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1. Einleitung

Obwohl inzwischen die Mehrzahl der Medizinstudierenden' Frauen sind, bleiben
sie in leitenden Positionen im klinischen wie im wissenschaftlichen Bereich in
der Minderheit. So lag der Frauenanteil bei den fachirztlichen Anerkennungen
in den stationiren Einrichtungen Deutschlands 2008 bei 31%, auf oberirztlicher
Ebene bei 24% und in leitenden Positionen in Krankenhiusern bei knapp 9%
(Statistisches Bundesamt 2010). Worin griindet dieses Geschlechterungleichge-
wicht? In der Literatur wird unter anderem die (Un-) Vereinbarkeit von 4rztlichem
Beruf und Familie diskutiert (Buddeberg-Fischer et al. 2002; Abele 2006), die
nach wie vor Frauen stirker betrifft. Teilweise wird argumentiert, Miitter stiegen
aus, insbesondere aus Universititskarrieren oder Vollzeittitigkeiten, um sich um
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ihre Kinder zu kiimmern (zur kritischen Diskussion vgl. Boulis/Jacobs 2008).
Unser Material zeigt, wie auch »selbstgewihlte« Ausstiege Ergebnis von nachtrig-
lichen Umdeutungen nach erfahrener Diskriminierung sein kdnnen.

Um den Griinden fiir das Geschlechterungleichgewicht im Einzelnen
nachzugehen, fithren wir in der Studie Karriereverliufe von Arztinnen und Arzten
in der fachirztlichen Weiterbildung (karmed)* bundesweit und im Langsschnitt
wthemenzentrierte Interviews« (Lochel 1997; Rothe 2009a); interviewt werden je
im Abstand von 18 Monaten Arztinnen in »Doppelkarrierepaaren« sowie der
Bezichungspartner oder die -partnerin. In der ersten Erhebungswelle wurden
bundesweit 50 Einzelpersonen — 27 Arztinnen, 22 Partner (zehn von ihnen Arzte)
sowie eine Partnerin — interviewt. Die Arztinnen wurden aus einer Bandbreite
von Fachrichtungen und Statusgruppen rekrutiert; die Altersspanne umfasst 28
bis 66 Jahre. Im Rahmen des »theoretischen Sampling« (Glaser/Strauss 1998,
S. 45) wurden neben den Doppelkarrierepaaren auch drei alleinstehende Arztin-
nen, darunter eine Alleinerzichende, sowie ein Chefarzt interviewt. Die Teilneh-
menden wurden aufgefordert, ihren beruflichen Alltag sowie dessen Verkniipfung
mit dem Privatleben zu schildern. In der zweiten Erhebungswelle wurden von
den 50 Personen 40 erneut zur beruflichen und privaten Entwicklung seit dem
letzten Interview befragt. Derzeit wird die dritte Welle abgeschlossen.

Hintergrund der qualitativen Studie ist vor allem eine psychoanalytische
Sozialforschung (vgl. Leithduser/Volmerg 1988; Lochel 1997). Neben dem logi-
schen und psychologischen Sinnverstehen zielt diese auf die Psychodynamik, das
heifdt auf latente Inhalte, die den Teilnehmenden unbewusst sind (zur ausfiihrli-
chen Darstellung vgl. Leithduser/Volmerg 1988; Lochel 1997; Decker et al. 2008;
Rothe 2009a). Nach dem szenischen Verstehen, wie es Lorenzer (1973) zunichst
fir die psychoanalytische Behandlung entwickelt hat, ldsst sich eine Erhebungs-
situation als Ensemble von Szenen begreifen, in die sich die Teilnehmenden ge-
meinsam mit den Forschenden involvieren und die auch von unbewussten
Konflikt- und Abwehrformen motiviert sind, welche sich in der Situation (re-)
inszenieren und welche sich auch im Sprechen vermitteln. Die transkribierten
Interviewtexte enthalten demnach immer auch Szenen und Beziehungsangebote,
die Figuren des Bedeutungsiiberschusses entstehen lassen (Lochel 1997, S. 49).
Es ist dieser Bedeutungsiiberschuss, dem sich das szenische Verstehen sucht zu
nihern, indem sich die Interpretation an durch den Text hervorgerufenen Irrita-
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tionen, Briichen und Widerspriichen im Text orientiert. Ferner werden dem
Material Kernsitze entnommen, in denen Hauptthemen bzw. Konflikte von den
Teilnehmenden in verdichteter Form zum Ausdruck gebracht werden (Leithiu-
ser/Volmerg 1988, S. 238f). Im Folgenden haben wir Kernsitze als Uberschriften
fiir Abschnitte gewihlt. Fiir die Auswertung unterscheiden wir in eine vertikale
und eine horizontale Ebene (ebd.), wobei die vertikale die ausfithrliche Analyse
eines gesamten Textabschnitts eines Interviews beinhaltet. Die horizontale Ebene
zielt dagegen auf die Breitendimension. Angewandt auf ein Interview bedeutet
dies das Herauskristallisieren von Themen iiber den gesamten Text, bezogen auf
die gesamte Untersuchung iiber die verschiedenen Erhebungen hinweg. Dem
systematischen Vergleich und der minimalen und maximalen Kontrastierung
von Einzelfillen kommt eine zentrale Funktion im Interpretationsprozess zu
(Schiitze 1983, S. 287; Leithduser/Volmerg 1988, S. 241f.).

Mit der skizzierten Methode versprechen wir uns erstens einen Erkenntnis-
gewinn im Hinblick auf das Zusammenspiel der strukturellen Klinikbedingungen
und der interpersonellen und intrapsychischen Dynamiken. Zweitens kénnen
wir uns mit dem szenischen Verstehen auch nicht bewussten Prozessen nihern
und zeigen, wie Karrierebriiche das Ergebnis von Diskriminierungserfahrungen
und nachtriglicher Rationalisierung der damit einhergehenden Konflikte sein
konnen. Schlieflich erlaubt der Lingsschnitt die Analyse der Prozesshaftigkeit
der Karrierebriiche, indem wir sie verfolgen, wihrend sie sich vollziehen.

In diesem Beitrag werden wir als erstes auf Ergebnisse zu Karrierebriichen
im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft auf horizontaler
Ebene eingehen, indem wir das Gemeinsame der Narrative anhand von Beispielen
skizzieren. In einer komparativen Fallstudie im Rahmen einer minimalen Kon-
trastierung werden wir sodann zeigen, wie sich tradierte Bilder von Weiblichkeit
und Mutterschaft erst im Kontext von beruflichen Abhingigkeitsbeziechungen in
Kliniken durchsetzen. Im Verlauf realisieren sich solche tradierten Muster
schliefSlich in den (Re-) Aktionen der Beteiligten und den beruflichen Beziehungen
sowie den Paarbeziechungen. Die Ergebnisse der Fallstudien werden wir schliefllich
auf die horizontale Ebene riickbeziehen.
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2. Schwangerschaft im Konfliktfeld beruflicher Beziehungen
In den Interviews der ersten Erhebungswelle finden sich in sechs von 20 Interviews
(20 der 27 Arztinnen waren Miitter oder schwanger) Narrationen iiber erfahrene
Diskriminierung im Zusammenhang mit Schwangerschaft; fiinf der Betroffenen
hatten eine Universititskarriere begonnen bzw. angestrebt, aus der sie in der
Folge ausstiegen oder die sie unterbrachen. Als Kontrast sei hier auf zwei Chef-
drztinnen in unserem Sample verwiesen, die als Miitter in diese Position gelangten.
Wir werden auf diesen maximalen Kontrast im Ausgang des Beitrags kurz zuriick-
kommen. Insgesamt reichen die Narrative von mangelndem Respekt gegeniiber
der Schwangeren, iiber die Verletzung von Schutzrechten bis hin zu direkter
Herabwiirdigung und strukeureller Diskriminierung, wenn der Vertrag wihrend
der Elternzeit ausliuft und in der Folge nicht verlingert wird. Allen sechs Narra-
tiven inhirent ist die Position, dass Mutterschaft und eine Karriere an einer
Universititsklinik inkompatibel (oder, in einem Fall, nur mit duflersten Schwie-
rigkeiten moglich) seien — eine Position, mit der sich die Arztinnen teilweise
selbst identifizieren oder die sie sich im Verlauf aneignen.

Zwei Arztinnen an Universititskliniken, die diese in der Folge verlassen,
schildern die negativen Reaktionen auf ihre zweite bzw. dritte Schwangerschaft.
So zitiert Frau Dr. Layton ihren damaligen Chef:

» Wieso sind Sie schon wieder schwanger, Sie haben doch schon ein Kind?«
und die Reaktion hat mir dann genau bewiesen, dass ich genau auf dem
richtigen Dampfer war, mich nimlich von da zu verabschieden« (DCC 1

PL W, Pos. 54°).

