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Verhaltensweisen einhergehen, die selbst wiederum im Sinne einer »sich selbst
erfiillenden Prophezeiung« reale soziale Wirkungen erzielen und dazu beitragen,
dass Herr Paul in seinem Kollegenkreis bestens integriert ist und sich hier wohl
aufgehoben fithlt, wihrend Frau Gubser mehr und mehr auf Distanz zu ihnen
geht und sich dabei auch aktiv ausgrenzt.

Beide Erzihlungen erinnern an die Parabel »Boule de suif« (Fettkldfschen)
bei Guy de Maupassant. Es geht um einen Pferdewagen, bei dem eine Person
vorne auf dem Bock sitzt und den eingeschlagenen zukiinftigen Weg vor Augen
hat, wihrend die andere hinten mit dem Riicken zur Fahrtrichtung sitzt und den
zuriickgelegten Weg sich zwischen den Ridern des Wagens wabspulen« sieht.
Unterschiedliche Positionen — unterschiedliche Perspektiven — unterschiedlich
{erlebte) Wirklichkeiten.

Es gehort zum »Schicksal« von Generationen, dass sie beim Eintritt in eine spezifische
Arbeitswelt immer auf ein mehr oder weniger offenes Feld des Maoglichen treffen, welches
ihren Mitgliedern mehr oder minder attraktive und verldssliche Lebenschancen erdff-
net. Von einer Generation zur nédchsten kénnen sich Arbeitswelten radikal wandeln,
im Laufe des Arbeitslebens einer Generation aber auch, wie wir das soeben anhand des
»Schicksals« einer dlteren Busfahrerin in Kontrast zu den Erfahrungen und Einstellun-
gen eines filngeren Kollegen erkennen konnten.

Im nachfolgenden Diglog zwischen zwei Arztinnen des gleichen Spitals wird die
Frage der generationsspezifischen Erfahrung in einer konkreten Arbeitswelt mit der
Frage nach dem besonderen »Geschlechtsschicksal« von Frauen verkniipft und aufge-
zeigt, wie sehr sich im Laufe einer Generation ein Berufsethos und die mit ihm ver-
kniipfien Selbstverhiltnisse verdndern kinnen und wie unterschiedlich Frauen beim
schwierigen Bolanceakt ihrer Work-Life-Balance entscheiden und handeln.

Vom »Dienen« mit Leib und Seele
zur »Work-Life-Balance«
Metamorphosen des arztlichen Habitus

am Beispiel zweier weiblicher Berufsbiographien

Franz Schultheis/Tina-Maria Willner

Die hier présentierte soziologische Analyse geht anhand zweier ausgewihlter
qualitativer Interviews mit Arztinnen des gleichen Schweizer Kantonsspitals der
Frage nach dem Wandel von institutionellen Strukturen und beruflichem Ha-
bitus, also objektiven Gegebenheiten der 4rztlichen Arbeitswelt und subjekti-
ven Dispositionen und Selbstverhiltnissen innerhalb einer von beschleunigten
Transformationsdynamiken betroffenen Sphire des éffentlichen Dienstes, nach,
Hierbei gilt der Frage nach dem soziohistorischen Wandel eben dieses »5ffentli-
chen Dienstes« ein ganz besonderes Erkenntnisinteresse.!

Wie kaum ein anderer Sektor der Arbeitswelt stehen die 6ffentlichen Dienstleis-
tungen im Spannungsfeld starker wirtschaftlicher Restriktion und éffentlicher
Anforderung, Strategien effizienter Mittelverwendung miissen mit der Sicherung
des Gemeinwohls in Einklang gebracht werden. Die Qualitit gesellschaftlichen
Zusammenlebens wird in Zukunft nicht zuletzt davon abhingen, welche Wege
in der Herstellung offentlicher Giiter von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ffentlicher Dienste gefunden werden.

1 | In diesen Beitrag flieBen Material und Befunde aus einem dem DACH-Ferschungs-
zusammenhang angegliederten Projekt von Tina Willner ein. Ihre Promotionsarbeit »Vom
Halbgott in Weil zum Unternehmer: Chefarzte und die Okonomisierung des Gesundheits-
wesens«, die in Zusammenarbeit mit einem Schweizer Kantonsspital entstand, beschaftigt
sich u.a. mit der zunehmenden Migration von Kaderdrzten aus 6ffentlichen Krankenh&u-
sern. Dank zahlreicher Experteninterviews mit Chefarzten und Leitenden Arzten offentli-
cherund privater Spitéler konnten weitere Forschungsschwerpunkte wie die Auswirkungen
der Privatisierungswellen und der Managerialisierung und (De)professionalisierungsten-
denzen auf den Arztberuf kritisch beleuchtet werden.
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Das Forschungsvorhaben sollte neue Einsichten dariiber bringen, mit wel-
chen Chancen und Belastungen, mit welchen Widerspriichen und Konflikten
die verinderten Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen fiir diejenigen, die im
Dienste 6ffentlicher Giiter stehen, verkntipft sind. Weitgehend unbemerlt von der
breiten Offentlichkeit verinderten sich in den letzten Jahrzehnten deren Arbeits-
bedingungen durch neue Organisationskonzepte, Privatisierung und Rationali-
sierung grundlegend. Der éffentliche Sektor folgt neuen Leitbildern, die stirker
privatwirtschaftlich gepriigt sind. Das Projekt méchte die Umbriiche aus der Per-
spektive der Beschiiftigten nachzeichnen und analysieren, wie die betroffenen
Personen die Entwicklungen deuten und verarbeiten.

Gefragt wird u.a., wie sich diese Verinderungen auf die Erwerbsbiographien,
beruflichen Identititen und das Arbeitsethos der Beschiftigten auswirken. Die-
sen und anderen Fragen wird nachfolgend am Beispiel weiblicher Berufsbiogra-
phien innerhalb der Krankenhaus-Arzteschaft nachgegangen. Auf den ersten
Blick mag dieses Beispiel wenig reprisentativ wirken, waren solche Karrieren
doch bis vor kurzem noch durchaus selten und, wenn {iberhaupt, in der Regel
auf untere hierarchische Stufen beschrinkt. Dies trifft durchaus auf die jlinge-
re der beiden nachfolgend ausfiithrlich zu Wort kommenden Probandinnen zu.
Sie hat sich bewusst und gezielt fiir eine spezifische Form der Work-Life-Balan-
ce entschieden und befindet sich in einer fiir ihre Bediirfnisse geradezu maf-
geschneidert wirkenden beruflichen Position, die ihr die gewiinschte qptimale
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ermdglicht. Damit scheint sie im Ubrigen
dem seit kurzem im Schweizer Krankenhauswesen herrschenden neuen Arbeits-
regime, basierend auf einer klaren arbeitsrechtlichen Regulierung der Arbeits-
zeit, geradezu idealtypisch zu entsprechen. Die dltere der beiden hingegen, eine
Generation frither in diese damals noch deutlich als Mannerdoméne konnotierte
Berufskarriere tretende Gesprichspartnerin verkérpert ebenso idealtypisch das
tiberkommene Arbeitsethos des alten Krankenhausregimes, und dies sogar in der
besonders exponierten und fordernden Position und Rolle einer Chefirztin, eine
fitr Frauen ihrer Generation hichst selten erreichte Karrierestufe.

In dem hier prisentierten »Dialog« zweier unterschiedlicher biographischer Wer-
deginge und Identititskonstruktionen wird bewusst polarisierend verfahren, um
verstehend nachvollziehbar zu machen, dass es sich zwar um entgegengesetzte
weibliche Selbstentwiirfe im Spannungsfeld familialer und beruflicher »Karrie-
ren« handelt, beide auf ihre je eigene Art jedoch véllig stimmig und konsequent
erscheinen und das »Feld des Moglichen« gemif den je eigenen normativen An-
spriichen an ein »gelungenes Leben« nutzen. Trotz der zunichst offenkundigen
Gegensitzlichkeit der beiden Lebensentwiirfe kommt dennoch auf markante
Weise das von beiden geteilte weibliche »Geschlechtsschicksal« zum Ausdruck,
zwischen den Erfordernissen und Anforderungen zweier getrennter Lebenswel-
ten — Beruf und Familie — und zwischen zwei verschiedenen Funktionen — pro-
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duktive Titigkeit hier, Reproduktions- und Regenerationsarbeit dort — zu vermit-
teln und eine schwierige Balance zu finden.

