur Teilzeit beschéftigten Frau
zusammen. Diese Form tritt bei den Frauen in der
Psychologie mit einem Anteil von weniger als finf
Prozent nur als véllige Ausnahme auf. So gut wie
alle ,Karrierefrauen“, in der Medizin wie in der
Psychologie, leben mit einem voll erwerbstatigen
Partner zusammen. Die Manner haben also in der
Regel eine Partnerin, die ihnen in der Familie ,,den
Rucken frei halt“, sodass sie ohne die zuséatzlichen
Aufgaben einer Integration von Beruf und Familie
ihren beruflichen Anforderungen nachkommen und
auf der ,Karriereleiter” nach oben gelangen kdn-
nen, wahrend die Frauen zumeist weniger Entlas-
tung durch ihre Partner finden.

Karrieremanner werden durch
Ehefrauen entlastet

Die Disparitaten in den Berufsverlaufen von Frauen
und Mannern hangen offensichtlich mit dem
Elternstatus und der familidren Rollenaufteilung
zusammen, die sich bei Mannern ganz anders aus-
wirkt als bei Frauen. Beruflich erfolgreiche Arzte
werden durch eine Familie mit nicht oder nur redu-
ziert erwerbstédtiger (Ehe-)Partnerin  gestitzt.
Beruflicher und privater Lebensstrang laufen ohne
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zusétzlichen Aufwand an Koordination gewisser-
maBen nebeneinander her (Segmentation). Umge-
kehrt stellen Frauen ihren Kinderwunsch zuguns-
ten einer Karriere hdufiger zuriick. Die wenigen
Frauen in Spitzenpositionen haben oft auch beruf-
lich erfolgreiche Lebenspartner, die sie nicht in
gleicher Weise entlasten kdnnen wie die Partnerin-
nen der Ménner. Bei den von uns befragten Man-
nern verbindet sich zudem mit der Geburt eines
Kindes héaufiger als bei den Frauen beruflich ein
positiver Schritt (zum Beispiel Beforderung).
Umgekehrt bedeutet die Geburt eines Kindes bei
den Frauen deutlich haufiger als bei den Ménnern
eine berufliche Verschlechterung (zum Beispiel
nach der Erhebungsphase und durch Teilzeitar-
beit).

Subjektiver versus objektiver Erfolg

Der berufliche Aufstieg ist zwar ein aussagekrafti-
ges AuBenkriterium fur beruflichen Erfolg, beileibe
aber nicht das einzig Relevante. So bemisst sich
etwa der ,,objektive” berufliche Erfolg niedergelas-
sener Arzte und Arztinnen nach ganz anderen Kri-
terien (zum Beispiel Umsatz, Gewinn, zeitliche
Belastung, Arbeitszufriedenheit) und erfordert
andere und zusétzliche Kompetenzen. Hier zeigt
sich auch starker die Bedeutung ,subjektiver”
Erfolgsindikatoren: Macht mir die Arbeit SpaB? In
welchem AusmaB habe ich erreicht, was ich mir
personlich vorgenommen hatte? In den Interviews
wird deutlich, dass — gerade auch fir Frauen - eine
andere subjektive Konzeption von Erfolg als die
des ,objektiven® Berufserfolges handlungsleitend
wird. Erfolgreich ist flr sie oft der Berufsverlauf,
der sich optimal in ein ganzheitliches Konzept von
Lebensflihrung einfligt beziehungsweise, der sich
optimal mit dem privaten Lebensstrang integrieren
I&sst. In derzeitigen Analysen wird der Frage nach-
gegangen, wie solche Formen einer mehr oder
minder gelungenen Integration oder Segmentation
der Lebensbereiche sowie Lebensstrange genauer
beschrieben werden kénnen.
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Weitere Informationen sind im Internet unter
www.fu-berlin.de/arbpsych oder bei den Autoren
erhéltlich:

Priv.-Doz. Dr. phil. Hans-Uwe Hohner

Freie Universitat Berlin

Arbeits-, Berufs- und Organisationspsychologie
Habelschwerdter Allee 45

14195 Berlin

E-Mail: hohner@zedat.fu-berlin.de
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blatt.de/lit0403 abrufbar.
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