Im Gegensatz zu den anderen Arztinnen betont Dr. Layton von vornherein, dass
Mutterschaft und Karriere an der Uniklinik inkompatibel seien und begriindet
so die eigene Entscheidung eine vom Chef angebotene Habilitationsmoglichkeit
abzulehnen (ebd., Pos. 54). Gleichzeitig aber bringt sie zum Ausdruck, dass sie
ihren Ausstieg aus der Klinik fiir mehrere Jahre bis zum folgenden Einstieg in
die hausirztliche Praxis ihres Ehemannes als Karrierebruch erlebt hat (ebd.,
Pos. 82).

Eine Teilnehmerin schildert im Riickblick ihren Ausstieg aus der Universi-
titsklinik und ihre berufliche Laufbahn bis zur Oberirztin in Teilzeit an einem
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Kreiskrankenhaus. Im Zusammenhang mit ihrem beruflichen Werdegang schildert
sie die Reaktion des damaligen Chefs auf ihre erste Schwangerschaft:

»und als ich dann schwanger war is- lief mein Vertrag aus und mein ehema-
liger Chef hat [...] dann gemeint, )hm Frau Miintzer was mach ich denn
mit Thnen, schaun’se sich doch mal an, © “Sie sind doch eine Bewerberin
dritter Klasse, Sie nimmt doch keiner schwanger wie Sie sind © « [....]. Also
wenn ich mir das nachher tiberleg was dieser Arsch mir da gesagt hat« (DCC
I PN, Pos. 85).

Zunichst zeigt das Zitat die erlebte Entwertung als professionelle Frau. Gleich-
zeitig weist die Formulierung »Sie nimmt doch keiner schwanger ...« dariiber
hinaus auf eine als personlich erlebte Entwertung, die sich auf Dr. Miintzer als
Frau bezieht. In der Folge wird ihr schliefflich eine Stelle in Teilzeit vermittelt,
in der sie tiber die drei Erhebungswellen hinweg titig bleibt. In anderen Fillen
wird erst im Verlauf der Erhebungen umgedeutet, werden der Ausstieg gerecht-
fertigt, die Position der Inkompatibilitit zu eigen gemacht und die beruflichen
Ziele verindert. Ein Extrem stellt in dieser Hinsicht das Narrativ von Dr. Leske
dar. Im Folgenden fokussieren wir auf die Karrierebriiche bei Dr. Weidestatt und
Dr. Leske, da sich beide im Verlauf unserer Erhebungen vollziehen. Auch sind
beide Arztinnen zunichst gleichermaflen karriereorientiert und verheiratet mit
Arzten. Beide Paare sind zum Zeitpunkt der ersten Interviews als Doppelkarrie-
repaare im engeren Sinne zu bezeichnen’. Sie sind Anfang bis Mitte 30 Jahre alt
und befinden sich je in fachirztlicher Weiterbildung in verschiedenen nicht
operativen Fichern an Universititskliniken, wobei jeweils ein Paar an derselben
Klinik, aber in verschiedenen Abteilungen titig ist. Alle vier haben befristete
Vertrige.

Dr. Kerstin Weidestatt arbeitet zum Zeitpunkt des ersten Interviews an ihrer
Habilitation. Dr. Christoph Weidestatt zeigt sich als erfolgreich in der Forschung
an der Uniklinik. Er hat bereits seine Habilitation abgeschlossen und berichtet
von Aufstiegschancen im ersten Interview. Zum Zeitpunke des ersten Interviews
haben sie keine Kinder, doch ist sie schwanger.
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»Naja, ist ja per se keine Krankheit«

Frau Weidestatt kommt im ersten Interview auf eine problematische Vertragsge-
staltung zu sprechen, die eng verkniipft ist mit der Macht des Chefarztes. Da die
Ausbildung an der weiterbildenden Klinik — obwohl Uniklinik und Maximalver-
sorgungsbetrieb — nicht alle vorgeschriebenen Kriterien erfiille, sei es nicht mog-
lich, alle fiir die Zulassung zur fachirztlichen Priifung vorgeschriebenen Fertig-
keiten zu erlernen. Daraus ergebe sich eine personliche Abhingigkeit vom Chef,
um dennoch die erforderlichen Bescheinigungen zu erhalten. Gleichzeitig laufe
ihr befristeter Vertrag aus und Frau Weidestatt befiirchtet kein Zeugnis zu be-
kommen, wenn sie die Abteilung auf eigenen Wunsch wechselte. Akut wird
dieses Problem der personlichen Abhingigkeit, als Frau Weidestatt schwanger
wird und dies ihrem Chef mitteilt.

»Das macht mir viel Probleme derzeit auf meiner, ih, mit meiner Stelle,
mein Chef ist sehr ungliicklich dadriiber. Ahm, was vielleicht auch dazu
beitrigt, dass ich mir lieber eine etwas, dhm, familienfreundlichere Abteilung

suche« (DCC I PJ] W, Pos. 141).

Die Formulierung, der Chef sei »ungliicklich« iiber die Schwangerschaft irritiert
und zeigt bereits einen Bedeutungsiiberschuss an, stammt es doch aus dem Feld
der Emotionen, des personlichen Empfindens und persénlicher Beziehungen.
Wie prekir und belastend die Situation fiir Frau Weidestatt ist, lasst sich unter
anderem daran erkennen, dass sie nur zogerlich und auf mehrfaches Nachfragen
der Interviewerin davon erzihlt. Erst auf Nachfrage der Interviewerin (im letzten
Drittel des anderthalbstiindigen Interviews) schildert Frau Weidestatt die Reak-
tion des Chefs auf ihre Schwangerschaft ausfiihrlicher:

»Ja, der reagierte mitoje::, naja, ist ja per se keine Krankheit. Ahm, und
dann, ich bin in der Zeit in der, h, in der Forschungsrotation, das heifSt,
ich, dhm, 4h, bin tiberwiegend freigestellt zum Forschen fiir drei Monate,
[...] was jeder von uns, ih, irgendwann mal darf [KR: Mhm] Ahm, da
wollte er mich dann gleich zuriickzichen. Ahm, wo mir nicht viele © Deu-
tungsmoglichkeiten © spontan [KR: Mhm] einfallen, warum [KR: Mhm)]
er das tun kénnte. Ahm, und hat auch sofort dann von mir in der Vergan-
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genheit gesprochen, und das hat mich schon ©@alles®© sehr, aus der Bahn
geschmissen« (ebd.).

Die Forschung erscheint als ein attraktives Feld, zu dem bei gerechter Aufteilung
jede/r Zutrite habe. Erst in Verbindung mit ihrer Schwangerschaft wird diese
Maglichkeit entzogen. Es wird deutlich, dass Frau Weidestatt aufgrund ihrer
Schwangerschaft vom Chef diskriminiert wird, indem ihr willkiirlich der Zugang
zur Forschung entzogen wird. Sie verliert nicht nur ihre Rechte, sondern iiber-
haupt den Status einer aktiven, anwesenden und einsatzfihigen Kollegin, wenn
der Chef nur noch den Vergangenheitsmodus anwendet. Mit der Schwangerschaft
wird Krankheit assoziiert, die die von ihr »Betroffene« behindert und aus Bereichen
der Institution (die Krankheiten verwaltet und bekdmpft) ausschlief3t.

Insgesamt fithle sich Frau Weidestatt nicht nur ausgeschlossen, sondern
ebenfalls »alleine« (ebd.) gelassen — auch von »Kollegen« erhalte sie »nicht so viel
Verstindnis«, da sie fiir Dienste ausfalle und bestimmte Aufgaben nicht mehr
wahrnehmen diirfe (wegen der rechtlichen Mutterschutzbestimmungen). In der
Folge erzihlt Frau Weidestatt von ihrer Reaktion (»entsetztc, ebd., Pos. 145) und
dem aktiven Bemiihen den Konflikt zu losen — ohne Erfolg: Als Resultat ihrer
Beschwerde »erlaubt« ihr der Chef zunichst, drei Tage pro Woche zu forschen
und zwei Tage auf der Station zu arbeiten. Doch sei sie von einem Oberarzt auf
einen Platz »gesetzt« worden, an dem sie »tiglich mit infektidsen und [...] Not-
fallpatienten zu tun« habe (ebd.) — was wihrend der Schwangerschaft untragbar
sei. Sie habe sich erneut beschwert, doch sei die Diskussion vom Chef »im Keim
erstickt« (ebd.) worden. Frau Weidestatt erlebt ihren Ausschluss als »von aufSenc,
durch den Chef bestimmt. In dem Augenblick, in dem sie mit Schwangerschaft
bzw. Mutterschaft assoziiert wird, »als Frau« in Erscheinung tritt, erfihre sie
»Sanktionen«. Die Schwangerschaft fithrt bei Frau Weidestatt schliefSlich zu einem
systematischen und symbolischen Ausschluss aus der Abteilung. Sowohl die Re-
aktionen des Chefs als auch der Kolleginnen kénnen als »Strafe« fiir die
Schwangerschaft interpretiert werden. Fiir den Chef bedeutet sie persénliche
Enttiuschung und Verrat, den Kollegen erscheint sie als Last und unsolidarisches
Verhalten.
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3. Eskalation — Aktivitit — Resignation — Kompromissbildung