Wie gezeigt werden soll, entscheidet sich die iltere der beiden Probandinnen
fiir eine steile Berufskarriere und eine Form des Dienstes am &ffentlichen Gut
Gesundheit mit »Leib und Seele« und einer an eine »totale soziale Rolle« {(Goff-
man) erinnernden Hingabe, unter notwendigem Tribut an Karriere und berufs-
stindisches Ethos zu zahlenden Verzicht auf eine Familienkarriere. Diese Form
des Geschlechtsschicksals wirkt aus der Sicht der traditionellen weiblichen Rol-
lendefinition wie die Wahl zwischen »alles« oder »nichts«, nimmt sich jedoch
in der von der Probandin gelieferten Erz&hlung ihres Lebensweges eher als eine
Wahl zwischen »alles« hier oder »alles« dort aus. Demgegeniiber erscheint ihrer
jlingeren Kollegin, wie zu sehen sein wird, eine solch totale Rollenzuschreibung
erst gar nicht im Horizont des biographisch Denkbaren, da der Kinderwunsch
und das Projekt einer Familiengriindung geradezu selbstevidenter Bestandteil
des eigenen Lebensentwurfes sind. Damit einher geht eine ganze Reihe an eben-
falls bewusst in Kauf genommenen Verzichten, Einschrinkungen und Abfla.
chungen der biographischen Flugkurve. Fiir die Arztinnen beider Generationen
ist das jeweilige biographische Schicksal bei allen sichtbaren Differenzen immer
noch insofern »geschlechtsspezifisch«, als ihre minnlichen Kollegen vor ihren
Augen ihre Berufskarrieren ohne dieses grundlegende Dilemma und ohne ver-
gleichbare kognitive und moralische Dissonanzen absolvieren kénnen: ein be-
achtliches Privileg!

Wenn wir dieser Frage hier gerade am Beispiel des Arztherufes nachgehen wol-
len, so liegt dies zuallererst am Gegenstand unseres Forschungsvorhabens und
unseren diesbeziiglichen Erkenntnisinteressen: dem 6ffentlichen Sektor und sei-
nen Arbeitswelten.

Der Beruf des Krankenhausarztes war bis vor kurzem eine typische Minner-
domiéne, und erst in den letzten Jahrzehnten haben Frauen vermehrt Zugang zu
dieser Berufswelt erhalten. Selbstverstindlich waren sie auch zuvor massiv pri-
sent, jedoch als PAegepersonal und in einer gegeniiber den minnlichen Akteuren
subalternen Rolle.* Vor dem Hintergrund der Bildungsexplosion gerade unter der
weiblichen Bevdlkerung unserer fortgeschrittenen kapitalistischen Gesellschaf:
ten kam es dann ab den 198oer Jahren zu einer verstirkten Feminisierung des
Arztberufes im Allgemeinen und der Arzteschaft des Krankenhauswesens im Be-
sonderen, allerdings weiterhin in deutlich hierarchischen Abstufungen mit der
dortigen Ménnerwelt. Dass sich in eben diesen Jahrzehnten der Feminisierung
der Arzteschaft auch ein grundlegender Strukturwandel in der Arbeitswelt Kran-

2 | Es sel hier en passant an die Sonderrolle der Schweiz in Sachen weiblicher Emanzipa-
tion in dieser Berufswelt erinnert. Nachdem die Universitat Ziirich im Jahre 1868 erstmals
eine Frau, Marie Végtlin, zum Studium der Medizin zugelassen hatte, promovierte diese -
ein internationales Novum - im Jahre 1874 und erdffnete eine Arztpraxis.
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kenhaus vollzog und sich im Zuge der Okonomisierung des Gesundheitswesens
unter der Agide wirtschaftswissenschattlich ausgebildeter und orientierter Ma-
nager ein deutlicher Machtverlust dieses Berufsstandes abzeichnete, ist durchaus
signifikant, und man konnte die Hypothese aufstellen, dass beide Prozesse deut-
liche Interdependenzen aufweisen, die es im Folgenden zu skizzieren gilt. Erin-
nert sei auch schon jetzt daran, dass die von sozialwissenschaftlichen Analysen
des modernen Welfare State immer wieder betonte und belegte enge Verbindung
zwischen dem Ausbau der staatlichen Sicherungs- und Versorgungssysteme und
der fulminanten Zunahme weiblicher Erwerbstitigkeit gerade in den Sektoren
sffentlicher Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen hier einen direkten Nieder-
schlag [indet. In den oft stark ideologisch gefirbten politischen Debatten, die bis
in den wissenschaftlichen Diskurs hineinwirken, wird immer wieder kontrovers
iiber die gesellschaftlichen Konsequenzen dieses Prozesses diskutiert, Kritiker
machen den Vorwurf, der éffentliche Dienst ziehe die weibliche Arbeitskraft aus
ihrer ureigensten und angestammten Doméne, dem familialen Haushalt und
ihren dortigen Funktionen, ab in ein Erwerbsverhiltnis in anonymen Institutio-
nen, wo diese sich dann um die Kinder anderer Miitter kiimmerten, anstatt um
ihre eigenen, die ja in dieser Logik der Externalisierung von Reproduktionsarbeit
ebenfalls einer 6ffentlichen Betreuungsanstalt anheimgestellt wiirden, Kranke
und pflegebediirftige 4ltere Menschen in &ffentlichen Einrichtungen versorgten,
statt ihre eigenen Familienmitglieder in dhnlicher Situation etc. etc. Unter der
halb ironischen, halb polemischen Losung »two times married to welfare state«
wird dann immer wieder darauf verwiesen, dass das sich in den letzten Jahrzehn-
ten tiefgehend und nachhaltig verindernde weibliche Geschlechtsschicksal ganz
zentral der Rolle des modernen Staates verdankt. Dessen »linke Hand« offeriert
den Frauen nicht nur qua Bereitstellung aufRerhiuslicher Betreuungseinrichtun-
gen fiir ihre Kinder die materiellen Voraussetzungen einer beruflichen Titigkeit
und Karriere. Die »linke Hand« des Staates erdffnet ihnen gleichzeitig interes-
sante berufliche Felder, welche nicht nur in den Nachkriegsjahrzehnten gerade-
zu boomten, sondern bietet im Vergleich zu den meisten privatwirtschaftlichen
Sektoren auch deutlich bessere Rahmenbedingungen fiir eine Doppelkarriere
aus Familie und Beruf. Auch diesem Aspekt werden sich unsere Uberlegungen
entlang der Erzihlungen unserer beiden Probandinnen zuwenden.