Im zweiten Interview schildert Frau Weidestatt (auf Nachfrage der Interviewerin)
die weitere Eskalation des Konflikts, den sie als »ziemliche Schlammschlacht«
(DCCII PJ W, Pos. 67) mit zahlreichen Sanktionen gegen sie bezeichnet. Bei-
spielsweise habe sie in der gesamten verbleibenden Zeit keinen Gesprichstermin
beim Chef bekommen. Nicht einmal zur Kiindigung habe ein Gesprich stattge-
funden. Ihr direkter Vorgesetzter habe sie nicht mehr in die Rotationsplanung
einbezogen und auf ihre Nachfrage dies damit begriindet, als Schwangere sei sie
»immer krank« (ebd.), obwohl Frau Weidestatt wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft lediglich vier Tage krank gewesen sei. Wir finden hier dieselbe Entwer-
tung und »Pathologisierung« der schwangeren Frau wie in obigen Zitaten. Frau
Weidestatt geht zunichst aktiv gegen erlebte Diskriminierung vor und scheitert
darin in den beruflichen Bezichungen zu den Vorgesetzten. Schliefilich verzichtet
sie auf eine gerichtliche Auseinandersetzung. Insgesamt lisst sich nachvollziehen,
wie Frau Weidestatt nach anfinglicher Akdvitit den Konflike sukzessive im
»Privaten« bearbeitet. Sie habe »innerlich [...] gekiindigt« (ebd., Pos. 71) und
psychologische Unterstiitzung bzw. »Coaching« erhalten. Diese »Konfliktldsung
im 'Privaten’ erscheint auch als Imperativ von auf8en, durch Kolleginnen vermit-
telt: »krieg dein Kind, sei weg, sei gliicklich« (ebd., Pos. 73). Schliefilich erscheinen
Mutterschutz und Elternzeit zunehmend als ersehnt, nicht zuletzt, um aus der
unertriglichen Arbeitssituation aussteigen zu kénnen.

Frau Weidestatt tibernimmt fast die gesamte Elternzeit und steigt daraufhin
wieder in der Uniklinik ein, in der Abteilung ihrer Wahl auf Teilzeitbasis (50%).
Damit verzdgert sich die verbleibende Zeit bis zur fachirztlichen Anerkennung
um einige Monate. Wihrend der Elternzeit gelingt es Frau Weidestatt an ihrer
Habilitation zu arbeiten. Somit ist dies (noch) kein Karriereabbruch. Doch macht
Frau Weidestatt (zumindest voriibergehend) berufliche Kompromisse, um sich
um die Tochter zu kitmmern, wihrend sich im gleichen Zeitraum die Karriere
des Mannes — vom Assistenzarzt zum bereits habilitierten Facharzt und schliefllich

Oberarzt — rasant fortsetzt.

4. Abhingigkeitsbeziehungen an der (Universitits-)Klinik
Wurde das Narrativ {iber die Diskriminierung von Frau Weidestatt durch die
Abhingigkeitsbezichung zum Vorgesetzten gerahmy, so ist dies nicht blof§ als
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individuelles Problem zu verstehen. Vielmehr — so unsere Argumentation im
Folgenden — bilden die Abhingigkeitsverhiltnisse den strukturellen Rahmen, in
dem sich die Karrierebriiche der Arztinnen vollziehen. Wir unterscheiden Abhin-
gigkeiten als strukeurelle oder »duf8ere« auf der einen Seite und »innere« bzw. in-
terpersonelle auf der anderen, wenngleich diese im Erhebungsmaterial unauflésbar
miteinander verwoben sind. Auf der strukturellen Ebene sind gesellschaftlich
allgemeine, sachliche Abhingigkeiten in Bezug auf Arbeits- und Vertragssituatio-
nen, Karriereverlauf sowie Entlohnung angesprochen. Dabei verweist unser In-
terviewmaterial auf eine besondere Schirfe der Abhingigkeitsbeziehungen zwi-
schen Chefirztin und Assistenzirztin durch eine Machtkonzentration in der
chefirztlichen Position. Das heifSt, dass Chancen zur Férderung und Weiterqua-
lifikation (z.B. Habilitation) durch die eine Person gewihrt werden oder nicht.
So sehen sich Arzte damit konfrontiert, dass Aufstiegsmoglichkeiten verweigert
werden, z.B. indem zur Weiterqualifizierung notwendige Rotationen oder For-
schungsprojekte nicht erméglicht werden. Auch ist es bisweilen nicht moglich,
alle fiir die fachirztliche Priifung notwendigen Fihigkeiten zu erlernen — selbst
in Hausern der Maximalversorgung. Somit liegt es wiederum in der persénlichen
Entscheidung des Chefarztes dennoch ein Zeugnis auszustellen oder zu einer
Priifung zuzulassen. Uber den strukturellem Rahmen hinaus und die rational
begriindbaren Interessenskonflikte zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden
lisst sich anhand des bisher zitierten Materials eine weitere Ebene ausmachen,
die iiber das »rationale MafS« der formalisierten, hierarchisch strukturierten Ar-
beitsbeziehung hinausgeht. Sie scheint auf in der »iiberschiefenden« Bedeutung
der Reaktionen auf Schwangerschaften der Arztinnen in den beruflichen Bezie-
hungen.

Herr Dr. Weidestatt berichtet aus seiner Position als einer der »Assistenten-
sprecher des gesamten Klinikums« folgendermaflen iiber die Abhingigkeit als
strukturelle und zugleich persénlich interpersonelle:

»man kann auch sanktioniert werden, wenn man nicht mitspielt. [KR:
Mhm.] Zum Beispiel dadurch, dass man nicht die Rotation kriegt, die man
fiir den [KR: Mhm.] Facharzt braucht, so was gibt es, das ist gingiges Mittel
[...] das findet auch quer durch die Abteilungen statt. [...] also das ist regel-
miflig, dass die Chefs ihre Mitarbeiter sanktionieren, wenn die nicht so
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machen, wie die es wollen. Dann wird man plétzlich aus den Funktionen
[...] rausgenommen, wenn man jetzt nicht noch die Privatsprechstunde

vom Chef mehr betreuen will« (DCC I PJ M, Pos. 94).

Auch erscheint das Thema der Abhingigkeit im Zusammenhang mit befristeten
Vertrigen, die als Druckmittel empfunden werden, Bedingungen gegen die eige-
nen Wiinsche zu akzeptieren. So erzihlt Frau Dr. Leske, wie sie nach der Geburt
ihres ersten Kindes frither als gewiinscht von einer 80%igen Arbeitszeit auf 100%
gewechselt habe. Sie habe zugesagt aus Sorge, ihr Vertrag wiirde sonst nicht ver-
lingert werden (DCC I PU W, Pos.36). Im Kontext der Konflikte im Zusam-
menhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft erhilt die Abhingigkeit eine
zentrale Bedeutung, wenn zum Beispiel, wie in einem unserer Fille, der Vertrag
wihrend der Elternzeit ausliuft oder, wie bei Frau Weidestatt und Frau Leske,
die Maglichkeit Forschung betreiben zu kénnen, an die individuelle Entscheidung
des Chefs gebunden ist. Das Erleben dieser Abhingigkeit ist von Ohnmacht ge-
kennzeichnet, wihrend die chefirztliche Position bisweilen explizit mit Allmachts-
phantasien belegt wird:

»Es wird niemand kontrolliert. Die irztlichen Direktoren, die Chefirzte
haben die Allmacht [KB: mhm] und kénnen bestimmen wer was macht,
das is bei den Chirurgen die Operation, bei den Internisten die Rotation
und die verschiedenen ih Untergruppierungen [KB: mhm] was’se alles fiir
extra Sachen machen miissen. [KB: mhm] Und dessen Nase einem nich
richtig gewachsen is der wird dann halt nich geférdert« (DCC I PZ W,
Pos. 71).

Als Kontrastfille erweisen sich Interviews, in denen von individueller Forderung
oder elternfreundlicher Personalpolitik durch den Chef oder die Chefin berichtet
wird — doch steht im Hintergrund dieselbe Machtkonzentration, die hier allerdings
zugunsten der Assistenzirzte eingesetzt wird.

Im Folgenden wenden wir uns einem minimalen Fallkontrast im Interview-
material zu, der dazu dient, tiber die Unterschiede hinweg Gemeinsamkeiten in
den strukturellen Bedingungen und den Konfliktdynamiken aufzuspiiren.
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5. Minimaler Fallkontrast

»Aber sobald ich als ich schwanger geworden war, wurde mir dann
auch gesagt, dass das jetzt mit der Karriere ja vorbei is«

Wie bei Dr. Kerstin Weidestatt steht auch bei Dr. Karen Leske ein Konflikt mit
dem Chef im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft als Aus-
gangspunkt eines Karrierebruchs, der sich schrittweise vollzieht. Allerdings steigt
Frau Leske im Verlauf der Interviews endgiiltig aus der Universititskarriere aus.
Im Gegensatz zu Frau Weidestatt, die ihre Habilitation beenden wird und wei-
terhin einen Aufstieg anstrebt, gibt Dr. Leske die Karriereorientierung auf. Dar-
{iber hinaus entwirft sie im Riickblick des dritten Interviews ihre Balanceorientie-
rung sowie ihre berufliche »Identitit« neu, wobei sie diese bereits an den Beginn
ihrer beruflichen Laufbahn verlegt: als Fachirztin, fiir die eine patientenorientierte
Titigkeit im Vordergrund steht und die sie am besten in der Praxistitigkeit erfiillt
sehe.

Frau Dr. Leske befindet sich im ersten Interview im Mutterschutz nach der
Geburt des zweiten Kindes und beschreibt ihren Karrierebruch bereits teilweise
riickblickend. Sie bringt eine anfingliche Karriereorientierung zum Ausdruck
und den Wunsch zu habilitieren (DCC1PU W, Pos. 17). Demgegeniiber stehen
Bemerkungen der Vorgesetzten, die Mutterschaft und eine weitere Karriereférde-
rung ausschlieffen. Zugleich beschreibt sie das Forschungsprojekt als unbefriedi-
gend und schlecht unterstiitzt durch ihren Chef. So erzeugt sie ein Narrativ, in
dem sie abwechselnd Opfer von Diskriminierung oder aber aktiv Handelnde ist,
die bewusst schwanger wird, um aus der Karrierelaufbahn an der Uniklinik aus-
zusteigen. Zunichst sieht sich Frau Leske auch in der Zukunft weiter als Arztin
an einer Uniklinik, in Vollzeit oder mit leicht reduzierter Stundenzahl: (ebd.,
Pos. 67) »weil ich jetzt auch nicht der bin, der nur zu Hause sitzt und macht.
Ich fiih]l mich ja wohl auf Arbeit« (ebd.). Erst zum Ende des Interviews erwihnt
sie die Option der Niederlassung fiir sich als realistisch (ebd., Pos. 128). Zum
Zeitpunkt des zweiten Interviews ist Frau Leske nach erfolgreicher fachirztlicher
Priifung in einer Praxis als Fachirztin auf Teilzeitbasis (50%) angestellt. Als sie
das dritte Mal interviewt wird, hat das Paar Leske inzwischen ein drittes Kind
bekommen, Frau Leske ist in Elternzeit und wird die Teilzeitstelle in der Praxis
weiterfithren. Herr Leske dagegen bleibt kontinuierlich in Vollzeit an der Unikli-
nik beschiftigt mit Ausnahme zweier iiberlappender Monate Elternzeit gemeinsam
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mit der Ehefrau. Auch ist er kontinuierlich in der Forschung titig, obgleich er
von Beginn an eine geringer ausgeprigte Karriereorientierung zum Ausdruck
bringt und eine Habilitation nicht aktiv anstrebt (DCC I PU M Pos. 66-67).
Dennoch deutet sich sein Aufstieg an der Universitit an, wenn Herr Leske im
dritten Interview als Facharzt bereits oberirztliche Funktionen {ibernimmt.

Auf die Bitte der Interviewerin schildert Frau Dr. Leske im ersten Interview
einen Tagesablauf von morgens bis abends. Die selbststrukturierte Erzihlung
beginnt sie mit einem Tag wihrend des Mutterschutzes, um im Anschluss mit
der Zeit zuvor in der Klinik fortzufahren.

»Ich kann ja auch [...] noch’n Ablauf schildern, wie’s véllig ohne Kind war.
Wobei ich mich da schon gar nicht mehr dran erinnere [KB: © (.) © ] Der
Grof3e is jetzt zweieinhalb, das heifit, das war dann (.) zwotausend war dann
der letzte normale [KB: Mhm] (.) Zeit. Und da hab ich tatsichlich auch
viele Uberstunden gemacht, ne? Also da is man dann (.) oft auch abends
um acht mal nach Hause gekommen. Aber sobald ich als ich schwanger
geworden war, wurde mir dann auch gesagt, dass das jetzt mit der Karriere
ja vorbei is (1) Dass ich die Habilitation jetzt vergessen kann und damit is
man dann auch nicht mehr engagiert, ne? (DCC I PU W, Pos. 18).

Frau Leske verlegt das Jahr ihrer Kliniktitigkeit vor ihrer ersten Mutterschaft ins
Jahr 2000 und damit um einige Jahre vor, was die empfundene Differenz zwischen
den beiden Lebenssituationen, ihre vorherige Titigkeit an der Uniklinik als
»normal[..]« gegeniiber der Zeit als Mutter unterstreicht, die damit als >nicht
normals, als abweichend erscheint und an die oben erwihnten Assoziationen zu
Krankheit und Defizit erinnert.

Karrierebruch und Schwangerschaft werden gleichsam automatisch assoziiert
in dieser zitierten Aussage des Chefs. Dies hat zur Folge, dass Frau Leske keine
Uberstunden leistet, die wiederum fiir eine Karriere an einer Universititsklinik
unerlisslich seien (ebd.). In dieser ersten Szene ist es der Chef, der rverfiigt:, dass
Habilitation bzw. Karriere und Mutterschaft nicht kompatibel seien. Im weiteren
Verlauf kommt Frau Leske jedoch zu einer gegenteiligen Position, wobei eine
Bewegung nachvollziehbar wird zwischen zwei Polen: der dufleren Zuschreibung
und eigener Passivitit, wenn der Chef iiber Frau Leske verfiigt und als verantwort-
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lich erscheint auf der einen Seite und dem Betonen der eigenen Entscheidungen,
der eigenen Aktivitit auf der anderen. So stellt Frau Leske das Habilitationsprojekt
als wenig aussichtsreich dar und betont die eigene Entscheidung ein Kind zu
bekommen, um damit aus dem Projekt auszusteigen, sobald sich dieses als nicht
realisierbar darstellte.

»Und in dem Augenblick simmer dann auch schwanger geworden,
weil’s die einzig sinnvolle Konsequenz war«

Frau Leske spricht zunichst begeistert iiber ihren Forschungsbereich, den sie
»total spannend fand«, obwohl sie diesen von Beginn an »nicht selber ausgesucht«
(ebd., Pos. 25) habe. SchliefSlich sei ihr von ihrem Chef »was empfohlen oder

aufgedriickt« worden: ein Projekt von einer

»Kollegin, die sozusagen gegangen worden war, weil sie. Also mir wurde
damals gesagt, die is jetzt'n Jahr schwanger [KB: Mhm] und die kime wieder
und wir machen das dann gemeinsam. Aber eigentlich war das damals schon
klar, blof§ nicht fiir mich, dass die nicht wieder eingestellt werden wird, ne?«

(ebd.).

Der eigenen Entscheidung und dem Konflike mit dem Chef geht also die Ge-
schichte der schwangeren Kollegin voraus. Erneut wird die Schwangerschaft mit
»iiberschieflender« Bedeutung versehen: Die Kollegin sei ein Jahr schwanger,
nicht etwa ein Jahr in Elternzeit; auch bleibt unklar, warum sie wihrend der
Schwangerschaft aufgehort hat zu arbeiten oder aus der Forschung ausgestiegen
ist und nicht erst mit dem Mutterschutz. Angelegt ist die Verantwortung des
Chefs fiir den Ausstieg der schwangeren Kollegin. Der Nachfolger des Chefs habe
schlieSlich direkt

»gesagt, dass das (.) kein, kein sinnvolle Habilitation wird [KB: Mhm mhm]
Und in dem Augenblick simmer dann auch schwanger geworden, weil’s die
einzig sinnvolle Konsequenz war [KB: Mhm] Weil wir hitten, ich hitte ja
was Neues anfangen miissen« (ebd.).

Journal fiir Psychologie, Jg. 21(2013), Ausgabe 2 13



In dieser Erzihlung scheint die Begriindung des Ausstiegs diametral zur vorheri-
gen. War oben die Schwangerschaft der Ausléser, dass der Chef ihr von der Ha-
bilitation abgeraten habe, so ist sie nun als eigene Entscheidung »einzig sinnvolle
Konsequenz« aus einem gescheiterten Forschungsprojeke; das Scheitern »begriin-
det« die Schwangerschaft und den darauf folgenden Ausstieg aus der Universitits-
karriere.