Diese Erzéhlungen sind jedoch nicht allein durch einen unterschiedlichen
historischen Generationenzusammenhang gekennzeichnet, der deutlich diver-
gierende Handlungs- und Karrierechancen fiir Frauen bot, sondern auch durch
eine sehr unterschiedliche familiale Herkunft und je andere, mit dieser sozialen
Herkunft einhergehende Affinititen mit der Arbeits- und Lebenswelt des Arz-
testandes. Wihrend die dltere der beiden aus einer regelrechten Arztedynastie
stammt und dieser Beruf seit mehreren Generationen den sozialen Status, das
Alltagsleben und das Selbstverstindnis ihrer Familie prigt, ist die jilngere Kolle-
gin Kind einer bildungsfernen Familie und ohne eine solche Mitgift. Mehr noch:
Wihrend sich im ersten Falle schon in der Kindheit ein klares Berufsziel profiliert
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und der eigene Vater als unerschiitterliches Vorbild fiir die Ausprigung der eige-
nen berufsethischen Motive und Rollenverstindnisse fungiert, wird bei ihrer jin-
geren Kollegin zwar auch der Vater eine zentrale Rolle spielen, jedoch allein durch
seinen ehrgeizigen Wunsch, die eigene Tochter in eine so erstrebenswerte berufli-
che Laufbahn einmiinden zu sehen. Wenn im ersten Falle die imposante Vaterfigur
als eine Art Patron tiber eine Art familiales Minispital nachhaltigen und michtigen
Ansporn dafiir bietet, so weit wie moglich die eigene 4rztliche Karriere voranzutrei-
ben und zu perfektionieren, wird die jiingere Kollegin oft mehr durch sich bietende
Gelegenheiten, pragmatische Arrangements und Kompromisse angeleitet.

Aber auch hier gibt es neben den offenkundigen Divergenzen der beiden biogra-
phischen Flugbahnen wieder bedeutsame Konvergenzen: Die kiinftige Chefiirz-
tin und Mitglied der Geschiftsleitung des Kantonsspitals beginnt diese Flugbahn
ja auf einer beachtlichen familialen Flughéhe, die jiingere Kollegin hingegen star-
tet von tief unten in der gesellschaftlichen Hierarchie und kann deshalb das von
ihr Erreichte ebenso als beachtlichen Erfolg einer »selfmade woman« verbuchen.

An diesem Punkt unserer Polarisierung zweier individueller Werdegiinge im
»Dienste des Gutes Gesundheit« bedarf es einer stirkeren Kontextualisierung vor
dem Hintergrund der Transformationsprozesse des betreffenden gesellschaft-
lichen Feldes. Denn nur auf diese Art gewinnen die beiden kontrastierenden
Profile ihre soziologische Signifikanz und werden gegen den Kurzschluss ge-
wappnet, es handele sich um irreduzibel singulire Fille, direkte Niederschlige
zweier unterschiedlicher Persénlichkeiten und verschiedener rein subjektiver
Lebensentwiirfe. Die beiden hier gegeniibergestellten »Generationen« stehen
flir zwei unterschiedliche historische Momente des Feldes der 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung bzw. des Krankenhauswesens der Schweiz, und zwischen
diesen beiden Momenten liegt, wie bereits angedeutet, eine Phase intensiver,
tiefgehender und nachhaltiger struktureller Verinderungen, ja Verwerfungen,
welche den Beruf des Krankenhausarztes, seine soziale Position innerhalb dieser
Institution in Relation zu anderen Akteursgruppen und nicht zuletzt auch sein
berufsstindisches Selbstverstindnis und -verhiltnis sehr grundlegend tangieren.
Denn der Wandel der objektiven gesellschaftlichen Strukturen als alltagsweltli-
cher Handlungsraum, die Verinderung in der Verteilung von Handlungschancen
der unterschiedlichen Akteursgruppen in ihm und der Wandel der Machtbalan-
cen, nicht zuletzt zwischen den Geschlechtern, gehen in ihrer Gesamtdynamik
unweigerlich mit ebenso grundlegenden Verinderungen der subjektivierten bzw.
dem Habitus eingeschriebenen mentalen, ethischen und verhaltensméRigen Dis-
positionen einher. Anders gesagt, galten zu der Zeit, als die ltere Kollegin ihre
erstaunliche Karriere im Feld der Krankenhausmedizin startete, um Bourdieu
zu paraphrasieren, andere Spielregeln, ging es um andere Spieleinsitze, wurde
seitens der »Spielenden« ein anderer »Spielsinn« und andere Strategien erwartet
und gefordert als 30 Jahre spiiter, drei Jahrzehnte, die durch eine massiv beschleu-
nigte Verinderungsdynamik charakterisiert sind.
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Im DIENSTE DER PATIENTEN: WEGE IN DEN ARZTBERUF,
HISTORISCHER KONTEXT UND GESCHLECHTERSCHICKSAL
AM BEISPIEL ZWEIER BIOGRAPHISCHER FLUGBAHNEN

Nachfolgend prisentieren, kommentieren und analysieren wir die in qualitativen
Interviews mit zwei Arztinnen des gleichen Schweizer Kantonsspitals gewonne-
nen Einblicke in die jeweiligen Lebensentwiirfe, den familialen Hintergrund, die
Motivationen und Dispositionen, die der Studien- und Berufswahl zugrunde la-
gen, die Rollenwahrnehmungen und -definitionen, Karrierestrategien, Erfahrun-
gen in der Arbeitswelt, die Beziehungen zwischen Berufs- und Privatsphire und
die in einer Vielzahl von AufRerungen, Stellungnahmen und Urteilen zum Aus-
druck kommenden Habitus der beiden Probandinnen. Was sie bei vielen Gemein-
samkeiten trennt, ist zunichst der familiale Hintergrund, dann der generations-
spezifische Kontext, das heifét je unterschiedliche soziohistorische Zustinde des
Feldes der Krankenhausmedizin und der sich dort — gerade fiir Frauen — auftuen-
den Felder des Moglichen und ihre Grenzen. Diese gehen, wie Bourdieu immer
wieder unterstreicht, auch mit in die dem Habitus eingeschriebenen Grenzen des
Vorstellbaren und Machbaren einher.

»DIE PURE KOPIE DES VATERS«: DIE ERBIN EINER ARZTEDYNASTIE

— lch wiirde zu Beginn gerne von [hnen erfahren, wie Sie zum Beruf des Arztes bzw. der
Arztin kamen?

Frau Stieger: Das ist sehr einfach, da ich aus einer Arztefamilie stamme. Mein Vater war
Hausarzt hier in der Region mit einer grofen Allgemeinpraxis, damals noch chne Spital;
alles, was dazugehdrte, wurde behandelt: Medizin, Unfall, Kind,‘Frauen, Heilkunde etc. Der
Grofvater war bereits Mediziner im selben Haus, seitens der Mutter auch bereits, ihr Vater
war Tierarzt. Uber drei Generationen verteilt, sind wir nun etwa 14 Arzte: Humanmedizin,
Veterindrmedizin, Zahnmedizin etc. Seit dem Kindergarten wollte ich schon immer Medizin
machen, immer... Bei uns war die Praxis im Wohnhaus integriert, nicht mal eine Tiire hat
heides abgetrennt. Bei uns warimmer Durchgangsverkehr, nach der Schule bin ich inmitten
der Praxis im Parterre gelandet. Sie miissen sich dies wie ein Wohnhaus vorstellen, unten
wohnt man und oben was auch immer. Das war ein durchgéngiges Haus mit nur einer Treppe
und auch nur einem Telefon. Wenn folglich ein Anruf kam, dann wusste man nie, ist dies nun
privat oder fiir die Praxis. Bei uns waren die Praxis und der Haushalt eine Einheit.

— Wie war dies fiir das Familienleben?

Frau Stieger: Es gab zwei Aspekte. Das Familienleben hat man dem Beruf des Vaters unter-
geordnet. Er war Bezirksarzt, er war im Schulrat, in der Aufsichtskommission der psychiat-
rischen Klinik, erwar dann noch Oberst im Militér, in der Sanitét. Erwarso, wie Abbe Pierre
gesagt hat: »ll faut s'engager jusqu’a la mort.« Das habe ich bei ihm wirklich erlebt. Das
Leben des Vaters war die Medizin, und die Mutter hat sich quasi diesem angepasst oder
untergeordnet. Sie hat dort nicht direkt mitgearbeitet, aufer Ferienvertretungen gemacht,
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aber sie hat das ganze Bliro gemacht, Rechnungen mit der Schreibmaschine geschrieben,
Krankenscheine ausgefiillt etc. und eben, wenn eine Praxisschwester weg war, hat sie die
Vertretung gemacht. Es ist schon so, dass der Beruf des Vaters unser Leben geprégt hat,
und bereits als Kinder waren wir sehr involviert, da man jedes Telefon auch im Wohnbe-
reich harte. Wenn ich dieses Bild so skizziere, dann bin ich von meiner Einstellung, von
der Berufsvorstellung, vom Engagement und vom Leistungsvermégen das pure Abbild, die
pure Kopie des Vaters. Ich wollte immer hundertprozentig und zwar ohne Abstrich Medizin
machen. Da ist bei Frauen immer noch die Frage nach Familie und Kindern. Und ich fand
immer, dass wenn ich etwas mache, dann mache ich es vollumfanglich. Die Alternative war
ein Bauernhof und ein paar Kinder, aber auch das hatte aufgehen miissen.