Die Verantwortung des Chefs als Ausloser steht wieder im Vordergrund,
wenn Frau Leske erzihlt, wie sich dieser in ihrer Gegenwart schlecht iiber die
schwangere Kollegin geduflert habe. Frau Leske identifiziert sich an dieser Stelle
so stark mit der Vorgingerin, dass sie beginnt in der ersten Person zu sprechen:

»Ja, was ich ja erlebt hab, ich hab’s ja an mir erlebt, an dieser Vorgingerin,
ne? [KB: Mh], wie er die behandelt hat. Als die dann schwanger geworden
war [...] der hat da, also in meiner Gegenwart, sich tiber die geduflert, das
war das war schlimm. Und da hat man halt gewusst, so, so wiirde’s mir ge-
hen, wenn ich schwanger wire [...] Na: 'Die die is jetzt schwanger, da
brauchen Se nicht erwarten, dass die jetzt wiederkommt. Und die wird das
auch nicht wieder weitermachen.' So« (ebd., Pos. 32).

Die Kollegin habe dagegen erwartet, das Projekt fortzufithren nach ihrer Riickkehr
(ebd.).

Frau Leske dient die Erzihlung iiber die schwangere Kollegin, deren
Nachfolgerin sie auch im Hinblick auf den Karriereausstieg wird, als Beleg fiir
die Diskriminierung von Miittern an der Universititsklinik. Im Folgenden aller-
dings schwankt sie erneut zwischen zwei Polen: einerseits ist sie passiv und abhin-
gig von dufleren Entscheidungen (und Entwertungen), andererseits entscheidet
und handelt sie aktiv, was sich auch in der folgenden Passage Ausdruck verschafft,
wenn Frau Leske die ablehnende Reaktion ihres neuen Chefs kommentiert: »Und
da hab ich dann gesagt: Naja also so geht’s nicht und hab’ schwanger gewordenc
(ebd. ).

Das aktive Ansetzen einer Handlung: »und hab« unterstreicht die Betonung
eigener Aktivitit — hier Aktivitdt zum »Karriereausstieg« — und ldsst sich auch als
Umgangsweise verstehen (Wendung von Passivitit zur Aktivitit). Gleich darauf
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jedoch verlisst Frau Leske die aktive Position zugunsten der Erwartung an den
Chef als verfiigende Autoritit.

»Und hab dann dann natiirlich och gefragt, wie jetzt die weiteren Ziele mit
mir sind. Und da hat er mir klipp und klar gesagt, dass 'ne Habilitation ja
dann jetzt nicht mehr in Frage kommt. (2) Ja [KB: Mhm] (1) Naja, so ist
das« (ebd., Pos. 34).

SchliefSlich tibernimmt Frau Leske aktiv die Position, dass Mutterschaft und
Karriere nicht kompatibel seien und rechtfertigt diese:

»Und offensichtlich ist dem Chef dann klar, wenn man erst mal so’n kleines
Kind hat und der Mann nicht drauf aufpassen kann, ne? [...] Dann geht
das gar nicht, ne, is gar nicht zu realisieren [KB: Mhm, mhm] Und da (.)
ja halt die im Vorteil, die (.) die keine (.) Kinder haben [KB: Mhm] (1) Ja,
Vorteil, ich sehe das halt nicht als Vorteil« (ebd.).

Indem Frau Leske zunichst vom Vorteil der Kinderlosigkeit spricht und dies
sogleich negiert, deutet sich bereits an, dass sie den Karrierebruch als konflikthaft
erlebt.

Das zweite Interview findet anderthalb Jahre nach dem ersten statt. Bei der
telefonischen Terminabsprache reagiert Dr. Leske auf die Bitte zur nochmaligen
Teilnahme mit den Worten: »Meine Karriere ist beendet. Ich bin nicht mehr an
der Klinik. Aber das passt Ihnen vielleicht auch ins Konzept« (zitiert aus Gedicht-
nisprotokoll). Nach der Versicherung unseres Interesses sagt Frau Leske zu. Sie
ist inzwischen nach erfolgreicher fachirztlicher Priifung in einer Praxis als
Fachirztin auf Teilzeitbasis angestellt. Wihrend ihrer Elternzeit habe sie fiir diese
gelernt und Doktoranden betreut. Das weitere »Ziel Habilitation, Oberarzt« habe
sie bereits aufgegeben (DCC II PU W, Pos. 13).

Drei Monate vor Ende der Elternzeit habe sie ein Angebot fiir die Anstellung
in einer Praxis bekommen: mit selbst bestimmyter fester Arbeitszeit, ohne Dienste
und Bezahlung zu einem héheren Tarif als an der Uni. Trotz des attraktiven
Angebots sei sie beim Gesprich mit ihrem Chef an der Klinik enttduscht gewesen,
dass er ihr kein alternatives Angebot gemacht habe, damit sie bliebe. Sie zeigt
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sich aber duflerst zufrieden mit ihrer jetzigen Anstellung und der Verkniipfung
mit der Betreuung ihrer beiden Séhne (ebd., Pos. 17).

Im selben Atemzug zeichnet sie einen Kontrast zum Klinikalltag, zu den
dortigen beruflichen Beziehungen und insbesondere zur Forschung, die sie nun
im Riickblick vollstindig entwertet:

»Ich kann mir das nicht mehr vorstellen, dass ich das (.) ausgehalten hab
dort. Immer diese Schikane von den Oberirzten [...] und irgendwelchen
Forschungskram, der véllig unrelevant ist fiir, fiir die wirkliche Patienten-
versorgung. [KP: Mhm] Vélliger Schwachsinn« (ebd.).

Dies steht im auffallendem Kontrast dazu, dass sie zuvor die Habilitation noch
als Ziel benannt hatte und zur Schilderung im ersten Interview, in dem sie zu-
nichst Freude an der Forschung geduflert und sich erst mit dem Scheitern des
raufgedriicke[en]« Projektes frustriert gezeigt hatte. Die vollstindige Entwertung
der Forschung — spiter erginzt durch abfillige Bemerkungen iiber eine Professorin,
die auch mit Kind weiter Karriere macht — wird verstindlich bei der Annahme,
dass Frau Leske den »Karriereausstieg« nach wie vor als konflikthaft erlebt und
deshalb nachtriglich legitimiert. So lisst sich im weiteren Verlauf des Interviews
eine zunehmende Legitimation der Riickkehr zur komplementiren Rollenvertei-
lung in der Familie nachzeichnen.

Zunichst betont Frau Leske, dass auch ihr weiteres Ziel einer Subspezialisie-
rung in ihrem Fachbereich zu erreichen, nun nicht mehr dringend sei. Wire sie
an der Uni geblieben, hitte sie das »durchziehen« wollen — doch gar um den Preis
des »Uberlebens[...]J« (ebd., Pos. 31). Als Beleg fiir diese Unméglichkeit fiihrt sie
eine Bekannte an, ebenfalls Arztin an einer Klinik: »Drei Kinder, die ist jetzt
nach, nach neun Monaten Burn-Out. Die ist nur noch krank geschrieben, [KP:
Mhm)] geht sozusagen jetzt zur Kur, also das ist die Hélle« (ebd., Pos. 33).

Dass Frau Leske so vehement Forschung und Karriere abwertet, spricht fiir
einen nicht gelésten Konflikt im Hinblick auf die eigenen Wiinsche. Daftir spricht
auch die Abwertung ihres Karrierebruchs, wenn Frau Leske bei der Kontaktauf-
nahme spontan duflert, die »Karriere« sei bei ihr »vorbei« und wenn sie im Inter-

view zweifelt, ob es tiberhaupt »verwertbar« sei (ebd., Pos. 162), da sie »nicht
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mehr das- Karriere mache«. Doch beeilt sie sich hinzuzufiigen, sie mache jetzt
»ganz andere Karrieres, die »viel toller« sei (ebd., Pos. 164).

6. Entwertung versus Idealisierung

Durch das erste Interview mit Frau Leske ziehen sich Erzihlungen von erlebten
Entwertungen als Frau bzw. als Mutter, die wir weiter unten beleuchten werden.
Im zweiten Interview steht diesen die aktive Abwertung von »Karrierefrauen«
gegeniiber. Anhand von zwei Belegerzihlungen iiber eine Verwandte und eine
Professorin an der Uniklinik entwirft Frau Leske das Bild von Arztinnen, denen
lediglich mit »Ellenbogen« und »Intrigen« (DCCIPU W, Pos. 171) der Aufstieg
gelingt. So habe eine Professorin nur durch »[H]interfotzig[keit]« (ebd., Pos. 163)
Karriere machen kénnen, Frau Leske dagegen nicht, weil sie nicht so sei: »das ist
der Unterschied« (ebd.). Auch das Bild der »Rabenmutter« wird evoziert: »Frau
Professor gibt ihr Kind mit acht Wochen in die Krippe« (ebd., Pos. 165). Insge-
samt sei eine irztliche Karriere fiir Frauen nur méglich mit unlauteren Mitteln
oder werde erméglicht durch Willkiir und Férderung des Chefarztes.