Eine berufliche Primérsozialisation wie aus dem Bilderbuch! Ein idealtypischer
drztlicher Habitus ist ihr geradezu in die Wiege gelegt worden. Der Vater als gro-
fes biographisches Vorbild ist zweifacher Patriarch: gegeniiber seinen Patien-
ten, iiber deren Wohl er mit viterlicher Sorge und Aufopferung wacht, wie auch
gegeniiber seiner Familie. Die fiir die biirgerliche Familie {ibliche Trennung von
Arbeitswelt und Privatsphire ist hier aufgehoben: Man lebt und wirkt in einem
entgrenzten Lebensraum. Der ganze private Kosmos dreht sich um ihn, er be-
stimmt die rdumlichen und zeitlichen Strukturen des Alltags. Die viterliche Pra-
xis bildet den Kernbereich des Familienlebens, an dem buchstiblich kein Weg
vorbeifithrt. Die klassische biirgerliche Trennung von Arbeits- und Privatleben
ist nicht vorzufinden, hingegen aber die geschlechterspezifischen Rollenbilder.
Der Vater ist auch eine Autoritit des 8ffentlichen Lebens und nimmt eine
Spitzenstellung unter den ortlichen Honoratioren ein, Hinter dieser Omnipri-
senz und Omnipotenz des Pater familias wirkt eine Gesinnungsethik, die keine
Halbheiten kennt bzw. zulisst. Funktionieren kann dieses radikale Berufsethos
allerdings nur dank einer klaren Delegation aller Reproduktions- und Regenera-
tionsaufgaben an den weiblichen Part der Familie. Es bedarf einer nicht minder
radikalen komplementiren Rolle des Mutter- und Ehefrau-»Berufes« mit eben-
so totaler Hingabe, erginzt durch Funktionen der Arzthelferin und Sekretirin.
Mann und Frau erginzen sich in Perfektion und bieten der Tochter zwei alter-
native, gleichermaflen stimmige und legitime Rollenmuster an, zwischen denen
sie sich wird entscheiden miissen. Das Feld des biographisch Méglichen wird fiir
sie durch die Radikalitét beider Formen des »Dienens« und der »Hingabe« klar
strukturiert und sie wird zwischen diesen beiden »totalen Rollen« wihlen: Laue
Kompromisse, ein Sowohl-als-auch, kommen hier fiir den eigenen Lebensent-
wurf nicht in Frage. Sie entscheidet sich dafiir, in die FufRstapfen des grofen Vor-
bildes zu treten, und sie wird dies mit aller Konsequenz tun, also zuallererst unter
Verzicht auf die Alternative »Bauernhof und ein paar Kinder«, welche ihrer An-
sicht nach durchaus auch hitte »aufgehen« kénnen. Sie entscheidet sich »vollum-
fanglich« (!) fiir die Medizin, die sie »ohne Abstrich« machen will und schlieRlich
auch machen wird, denn sie bringt ja alles Notwendige und Denkbare fiir eine
erfolgreiche Karriere in diesem Berufsfeld mit, scheint geradezu pridestiniert
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fiir sie. Wie zu sehen sein wird, durchliuft sie diesen frith gewihlten Lebensweg
sehr geradlinig, und es wirkt fast so, als ob die wohlbekannten geschlechtsspe-
zifischen Hindernisse fiir sie ab dem Zeitpunkt, wo die groRe Weichenstellung
zwischen beiden Lebensentwiirfen erfolgt ist, nicht mehr gelten. Frau Stieger
bringt vieles mit, um einen solchen beruflichen Erfolg in einer damals noch viel
stirker minnerbeherrschten Domine zu haben: das grofie Vorbild, die seit der
frithen Kindheit erworbene und dem Habitus eingefleischte Vertrautheit mit der
drztlichen Praxis im zweifachen Sinne des Wortes, wohl auch eine gehérige Por-
tion Selbstbewusstsein und -sicherheit und einen klaren Lebensentwurf. Sie ist
»Erbing, aber, um Marx zu paraphrasieren, kann man ebenso gut sagen, dass das
viterliche Erbe, das sie antreten wird, auch von ihr Besitz ergreift, sie in Beschlag
nimmt. Als Erbin bringt sie das von mehreren Generationen einer Arztedynastie
erarbeitete und akkumulierte berufliche Kapital mit, der gute Name der Ahnen
als symbolisches Kapital, das schon friith erworbene Know-how als kulturelles Ka-
pital, die viterlichen Netzwerke als soziales Kapital — vom 8konomischen schwei-
gen wir, denn wie sie selbst sagen wird: Geld hat man, dariiber spricht man nicht!

Mit dieser biographischen Ausgangslage unterscheidet sich Frau Stieger mehr als
deutlich von ihrer jlingeren Kollegin. Selbst wenn diese auch in den Genuss einer
solchen intergenerationellen Transmission der drztlichen Berufsrolle gekommen
wire, so doch kaum mehr in Form einer derart radikalen Immersion ab der frii-
hen Kindheit.

»...DA HATTE MEIN VATER IMMER GEDACHT,
SEINE TOCHTER WIRD ARZTIN, UND SO IST ES GEWORDEN«:
EINE PRAGMATISCHE AUFSTEIGERIN

— War Arzt Ihr Wunschberuf? War das [hnen klar oder ist das doch eher zuféllig?

Frau Warg: Also ich wollte nie Frauenérztin werden. Ich wollte nie Psychosomatik machen.
Es ist so, wie es im Leben kommt, gell? Ich habe dann halt angefangen zu studieren und
habe gesagt; Gut, Frauendrztin willst du nie werden, dann mache ich mal ein Praktikum
und guck mir das an. Weil da wirst du ja nie mit zu tun haben. Und dann hat es mir aber so
gut gefallen und irgendwie bin ich es geworden. Und bei der Psychosomatik habe ich mir
auch gedacht: Nee, so psychisch ist mir viel zu kompliziert und (.) irgendwie bin ich gefragt
worden, ob Ich das mache und, &hm, da habe ich mich beraten, so mit meinem privaten
Umfeld. Und die haben gesagt: Ja, das machst du doch sowieso die ganze Zeit. Das passt
doch sowieso zu dirl Dann dachte ich mir: Gutl Und es ist wirklich das, was mich auch am
Menschen interessiert. Also nicht so die Oberflache, mich interessiert schon, wie geht es
dem? Darum bin ich wirklich zufrieden. Ich mach es super, super gerne. Dadurch, dass ich
nur 50 Prozent arbeite, habe ich auch den Ausgleich, die Familie. Und wenn man so eine
Familie hat mit kleinen Kindern, da ist man total froh, dass man arbeiten gehen kann. Das
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schétze ich wirklich sehr! Mal in Ruhe arbeiten kdnnen. Und das ist wirklich, also fir mich
persdnlich jetzt perfekt so.

— Was hatten Sie denn fiir eine Vorstellung, was Sie dann machen wollten? Also wenn Sie
sagen, Sie wollten sicher nicht Frauenarztin werden?

Frau Warg: Ich wollte Hals-Nasen-Ohren-Arztin werden. Da hatte ich ein ganz tolles Team
und hab mich auch super verstanden und war wirklich toll. Und dann hat mein Vater gesagt:
Das ist kein richtiger Arztberufl Da hat er gesagt: Du hast jetzt so lange studiert fiir Hals-
Nasen-Ohren-Arzt? Dann habe ich gesagt, na gut. Also ich habe dann auch nicht insistiert,
aber sc kam das irgendwie, dass ich dann doch was anderes gemacht habe.

— Aha. Aber Arzt war Ihr Traumberuf? Das schon ader war das auch Zufall?

Frau Warg: Das wollte mein Vater immer. Mein Vater hat immer gesagt: Meine Tochter wird
Arztin. Und darum habe ich mir nie Gedanken gemacht. Bei mir war das so. Das ist auch
okay.

— Also lhr Vater hat den Beruf fir Sie ausgesucht...

Frau Warg: Genau. Also als ich schon ganz kiein war, hat er immer gesagt: Meine Tochter
wird Arztin. Dann war mir automatisch kiar, ich mache Abitur und studiere natiirlich Me-
dizin, und so kam es auch tatsachlich. Ich glaube, das ist auch nicht typisch fir meine
Familie, aber da hatte mein Vater immer gedacht, seine Tochter wird Arztin, und so ist es
geworden.

— Haben Sie denn noch mehr Arzte in der Familie?

Frau Warg: Nee, gar nicht. Aber er hat, glaube ich, einfach gedacht, das ist so ein toller Be-
ruf, da ist man auch sein eigener Chef, und der wollte immer, dass wir selbststandig sind
und nicht immer unter jemandem stehen oder so als Arbeiter - das wollte er nie fiir seine
Kinder.

— Da haterdoch das Richtige fiir Sie ausgesucht.

Frau Warg: Ja, wirklich. Stimmt, daran habe ich nicht gezweifelt. Eigentlich gar nicht. Ich
hatte zwarschwere Zeiten, wo ich dachte: Was mache ich hier? So im Gebarsaal, wenn alles
ziemlich schlimm ist, aber der Arztberuf ist okay. Also das wollte ich schon gerne.

Frau Warg hat sich den Arztberuf also nicht ausgesucht: Er wurde ihr vom Vater
bestimmt, der sich diese ihm so erstrebenswert scheinende Zukunft fiir seine
Tochter ausmalte. Arzte gab es in ihrer Familie keine, und so kann Frau Warg
den Erfolg eines beachtlichen sozialen Aufstieges fiir sich — und die Ambitionen
ihres Vaters — verbuchen. Sie tut das allerdings auf ihre eigene, sehr bescheidene
und zuriickhaltende Art und lisst ihren beruflichen Werdegang unverbliimt eben
als weitgehend fremdbestimmt erscheinen, statt wie so hiufig als Manifestation
eines klaren biographischen Entwurfes, autonomer Entscheidungen und persén-
licher Weichenstellungen. In die Falle der »biographischen Illusion« (Bourdieu),
die uns retrospektiv den auf so vielen Zufillen, Irrwegen und Umwegen beru-
henden Werdegang als folgerichtig und planmifig bzw. wie eine persénliche
»Heilsgeschichte« erscheinen lisst, geht sie nicht. Uberhaupt wollte sie auch
nie Frauendrztin werden oder Psychosomatik machen und ist doch dort gelan-
det, statt ihrem Plan zu folgen und Hals-Nasen-Ohren-Arztin zu werden — eine
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vom Vater verschmihte Spezialisierung. Und auch da insistierte Frau Warg nicht,
sondern folgte den viterlichen Vorstellungen. Diese waren vom Wunsch beseelt,
die Kinder sollten einmal »nicht immer unter jemand stehen oder so als Arbei-
ter...«, wie es wohl sein eigenes Schicksal war. Und die folgsame Tochter erfiillt
den viterlichen Wunsch, auch wenn es manchmal »ziemlich schlimme« wurde.
Dennoch steht sie zu der viterlichen Wahl, die sie ja insgesamt zufrieden macht:
Der »Arztberuf ist okay«, lautet ihre ausgewogene, aber keineswegs enthusiasti-
sche berufsbiographische Bilanz. Welch ein Kontrast zu Frau Stieger mit ihrer
an Pridestinationsglauben grenzenden Zielstrebiglkeit hin zur verantwortlichen
Krankenhaus-Cheférztin. Frau Warg legt die fiir den weiblichen Habitus unter
den Vorzeichen minnlicher Herrschaft, sei sie viterlicher, partnerschafilicher
oder berufsweltlicher Art, so typische »soziale Bescheidenheit« an den Tag, die
wir gleich auch in ihren Aussagen tiber ihren Alltag am Krankenhaus wieder an-
treffen werden, wihrend Frau Stieger davon nur in widerstindiger Form trotzigen
Stolzes etwas spliren lisst.

»...JA, WENN ICH BERUFEN WERDE, DANN KOMME ICH...
ICH HABE MICH IN MEINEM LEBEN MEINES WISSENS NIE
BEWORBEN«: EINE FRAU STEHT IHREN »IMANN«

— Weshalb entschieden Sie sich fiir das Spital und gingen nicht in eine Praxis?

Frau Stieger: Innerhalb meiner Ausbildung habe ich mich primar auf hausérztliche Tatigkeit
konzentriert, ich habe dann sehr viel gemacht, Medizin, Chirurgie, Padiatrie, also Kinder,
Pathologie, ich habe den FMH, den Facharzt fiir Aligemeine Medizin, gehabt. Damals hatte
man noch keine Entwiirfe wie heute. Ich war damals Anfangs 30 und habe mir dann vorge-
stellt, und jetzt 30 Jahre am gleichen Ort in einer Praxis, ich habe mich dann schwergetan
mich einfach so festzusetzen,... Am Anfang war es, um etwas Zeit zu gewinnen, und ich
habe ein wenig dieses und ein wenig jenes gemacht. Ich war dann in einem 6ffentlichen
Spital hierin derRegion als erste Oberérztin, nachdem dies so konzipiert wurde, das warim
'85, ich hatte auch dort bleiben kéinnen. Es gab einen Chef dort, der gesagt hat, wir kdnnen
es so gut miteinander, bleib doch. Ich dachte dann, oh nein... [ch, jetzt, Leitender Arzt an
diesem kleineren Kantonsspital mein Leben lang, oh Gott. Ich war dann schon etwas mehr
in der Medizin drin und habe dann immer wieder zum hiesigen Kantonsspital hinaufge-
schaut, daich jaim benachbarten Kantonsspital war, und gedacht, ich warimmer in kleine-
ren Kantonsspitéalern, ich hatte was verpasst und die kénnen mehr als ich. Ich hatte so eine
Ehrfurcht vor dem hiesigen Kantonsspital und habe mir dann gedacht, dass ich nun was
machen muss, und ging dann an die Uni nach Zirich und schaue, wie dies so ist. Ich habe
zwischenzeitlich auch noch mit der Chirurgie geliebdugelt, da dies ein sehr handwerkliches
Gebiet ist, gleichzeitig kam in dieserZeit eben auch die Entwicklung der Spezialgebiete auf.
Mein Spezialgebietinnerhalb der Inneren Medizin ist medizinisch sehr breit, aber auch sehr
chirurgisch, also es ist eine Kombination, da wir ja vieles von Innen machen, operieren und
s0. Das ist eine gute Kombination. Ich bin dann ans Universitatsspital und wusste dann
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aber nicht, ob ich eine Stelle kriege. Ich war dann dort auf der Medizin und meine heutige
Spezialitat war eine absolute Mannerdomiéne, noch viel, viel mehr als Chirurgie. Als ich ans
Universitatsspital kam, gab es noch keine Frau, die diese Spezialitét in der Schweiz ge-
macht hat. Es war auch relativ schwierig, eine solche Stelle zu kriegen. Ich habe diese dann
gekriegt, kam dann in die Abtellung der Spezialitdt hinein; es ist ein Gebiet, das enorm
expandiert hat. (...) Wirmachen so viele Eingriffe von innen heraus (.) sehrtechnisch, hand-
werklich. Ich bin handwerklich auch ziemlich geschickt.