Als andere Seite der Abwertung der Karrierefrauen und der Uniklinik ldsst
sich dagegen die Naturalisierung von traditioneller Rollenverteilung verstehen.
So spricht Frau Leske zum Ende des Interviews iiber eine Kollegin, von der der
Chef geschwirmt habe und von der er den Wiedereinstieg in die Unikarriere er-
warte. Diese aber sei zu Hause und triume vom nichsten Kind:

»Nix Karriere. [KP: Mhm)] (.) Das ist halt so. Den Frauen ist das nicht ge-
geben, ne, wenn da einmal das Kinderleuchten dann ist. [KP: Mhm] © (.) ©
Das ist das ist halt irgendwie anders, ne« (ebd., Pos. 171).

Dieses Bild »der Frau«, die naturgemif§ »anders« sei und in der Mutterschaft
aufgehe, wird zum Ende des Interviews erginzt durch die Betonung des eigenen
Verzichts (ebd., Pos. 176).

Was in Frau Leskes Narrativ aufgerufen wird, ist das kulturell tradierte po-
larisierte oder gespaltene Bild von Weiblichkeit zwischen Idealisierung und Ab-
wertung, wie seit Langem Gegenstand der Geschlechterforschung (de Beauvoir
1949, Benjamin 1993, von Braun 2006), wie u.a. im Bild der idealisierten »gutenc
Mutter versus der »Rabenmutter« und Karrierefrau. In der Psychoanalyse ist dies
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gespaltene Bild vielfach diskutiert worden, sowohl im Hinblick auf die kollektive
Bedeutung als auch die individuelle Genese, wenn lebensgeschichtlich friihe
Mutterbilder dadurch gekennzeichnet sind, dass »gut« und »bése« noch nicht
integriert werden kdnnen und ein »allmichtiges, nur gutes Objekt« einem »all-
michtigen, nur bésen« gegeniibersteht (Klein 1928, S. 168, Chasseguet-Smirgel
1964, S. 159). Begriindet liegt dies darin, dass wir als Siugling lange in ohnmich-
tiger Position sind, in der wir ohne den/die Andere/n nicht tiberleben konnen.
Das Kind ist real abhingig von Erwachsenen (im traditionellen Geschlechterar-
rangement von der Mutter). So ist in feministischer psychoanalytischer Literatur
der Topos der Phantasie der »allmichtigen Mutter« zentral (Chodorow 1978,
Rhode-Dachser 1992, S. 137-141, Benjamin 1993). Bereits Chasseguet-Smirgel
(1964, S. 159) interpretierte Freuds Entwertung »der Frau« als »kastriert« in seiner
Theoriebildung als Abwehr der kollektiven, also gesellschaftlich tiberindividuell
bedeutsamen Phantasie der »allmichtigen Mutter«. Die oben zitierten Entwer-
tungen und Pathologisierungen der schwangeren Arztinnen durch die Chefirzte
mag auf eben eine solche Abwehr deuten. Nach dieser These wiirden die
schwangeren Arztinnen in den oben zitierten Szenen das Thema der Abhingigkeit
(z.B. gegeniiber der eigenen Mutter) evozieren und Abwehr mobilisieren.

Das Hin und Her im Narrativ von Frau Leske sowie die Entwertung der
Karrierefrau auf der einen und die schlieffliche Naturalisierung und Idealisierung
der »traditionellen Mutter« auf der anderen Seite verweist auf eigene konfligierende
Identifikationen: als professionelle Frau mit dem Ideal der Autonomie und Un-
abhingigkeit gegeniiber Bildern von entwerteter versus idealisierter Weiblich-
keit/Mutterschaft auf der anderen. Im Folgenden wenden wir uns den von Frau
Leske erlebten Entwertungen als Frau/Mutter durch Vorgesetzte an der Klinik

Zu.

7. Erlebte Entwertung als Frau / Mutter

Durch das erste Interview mit Frau Leske zieht sich wie ein roter Faden das
Thema der (Un)Vereinbarkeit von Familie und 4rztlichem Beruf an der Uniklinik,
die von erlebten Entwertungen begleitet werden. Zunichst stehen Erzihlungen
iiber die Benachteiligung von Miittern durch die Vorgesetzten im Vordergrund.
Es klingen Assoziationen zu Defizit und Schwiche an, die besonders deutlich in
der folgenden Szene zum Ausdruck kommen. Frau Leske empdrt sich iiber den

18 Katharina Rothe, Kathleen Pdge, Carsten Wonneberger & Dorothee
Alfermann



Chef, der sie als Hochschwangere in einem berufsrechtlichen Konflikt nach
Hause schickt:

»ich war halt so achter Monat, neunter Monat, und da sagt der: »Regen Sie
sich mal nicht auf, dass Sie hier nicht noch ih entbinden, gehen Sie mal
lieber nach Hauses, und und das fand ich soo schlimm, ich mein, wie kann
man denn’ Das war nich’ klar, war ich erregt, aber es [KB: Mhm] hatte ja
auch’n Grund. Und das einfach so abzutun hier: »Na Sie sind schwanger,
nun regen Sie sich mal nicht so auf, das is [KB: Ausatmen] nicht gut fiir
Sie«. Das war ganz schlimm« (ebd.).

In dieser Szene wird die Schwangere nicht mehr als in der Lage geschen, als pro-
fessionelle Person zu handeln; sie erscheint reduziert auf ihre Korperlichkeit, auf
»Weiblichkeit«, die iiber die sichtbare Schwangerschaft gleichsam »dingfest« ge-
macht wird. Die Schwangerschaft wird zum Symbol eines tradierten Bildes von
Weiblichkeit, das mit Mutterschaft in eins fillt; mit anderen Worten: die Arztin
wird im Moment der Schwangerschaft (hier in den Augen des Chefs) zur Mutter
und auf diese Position reduziert. Frau Leske fiihlt sich von Vorgesetzten »abge-
schoben« (ebd., Pos. 57). Die Schirfe dieser Aussage und der tatsichliche Ausstieg
aus der Universititskarriere deuten auf einen verinnerlichten Konflikt, der ver-
dichtet in folgender Szene zutage tritt. Frau Leske schildert, wie sie zu Beginn
ihrer drztlichen T4tigkeit ungerechtfertigt vom Chef gedemiitigt wird. Sie nimmt
einen Kollegen, der einen Fehler gemacht habe, dem Chef gegeniiber in Schutz,
indem sie sich in die Verantwortung einbezieht: »Also wir ham Sie vielleicht
falsch verstanden, wie Sie das gesagt ham«. Obgleich viele Jahre zuriickliegend
(»da war ich jung«), wird die Reaktion des Chefs als zugleich brutal und demiiti-
gend erinnert.

»und da hat er mich in seine Kammer genommen, oder in’n Stationszimmer
[KB: Mhm)], sozusagen unter vier Augen, und hat mich angebriillt:»Soll ich
ihnen das etwa auf die Haut titowieren?” © (.) © [KB: Ausatmen] Und das
muss man sich mal iiberlegen. Ich mein, das is’ das war schlimm« (ebd.,
Pos. 110).
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Zentral fiir die Entwertung ist — wie in der Erzihlung tiber die Schwangerschaft
—, dass diese vom Chef ausgeht, der Frau Leske in ungerechtfertigter Weise als
Avrztin, als professionelle Frau herabsetzt. Frau Leske interpretiert die Entwertung
gegen sie als jung und als Frau, Positionen, die in diesem Kontext auf zweifache
Weise Vulnerabilitit und Abhingigkeit unterstreichen. In der geschlechdich
raufgeladenen« Beziehung mag das Bild des T4towierens eine »minnliche« Besitz-
nahme vom weiblichen Kérper evozieren. Diese direkte Verfiigung des Chefs
iiber ihren Korper ldsst sich damit als Metapher lesen, in der sich die Bedeutungs-
facetten der zentralen Bezichungsfigur der Abhingigkeit verdichten. Frau Leske
empdrt sich iiber die Herabsetzung, kann ihr aber in der abhingigen Position
der Assistenzirztin nichts entgegensetzen. Die Assoziation von Weiblichkeit,
Abhingigkeit und Schwiche wird hergestellt und findet allenfalls Widerspruch
in der nachtriglichen Empérung. Die Szene wiirde deshalb so brutal und demii-
tigend erlebt, weil die Ungerechtigkeit der Beschimpfung / Bestrafung gekoppelt
ist mit der buchstiblichen Eingravierung — Verkérperung — der geschlechtlich
»aufgeladenen« Abhingigkeit. Der Akt, sich vor den Kollegen zu stellen, ist au-
erdem ein nobler, fiir den Frau Leske auf der einen Seite fithlen mag, eine Be-
lohnung verdient zu haben. Gleichzeitig erscheint der Akt einem »weiblichenc
Ideal einer »stillen Aufopferung« (vgl. Hausen 1976; Honnegger 1991) nahe zu
kommen. Doch anstatt fiir diesen Akt belohnt zu werden, empfingt sie die
»Strafe«. Die Demiitigung trifft damit stirker und bestitigt gleichzeitig die
Identifizierung mit einem abgewerteten Bild von Weiblichkeit. Mit dieser Iden-
tifizierung einher geht der Wunsch an eine »gute viterliche«, verfiigende Figur,
die ihre Macht zum Wohle der statusniedrigeren und abhingigen Frau einsetzen
moge, er moge »zu ihrem Besten« tiber sie verfiigen und entscheiden. Dies wird
zum Beispiel deutlich, wenn Frau Leske erzihlt, wie sie beim Gesprich mit dem
Chef iiber ihren Ausstieg aus der Universititsklinik enttduscht gewesen sei, dass
er ihr kein alternatives Angebot gemacht hat, damit sie bliebe (ebd., Pos. 13).
Die Empérung sowie die Betonung der eigenen Aktivitit deuten dagegen auf
den Wunsch der »passivens, entwerteten »weiblichen« Position die des autonomen
aktiven Subjektes entgegenzusetzen. Das Bild der »naturgegebenen Weiblichkeitc,
die mit Mutterschaft gleichgesetzt wird (s.0.), dient nach dieser Interpretation
zum einen dazu, die erlebte Demiitigung zu kompensieren. Auch legitimiert es
Frau Leskes »Karriereausstieg« im Riickblick und erméglicht ihr sich mit dem
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Bild und Imperativ der »guten Mutter« zu identifizieren (als »entspannte Mamic,
die »entsprechend ganz liebe Kinder« (ebd., Pos. 13) habe, wihrend die andere
Seite des gespaltenen Bildes auf die Karrierefrauen, die »hinterfotzig« (s.o.) seien,
projiziert wird.