— Das war dann am Universitétsspital oder?

Frau Stieger: Ja. Ich wardann von '85 bis '96 am Universitétsspital und dachte immer, dass
es dort noch spannend gewesen wére. Es hdtte mir dort auch eigentlich sehr gut gefallen,
es war ein gutes Umfeld, Dann gab es aber einen Wechsel und ich habe hemerkt, dass ich
hier in diesem Umfeld nicht bleiben kann. [ch wollte dann eigentlich ins kleinere Kantons-
spital, wo ich bereits tatig war, und meinen Spezialbereich iibernehmen, was eigentlich
abgemacht war. Es gab auch bereits einen Handschlag mit dem Regierungsrat, da ich ja
im Kanton lehe und man sich dort kennt. Da ich eigentlich dachte, dass mich das groRe
Kantonsspital nicht grof interessiere, es war mir auch zu groR, einfach so. Dann haben
sie mich aber am hiesigen Kantonsspital gefragt, es war ausgeschrieben, ich habe mich
aber nicht gemeldet. Sie haben mich dann aber danach gefragt, und so habe ich mir ge-
sagt, wenn sie mich doch fragen, dann hat mich dann eben doch der Ehrgeiz gestochen. In
der Zwischenzeit kam ich im Universitatsspital natiirlich voran und habe dann auch immer
so ein wenig forschungsmégig, also einfache Forschung, klinische Forschung, also kleine
Sachen, nichts Hochkarétiges, gemacht und war dann auf dem Weg zur Habilitation, das
wollte ich auch nie, das hat sich dann einfach so ergeben. Ich kam dann hierhin, wenn sie
mich schon fragen, ich melde mich aber nicht, dafiirwar ich dann zu stolz, ich habe mich in
meinem Leben meines Wissens nie beworben,

— Weshalb waren Sie zu stolz, wenn ich fragen darf?

Frau Stieger: Da es immer hief3, dass ans Kantonsspital jemand anders kommen sollte, der
war dann aber nicht so genehm. Sie haben es dann eben ausgeschrieben, ich habe mich
dann nicht gemeldet, es hat sich dann irgendein Deutscher gemeldet, der hat dann aber
abgesagt, da er eine Doppelbewerbung habe. Und ich fand dann immer, also mein Vorgéan-
ger hat ja nie gesagt, dass das was fiir mich wére, niemand hat je was gesagt, niemand hat
mich je ermuntert, mich zu bewerben. (...) Dannwarich dann wieder zu stolz. Es h&tte ja mal
einer etwas sagen kénnen, und niemand hat dann was gesagt. Und dann sagte dann der
deutsche Kollege eben ab. Dann waren sie natiirlich in der Bredouille. Das war dann aber
lustig, einer der Professoren einer anderen Spezialitat kam extra ans Universitatsspital.
Jedenfalls hat er dann gesagt: »Na kommen Sie dochl«, und ich sagte daraufhin: »Ja, wenn
ich berufen werde, dann komme ich.«

Es ist eine erstaunliche Mischung aus Selbstbewusstsein und Ambition auf der
einen Seite, und Bescheidenheit und Zurtickhaltung auf der anderen Seite, die
Frau Stiegers berufliche Flugbahn kennzeichnen. Wenn ihre Flugbahn durch das
Feld der Krankenhausmedizin auch noch so geradlinig und steil erscheint, kann
von einer bewussten Karrierestrategie kaum die Rede sein. Vielmehr scheinen
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sich die Dinge ihres Lebens nach und nach wie zufillig zu ergeben: Sie bewirbt
sich nie, sondern wird angeworben, umworben, sie klopft nicht an Tiren, son-
dern wartet darauf, ge- bzw. berufen zu werden. Wenn es jedoch ihrerseits eine
auf den ersten Blick passive, abwartende Haltung gegentiber beruflichen Lebens-
chancen (Weber) zu geben scheint, triigt dieser Schein wohl stark und ist eher
mit dem Motiv zu erkliren, dass sie beansprucht, in ihrem Wert erkannt und
anerkannt zu werden und nicht fiir sich werben zu brauchen. Dieser Wert basiert
allein auf fachlichen Kompetenzen und Leistungen, auf beruflicher Expertise. Sie
hatim Laufe der Jahre »sehr viel gemacht« (FMH, Chirurgie, Pddiatrie...), betreibt
viel medizinische Forschung, was aber sofort von ihr heruntergespielt wird (»also
kleine Sachen, nichts Hochkaritiges«), withlt ein besonders breites Spezialgebiet
der Inneren Medizin fiir ihre Spezialisierung, und die ausgerechnet — vielleicht
gezielt? — in einer »absoluten Minnerdoméne« als Schweizer Pionierin auf den
Spuren Marie Heim-Végtlins, Sie schreckt immer wieder vor der Idee, sich mit
dem Erreichten, zum Beispiel die erste Schweizer Oberirztin zu sein und an die-
sem Spital dauerhaft zu bleiben, zuriick, will weiterkommen und noch mehr aus
sich, ihrem Beruf und ihrem Leben machen und sagt auch unverbliimt, dass sie
in einer bestimmten Situation vom »Ehrgeiz« gepackt wurde.

Prau Stieger ist also sehr ambitioniert, aber auf unpritentiése Weise, immer mit
hoher »Ehrfurcht« vor den Institutionen der Medizin wie etwa dem Kantonsspi-
tal, zu dem sie »hinaufgeschaut« hat, bevor sie dorthin berufen wurde. Zu stolz
sein, um sich zu bewerben, kinnte psychologisch als Ausdruck von Selbstzweifel
interpretiert werden, erscheint in soziologischer Sicht aber eher als ein auch fiir
Frauen, die sich an die Eroberung von Minnerdominen machen, fortbestehender
Effekt symbolischer Gewalt im Kontext minnlicher Herrschaft. Der weibliche
Habitus geht auch in diesen Spitzenpositionen mit dem Selbstzwang zur Beschei-
denheit einher und trigt gewissermafen die beriichtigte »gliserne Decke« als
eine dauerhafte Kopfbedeckung mit sich durch die Etappen der biographischen
Flugbahn. Sich zu bewerben birgt das Risiko, im Falle der Ablehnung nicht nur
dem Scheitern des unternommenen Versuchs, sondern auch dem Vorwurf aus-
gesetzt zu gein, man kenne seine Grenzen nicht, iiberschitze sich etc. In dieser
Sicht der Dinge haben wir es also mit Formen der Widerstindigkeit in einer be-
herrschten Rolle zu tun, zu denen Selbstbescheidung und Selbstzensur gehéren
und die das Feld des biographisch méglich Erscheinenden im vorauseilenden
Gehorsam begrenzen. Nicht selbstbewusstes Auftrumpfen mit herausgestellten
Ellbogen, wie es gerade in Miéinnerdominen der oberen gesellschaftlichen Sphi-
ren typisch ist, ist bei solchen weiblichen »Karrierestrategien« angesagt, sondern
beharrliches Lernen und Arbeiten, Erbringen von anzuerkennenden Leistungen,
die fiir sich selber sprechen, um nicht in die Peinlichkeit zu geraten, sie selbst
anpreisen und damit hausieren gehen zu miissen. Vielleicht bietet sich aber auch
noch eine andere Interpretation dieger wenig mit »Marktkonkurrenz« kompatib-
len Dispositionen an. Wenn Frau Stieger vom »Dienen« spricht und sich offen-
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kundig mit Leib und Seele dem Dienst am Menschen verschreibt, dann ist das
Denken und Handeln in marktwirtschaftlichen Kategorien der Rechenhaftigkeit,
der Profitmaximierung und der Durchsetzung individueller Karrierepline wenig
mit einem solchen Berufsethos vereinbar. Es scheint so, als ob sich gerade der
weibliche Habitus mit dem von Okonomien éffentlicher Giiter geforderten »inté-
rét du désintéressement« (Bourdieu) bzw. mit der Ethik des »Dienens« und der
»Gabe«in spezifischer Wahlverwandtschaft befindet. Bei allen Unterschieden der
hier skizzierten Berufsbiographie gegeniiber jener der jiingeren Kollegin, gibt es
genau in diesem Punkt deutliche Hinweise auf ein geteiltes Geschlechtsschicksal.