Dariiber hinaus stabilisiert Frau Leske die Beziehung mit ihrem Ehemann:
Nachdem sie im ersten Interview von einem heftigen Streit berichtet hatte, da
dieser die Elternzeit nicht aufteilen wollte, taucht keinerlei Disput im zweiten
Interview auf. Herr Leske erwihnt den Konflikt zu keinem Zeitpunkt. Das Inein-
andergreifen der »Beziehungsfallen« (Koppetsch/Maier 1998, S. 159) in der Klinik

und zu Hause soll hier jedoch nicht niher diskutiert werden.

8. Abhingigkeitsbeziechungen und der Prozess der Identifikation mit
einem polarisierten Bild von Weiblichkeit

An dieser Stelle stehenzubleiben allerdings bedeutete, zu psychologisieren und
das strukturelle Moment der beruflichen Abhingigkeitsbeziehungen zu iibersehen,
ohne das sich die Retraditionalisierung beim Paar Leske (und anderen Paaren)
nicht ausreichend begreifen lisst. Unser Anliegen dagegen ist, die Karrierebriiche
prozessual sowie als Ergebnis eines Ineinandergreifens der strukturellen Bedin-
gungen, der interpersonellen Dynamiken und der intrapsychischen Verarbeitung
zu verstehen.

Die Konflikte um die Schwangerschaften von Dr. Leske und Dr. Weidestatt
ziehen in beiden Fillen einen signifikanten Karrierebruch nach sich, da sie sich
in Abhingigkeitsverhiltnissen realisieren, die typisch fiir Klinikmilieus sind.
Neben den strukturellen Abhingigkeiten sind hierbei insbesondere die personli-
chen Abhingigkeiten von Bedeutung. Der Chefarzt von Frau Weidestatt kann
bereits gewihrte Arbeitskonditionen zur Unterstiitzung der Forschung willkiirlich
und ohne Angabe von Griinden riickgingig machen. Die strukturell bedingten
Einschrinkungen der Einsatzbereiche der schwangeren Arztin werden entgegen
jeder rationalen Einsatzplanung insofern konterkariert, als sie, wie zur Bestrafung
fiir ihre Schwangerschaft, in Bereiche versetzt wird, die den Schutzbestimmungen
widersprechen und schliefllich nicht mehr im Rotationsplan beriicksichtigt wird.
Eine Klirung des Sachverhalts kann der Chefarzt durch Gesprichsverweigerung
unterbinden. Bei Frau Dr. Leske offenbaren sich die Abhingigkeitsverhilenisse
einerseits als strukturelle, wenn sie ihre vertragliche Situation und eine schwache
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Verhandlungsbasis schildert. Sie zeigen sich auf eine subtile interpersonelle
Weise, wenn die »Verfiigung« des Chefs, dass Schwangerschaft und Mutterschaft
das Ende der Karriere bedeuten wiirden, letztlich von Frau Dr. Leske zur eigenen
Position gemacht wird, obwohl es zunichst als Affront und Verletzung beschrieben
wird. Im Unterschied zu Dr. Weidestatt wird der Konflike nicht offen ausgetragen,
sondern durch antizipierende Vermeidung und letztlich (Re-) Internalisierung
eines polarisierten Frauen-/Mutterbildes bearbeitet. Nach der Konfrontation
durch den Chef mit dem Entweder-Oder von Karriere und Mutterschaft macht
sich Frau Leske diese Position der Inkompatibilitit zu eigen. Nachdem sie vom
Chef als abhiingige, schwache »Frau=Mutter« identifiziert wird, identifiziert sich
Frau Leske zunehmend mit dieser Position. Wir schreiben also (Re-) Internalisie-
rung, um zum Ausdruck zu bringen, dass Frau Leske sowohl identifiziert wird
und in der Folge die Position des Chefs tibernimmt, als auch, dass dies bereits
auf vorausgehende Identifikationen auf Seiten Leskes trifft, ohne die die Konfron-
tationen kaum eine solche Wirksamkeit entfalten kénnten. Die Konfrontation
von auflen mag demnach riickverweisen auf den grundlegenden Mechanismus
der Identifizierung fiir die Subjektwerdung, dem ebenfalls die Identifikation
durch die ersten Anderen eines Kindes vorausgeht (Laplanche/Pontalis 1973,
S. 220; Rothe 2009b).

Der Karrierebruch bei Frau Leske stellt iiber alle Interviews hinweg insofern
einen Extremfall dar, als die Kluft zwischen anfinglicher Karriereorientierung
und der Umdeutung der eigenen Ziele im Riickblick besonders grof ist. Was
hier am »Extremfall« sichtbar wird, vermag aber ebenfalls Licht auf die anderen
Karrierebriiche innerhalb der Abhingigkeitsstrukturen an den Universititskliniken
werfen. Insbesondere in den Fillen, in denen die Arztinnen die Position, dass
Mutterschaft und Karriere inkompatibel seien, tibernehmen oder vertreten, wird
der Karriereausstieg zum Weg aus einem Konfliktfeld innerhalb beruflicher Ab-
hingigkeitsbeziehungen, indem er zum Ergebnis der eigenen Entscheidung und
somit zum Symbol von Autonomie und Unabhingigkeit gegeniiber der Abhin-
gigenposition in der Klinik wird.

9. Maximaler Fallkontrast

Als Kontrast mochten wir schlief8lich auf zwei Chefirztinnen in unserem Sample
verweisen, die als Miitter in diese Position gelangten. Ohne dies hier ausfithrlich
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zu dokumentieren, sei zusammengefasst, was die maximalen Kontraste in unserem
Material auszeichnet. Prof. Dr. Gruber und Prof. Dr. Albert-Scholey werden im
Laufe der Erhebungen als Miitter in Doppelkarrierepaaren Chefirztinnen. Das
Paar Gruber bekommt bereits zu Beginn ihrer Kliniklaufbahn ein Kind, noch
vor ihrer fachirztlichen Weiterbildung. Das Paar Albert-Scholey bekommt ihr
erstes Kind, nachdem sie bereits die Position einer stellvertretenden Klinikdirek-
torin erreicht hat. Neben einer ausgeprigten Karriereorientierung beschreiben
beide Arztinnen dufSerstes Engagement in der Forschung sowie (punktuelle) in-
dividuelle Férderung durch Vorgesetzte. Was beide Paare jedoch besonders aus-
zeichnet, wie wir an anderer Stelle darstellen, ist die bewusste Auseinandersetzung
mit traditionellen Geschlechterrollen und eine tendenzielle Umkehrung des tra-
ditionellen Modells in der Paarbeziehung. (Beim Paar Albert-Scholey erlebt der
Mann einen Karrierebruch, nachdem er die Fiirsorgerolle als Vater eingenommen
hat und - dhnlich wie Frau Dr. Weidestatt — berufliche Kompromisse eingeht.)