»ICH HABE EINEN SUPERTOLLEN CHEF, DER ALLE FORDERT:
EINE FRAU SAGT, SIE HABE GLUCK GEHABT

— Frau Warg, vielleicht erkldren Sie uns zuerst einmal lhre Position.

Frau Warg: Erst mal von meiner Position her, Spitalfacharztin, das ist so schon eine Sonder-
stellung. Also ich bin Fachérztin fiir Frauenheilkunde. Ich bin dieses Jahr jetzt genau zehn
Jahre an der Klinik, habe also hier meine Ausbildung fertig gemacht, habe 2007 meine
Facharztpriifung absolviert.

— Und Sie haben Ihre Ausbildung auch hier am Haus gemacht?

Frau Warg: Ja.

— Also, dass Sie 2007 den Facharzt abgeschlossen haben, das war auch schon hier?
Frau Warg: Alsc es ist so, nein, ich habe den deutschen Facharzt. Weil, ich komme aus
Deutschland. Und da habe ich dann schon angefangen gehabt zu arbeiten, bin dann hierin
die Schweiz gekommen und dann habe ich die Facharztprlifung in Deutschland gemacht,
weil ich auch dort den Arztekassen dann alsc angehért habe.

— Darfman fragen, warum Sie in die Schweiz kamen?

Frau Warg: Ja, das ist aufgrund des Jobs meines Mannes. Ganz klar!

— Dasistjasehrspannend, wenn Sie den Vergleich haben, zwischen Deutschland und der
Schweiz. Was féllt [hnen denn da so zentral auf?

Frau Warg: Also erst mal ich finde das Arbeitsklima sehr, sehr gut. Also ich habe das Ge-
fihl, ich habe auch wirklich Gliick gehabt und ich bin wirklich in einem sehr, sehr guten
Krankenhaus und ich habe einen supertollen Chef, der alle fordert, da bin nicht nurich die
Einzige. Er guckt halt, jeder hat so sein Spezialgebiet und die Oberérzte und Arzte, die sich
engagieren, die kdnnen sich dann da weiterbilden. Die gehen auch ins Ausland, um dort
zu lernen, kénnen zuriickkommen und das ist natiirlich toll, das Arbeitsklima. Das heifit
mit einem guten Chefarzt, der friihere war auch sehr, sehr gut, also ich hatte jetzt einen
Wechsel, aber die sind beide wirklich sehr gut, Und der jetzige, der fordert noch mehr. Also
der guckt wirklich auf die Leute, und das schétze ich sehr. Und ich denke, das ist auch ein
Grund, warum viele jetzt hierbleiben und nicht so weggehen. Weil, ich hatte mir auch iiber-
legt, ob ich vielleicht in die Praxis gehe, aber mit diesen guten Arbeitsbedingungen wiirde
ich das nicht machen,
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— Was waren denn die Griinde, dass Sie sich fiir das Kantonsspital entschieden haben im
Vergleich zu anderen Kliniken? War das einfach der Ort oder...

Frau Warg: Also ich habe mich in sechs Kliniken beworben und bin dann mit meinem Mann
hier vorbeigefahren und habe gedacht: Ach, hier wirst du nie einen Job bekommen! Und
das ist der einzige Job, den ich bekommen habe. Und das passt totall Wir wohnen hier in
der Stadt.

— Haben Sie eine Einschétzung? Warum glauben Sie, dass Sie hier genommen wurden?
Was hat fiir Sie gesprochen?

Frau Warg: Ich habe ein Vorstellungsgespréch gehabt und mein Chefarzt, also der dama-
lige... Also ich denke mal von meinen Qualifikationen. Ich hatte ein Jahr Berufserfahrung;
dann warich haltim Mutterschutz ein Jahr und dann hatte er eine Stelle frei und das passte
und d&hm... Er hat mich auch unterstiitzt. Ich habe auch gesagt, ich mochte nicht mehr
zu Hause bleiben. Jeden Tag Kind und Haushalt, also ich méchte arbeiten und ich wére
wirklich froh, wenn ich bei Ihnen eine Stelle bekommen wiirde. Und dann habe ich sie be-
kommen. Das ist sehr gut gegangen. Also erist auch ein sehr mensch... Also war sehr, sehr
menschlich, der ProfessorP., der warvorher da. Der hat viele auch so unterstiitzt und er hat
immer einen guten Riecher gehabt, dass das Team gepasst hat, also er war wirklich gut.

— Konnten Sie sich vorstellen, in Deutschland als Arztin zu arbeiten? Oder miisste sich da
viel &ndern am System?

Frau Warg: Ich habe so ein bisschen Angst, ich habe wirklich Angst, dass ich da zuriick-
gehe und dann denke: Oh Gott! Was flir eine Arbeitswelt ist das? Aber letztendlich bin ich
Arztin, Ich denke mir, die in Deutschland sind nicht schlechter oder besser als ich und ich
nicht schiechter oder besserals sie. Ich kann ja eigentlich nur ein Fachgebiet. Und ich den-
ke, wenn man sich Mihe gibt, kann man sich schon arrangieren. Also... Also ich habe ein
hisschen Angst, habe ich schon davor, Dass es ein hartes Klima sein kdnnte, nicht dieses
doch diplomatische und auch mal dieses zwischendurch, das Menschliche: Kaffeetrinken
gehen, gemeinsam Mittagessen gehen - also ich habe schon ein bisschen Angst davor.
Aber... Nachher denke ich: Gut. Aber die anderen Arzte arbeiten ja dort auch. Also, und
Deutschland ist ja kein Drittweltland. Also das wird schon gehen.

— Aberdas heifst, das ist fiir Sie und Ihre Familie durchaus eine biographische Option, also
zuriickzugehen nach Deutschland?

Frau Warg: Nee, im Moment gar nicht. Wir sind jetzt zehn Jahre hier, wir haben ein Haus ge-
kauft, die Kindersind in der Schule - dann ist das schwierig zurlickzugehen. Aber man weif
nie, was ist. Jetzt mit der Wirtschaftskrise, also wir versuchen flexibel zu bleiben, einfach.
Also es ist jetzt wirklich was Persdnliches sc von meiner Familie, dass wir sagen: Was ware
wenn? Wo gehen wir hin? Was machen wir? Wenn mein Mann die Arbeit verlieren wiirde...
So, also solche Szenarien. Aber sonst wiirden wir hierbleiben und hier alt werden.

— lhre Position, die Sie hier haben, gibt es die auch in deutschen Spitdlern oderist das ein
Schweiz-typisches Ph&nomen?

Frau Warg: Ein Spitalfacharzt gab es, als ich in Deutschland gearbeitet habe, noch nicht,
Ich weif nicht, wie es jetzt ist, aber das kannte ich dort nicht,

— Hat man das gemacht, vielleicht um Frauen auch hier zu halten? Also es hirt sich so an,
als wére das eine Tatigkeit als Arzt, die sich auch Frauen mit Familie einfach auch leisten

VYom »Dienen« mit Leib und Seele zur »Work-Life-Balance«

konnten im Vergleich zu allem anderen, was man hier tun kann im Spital. Hat das damit zu
tun oder wissen Sie, warum das eingerichtet wurde, warum es das gibt?