10. Fazit

Wenn in der medizinpsychologischen Literatur als Grund fiir das Geschlechte-
rungleichgewicht in der Medizin die Unvereinbarkeit von drztlichem Beruf und
Familie genannt wird, so greift dies nicht nur zu kurz, sondern geht am eigentli-
chen Problem grofitenteils vorbei. Wir konnten zeigen, wie sich tradierte Bilder
von Weiblichkeit und Mutterschaft erst im Kontext von beruflichen Abhingig-
keitsbezichungen in Kliniken durchsetzen. Auch »selbstgewihlte« Karriereausstiege
erscheinen dabei im Licht der Abhingigkeitsbeziechungen als Ergebnis von
nachtriglichen Umdeutungen nach erfahrener Diskriminierung. Im Verlauf
realisieren sich solche tradierten Muster schliefflich in den (Re-) Aktionen der
Beteiligten und den beruflichen Bezichungen sowie den Paarbeziehungen. Im
Extremfall geht die Diskriminierung mit der (Re-) Internalisierung eines polari-
sierten Frauen-/Mutterbildes einher und mit der schrittweisen Legitimation und
Naturalisierung von traditioneller Rollenverteilung. Was hier am »Extremfall«
sichtbar wird, vermag aber ebenfalls Licht auf die anderen Karrierebriiche inner-
halb der Abhingigkeitsstrukturen an den Universititskliniken werfen. Der Kar-
riereausstieg wird zum Weg aus einem Konfliktfeld innerhalb beruflicher Abhin-
gigkeitsbezichungen, indem er zum Ergebnis der eigenen Entscheidung und somit
zum Symbol von Autonomie und Unabhingigkeit gegeniiber der Abhiingigenpo-
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sition in der Klinik wird. Als Konsequenzen fiir die Praxis schlagen wir vor: Eine
Demokratisierung der (Universitits-) Kliniken, eine bessere Strukturierung und
Transparenz der fachirztlichen Weiterbildung, Aufnahme von Gender Studien
in das Curriculum der Humanmedizin.

Literatur

Abele, Andrea E. (20006): Karriereverldufe und Berufserfolg bei Medizinerinnen.
In: Dettmer, Susanne; Kaczmarczyk, Gabriele & Biihren, Astrid (Hg.):
Karriereplanung fiir Arztinnen. Heidelberg (Springer), S. 35-57.

Beauvoir, Simone de (1949): Deuxi¢me sexe: Les Faits et les Mythes, Paris
(Gallimard).

Benjamin, Jessica (1993): Phantasie und Geschlecht. Frankfurt/Main (Stroemfeld).

Boulis, Ann K. Boulis & Jacobs, Jerry A. (2008): The changing face of medicine:
Women, doctors and the evolution of health care in America. Ithaca, NY
(ILR Press).

Braun, Christina von (2006): Gender, Geschlecht und Geschichte. In: Braun,
Christina. v. & Stephan, Inge (Hg.): Gender Studien. Eine Einfithrung,
Stuttgart (J. B. Metzler), S. 10-51.

Buddeberg-Fischer, Barbara; Dietz, Claudia; Klaghofer, Richard & Buddeberg,
Claus (2002): Karrierewiinsche und Karrieredngste von Medizinstudierenden
— Ergebnisse von Fokusgruppeninterviews mit Staatsexamenskandidatinnen
und -kandidaten. Das Gesundheitswesen 64, 353—-362.

Chasseguet-Smirgel, Janine (1964): Die weiblichen Schuldgefiihle. In: Chasseguet-
Smirgel, Janine (Hg.) (1974): Psychoanalyse der weiblichen Sexualitit.
Frankfurt/Main (Suhrkamp), S. 134-191.

Chodorow, Nancy (1978): The reproduction of mothering. Berkeley, Los Angeles
(University of California Press), S. 92-110.

Decker, Oliver; Rothe, Katharina; WeifSmann, Marliese; GeifSler, Norman &
Brihler, Elmar (2008): Ein Blick in die Mitte. Zur Entstehung rechtsextre-
mer und demokratischer Einstellungen in Deutschland. Berlin: Friedrich-
Ebert-Stiftung. http://library.fes.de/pdf-files/do/05433.pdf. (20.2.2013)

Decker, Oliver (2011): Der Warenkorper. Springe: Springe (Zu Klampen).

Glaser, Barney G. & Strauss, Anselm L. (1998): Grounded Theory. Strategien
qualitativer Forschung. Bern (Huber).

24 Katharina Rothe, Kathleen Pdge, Carsten Wonneberger & Dorothee
Alfermann


http://library.fes.de/pdf-files/do/05433.pdf

Hausen, Karin (1976): Die Polarisierung der Geschlechtscharaktere — eine Spie-
gelung der Dissoziation von Erwerbs- und Familienleben. In: Conze, Werner
(Hg.): Sozialgeschichte der Familie in der Neuzeit. Stuttgart (Klett), S.
363-393.

Honegger, Claudia (1991): Die Ordnung der Geschlechter. Die Wissenschaften
vom Menschen und das Weib. Frankfurt/Main (Suhrkamp), S. 1750-1850.

Klein, Melanie (1928): Early stages of the (Edipus conflict. International Journal
of Psychoanalysis 9, 167-180.

Koppetsch, Cornelia & Maier, Maja (1998): Individualisierung ohne Gleichheit?
Zur aktuellen Lage der Geschlechterverhiltnisse. In: Friedrichs, fiirgen (Hg.):
Die Individualisierungs-These. Opladen (Leske + Budrich), S. 143-164.

Laplanche, Jean & Pontalis, Jean-Bertrand (1999 [1973]): Das Vokabular der
Psychoanalyse, Frankfurt/Main (Suhrkamp).

Leithduser, Thomas & Volmerg, Birgit (1988): Psychoanalytische Sozialforschung.
Opladen (Westdeutscher Verlag).

Lochel, Elfriede (1997): Inszenierungen einer Technik: Psychodynamik und
Geschlechterdifferenz in der Bezichung zum Computer. Frankfurt/Main
(Campus).

Lorenzer, Alfred (1973): Sprachzerstorung und Rekonstruktion. Frankfurt/Main
(Suhrkamp).

Rhode-Dachser, Christa (1992): Expedition in den dunklen Kontinent. Weib-
lichkeit im Diskurs der Psychoanalyse. Berlin (Springer).

Rothe, Katharina (2009a): Das (Nicht-)Sprechen iiber die Judenvernichtung;
psychische Weiterwirkungen des Holocaust in mehreren Generationen
nicht-jiidischer Deutsche. Gieflen (Psychosozial).

Rothe, Katharina (2009b): Geschlecht und Gender in (einer Kritik) der Differen-
ziellen Psychologie. In: Steins, Giesela (Hg.): Psychologie und Geschlechter-
forschung — Ein Handbuch. Wiesbaden (VS Verlag fiir Sozialwissenschaften),
S. 351-370.

Rothe, Katharina; Wonneberger, Carsten; Deutschbein, Johannes; Poge, Kathleen;
Gedrose Benjamin; Alfermann, Dorothee & Kromark, Kathrin (2012): Von
Arzten, Arztinnen und 'Miittern in der Medizin'. In: Beaufays, Sandra;
Engels, Anita & Kahlert, Heike (Hg.): Einfach Spitze? Neue Geschlechter-

Journal fiir Psychologie, Jg. 21(2013), Ausgabe 2 25



perspektiven auf Karrieren in der Wissenschaft. Frankfurt/Main (Campus),
S. 312-334.

Schiitze, Fritz (1983): Biographieforschung und narratives Interview. Neue Praxis

13(3), 283-293.

Statistisches Bundesamt (2010): Gesundheit. Grunddaten der Krankenhiuser

2008. Wiesbaden. http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oo-
wal/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbe-
tol/xs_start_neu/&p_aid=i&p_aid=26904658 &nummer=537&p_spra-
che=D&p_indsp=-&p_aid=46044316 (22.01.2011).

Endnoten

1

Wenn méglich, wird ein genderneutraler Plural verwendet; ansonsten wird
die feminine und maskuline Form abgewechselt, wenn beide Geschlechter
angesprochen werden.

Die Lingsschnittstudie Karriereverliufe von Arztinnen und Arzten in der
Jachirztlichen Weiterbildung (KarMed) wird seit 2008 vom BMBF und ESF
im Rahmen des Themenschwerpunkts «Frauen an die Spitze« gefordert
(Forderkennzeichen 01FP0801 und 01FP0802).

Alle Namen wurden anonymisiert. Die Zitierung der Transkripte (DCC)
beginnt mit der Reihenfolge der Erhebungswelle; es folgt die Nummerierung
der Paare von PA bis PZ, W steht fiir >weiblich, M fiir >minnlich.
Schliefilich wird die Positionsangabe der Auswertungsdatei (Software MAX-
QDA) genannt.

© Text umrahmt von Smileys © steht fiir slachend« gesprochen«, © (.) ©
fiir Lachen.

Zur Kategorisierung der beruflichen Orientierungen sowie der Karriereori-
entierung s. Rothe et al. (2012).
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