Frau Warg: Ich muss ganz ehrlich sagen, ich weif nicht, ob es priméar fir die Frauen ist! Weil
ich kann nichtso sagen, dass die Schweiz ein so frauenfreundliches Land ist, dass die dann
s0 was denken wiirden. Und da denke ich einfach so an Mutterschutz beginnt erst mit Ge-
burt; nicht mal Entbindungstermin, sondern ab Geburt. Und das ist schon schwierig, da mit
so einem Bauch bis zum Schluss zu arbeiten. Aber es ist halt so, und ich finde es nicht sehr
frauenfreundlich. lch kénnte mir vorstellen, dass es deshalb eingerichtet worden ist, damit
die Station... Also, dass ein Arzt, der halt jetzt nicht so die Karriere machen will, aber doch
arbeiten will, da am Ball bleiben will, dass der die Moglichkeit hat, gerade wenn ich mir jetzt
die Station angucke, dass er die Stationsarbeit macht, dabei ist, seinen Lohn bekommt
und nicht operiert - so ist er keine Konkurrenz fiir die operierenden Arzte, weil jeder ver-
sucht, seinen Operationskatalog voll zu kriegen - und dass es einfach auch sehr bequem
ist. Es ist weniger Bezahlung als fiir Oberarzte und dass das vielleicht eher so der Grund ist.

Frau Warg ist ihrem Mann von Deutschland, wo sie ihre Facharztausbildung be-
gonnen hatte, in die Schweiz gefolgt, ohne dort konkrete Anstellungsméglich-
keiten zu haben. Sie berichtet, dass sie ihrem Mann sogar nach China gefolgt
wire, wenn sich dieser fiir eine berufliche Perspektive dort entschieden hitte. Es
sind die beruflichen Motive des Mannes, die die Weichen auch fiir sie stellen, und
der Umstand, dass man gerade ein Kind bekommen hat, kénnte diese Entschei-
dung, verbunden mit einer Elternpause fiir Frau Warg, erleichtert haben. Frau
Warg wird also ihre Arztkarriere durch diesen Schritt erst einmal suspendieren,
schaut sich aber nach dem Umzug doch nach méglichen Arbeitsstellen um u.a.
am Wohnort, ist aber zunichst wenig optimistisch, hier jemals genommen zu
werden. Und dann kommt doch die Einladung zum Vorstellungsgesprich und
ein netter Chefarzt sitzt thr gegeniiber. Er zeigt sich »menschlich«, als sie ihre
Situation schildert und ihm sagt: »...ich méchte nicht mehr zu Hause bleiben. Je-
den Tag Kind und Haushalt, also ich méchte arbeiten und ich wire wirklich froh,
wenn ich bei Ihnen eine Stelle bekommen wiirde.« Diese Situation erinnert stark
an eine traditionelle patriarchale Konstellation mit einem klaren Machtgefille.
Die um eine Stelle bittende Arztin will heraus aus der Enge von Haushalt und
Kind und zurfick in den Beruf und hat, wie sie selbst sagt, »Gliicks, auf einen
menschlichen Arbeitgeber zu stoflen, der sie aufhimmt, Sie bekommt eine fiir
ihre spezifische familiale Situation und die aus ihr erwachsenden Bediirfnisse
regelrecht maRRgeschneiderte Halbtagsstelle ohne Nachtschichten und Wochen-
enddienst: geradezu ideal! Und sie wird an diesem Spital die nichsten zehn Jah-
re bleiben. Man erinnert sich: Fiir Frau Stieger schien die Idee, sich dauerhaft
auf ein solches Gleis zu begeben, in der gleichen Altersphase und beruflichen
Situation noch véllig inakzeptabell Aber fiir Frau Warg ist die Stelle so bediirf-
nisgerecht, dass ihr schon die Vorstellung, nach Deutschland zuriickzugehen,
als Horrorvision erscheint und »Angst macht«. Uberhaupt scheint es die ihr auf
den Leib geschneiderte Stelle an deutschen Spitdlern in dieser Form gar nicht zu
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geben. Auf die Frage hin, ob diese Stellendefinition nicht vielleicht speziell fiir
Frauen in Arztkarrieren erfunden wurde, reagiert sie zunichst skeptisch-zur{ick-
haltend und unterstreicht, dass ihr die Schweiz nun nicht gerade als besonders
frauenfreundliches Land erscheine, Sie erwigt andere Hypothesen und sagt: »Ich
kénnte mir vorstellen, dass es deshalb eingerichtet worden ist, damit die Station...
Also, dass ein Arzt, der halt jetzt nicht so die Karriere machen will, aber doch
arbeiten will...«. Die gewshlte minnliche Form »der Arzt« tiberrascht im Zusam-
menhang mit der Zuschreibung »der halt jetzt nicht so Karriere machen will«
und {iberdeckt den immer noch vorhandenen »gender bias« in einer solchen Hal-
tung, selbst wenn die Frage der Work-Life-Balance, wie nachfolgend entwickelt
wird, tatsdchlich im neuen Regime der Krankenhausmedizin generell, das heiftt
tendenziell auch geschlechteriibergreifend eine Rolle spielt.

Jedenfalls scheint es ganz so, als lieferte das Kantonsspital das ideale Habitat zu
ihrem Habitus: eine wenig stressige, mit angenehmen sozialen Beziehungen ein-
hergehende Arbeitswelt mit grofler Zeitautonomie fiir sie, ein tiberschaubares
Pflichtenheft, geringe Konkurrenz, etwa um knappe und begehrte Operations-
méglichkeiten, menschliche Chefs und die Bequemlichkeit, Wohn- und Arbeits-
ort unter einen Hut zu bringen. Man kénnte von einer optimal ausgewogenen
Worle-Life-Balance sprechen, und diese scheint Frau Wargs Herzenswunsch zu
sein. Wahrend ihre Vorstellung von einer pragmatischen Verkniipfung von Fa-
milienwunsch und Berufskarriere sich am Ideal eines Lebens als »langem ru-
higen Fluss«, Ortsverbundenheit, ausreichendem, wenn auch nicht iibermiRig
komfortablem Einkommen und befriedigendem beruflichen Alltag zu orientie-
ren scheint, wirkt der Lebensentwurf ihrer dlteren Kollegin, die ja keinen Spagat
zwischen Familie und Beruf zu leisten braucht, sondern alles auf eine Karte setzt
und diese kompromisslos ausspielt, eher wie ein rastloses Suchen nach immer
neuen Herausforderungen unter der Losung »Qui n'avance pas recule...«. Erst
nach langen Lehr- und Wanderjahren lisst sie sich im Kantonsspital, zu welchem
sie ja immer emporblickte und das ihr eine breite Palette immer neuer Herausfor-
derungen bietet, nieder. Wir haben es also auch hier mit offenkundig gegenliufi-
gen Modellen der Lebensplanung und -flihrung zu tun, verbunden mit je anderen
berufsethischen Dispositionen. Diesen wollen wir im nichsten Abschnitt nun in
umgekehrter Folge auf den Grund gehen. Zuerst kommt die jiingere Frau Warg
zu Wort und beschreibt die verschiedenen Konsequenzen ihrer biographischen
Entscheidungen, dann ihre iltere Kollegin, die auf die verinderten Mentalititen
in ihrem Berufsfeld zu sprechen kommt.
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»JA, MAN KANN UBERLEGEN, OB MAN DA ABSTELLGLEIS IST...«

— Kdonnten Sie uns |hre jetzige Position im Kantonsspital ndher beschreiben?

Frau Warg: Ich habe hier die Moglichkeit, ein bisschen anders zu arbeiten, als es vielleicht
{iblich ist. Ich habe Familie, und diese Spitalfacharztstelle ist eher so am Biiropersonal
orientiert. Das ist, einmal habe ich eine kiirzere Arbeitswoche; das heit, als Oberarzt hat
man so 52 Stunden die Woche, ich habe als Spitalfachérztin 42 Stunden pro Woche. Ich
kann auf 50 Prozent arbeiten. Ich arbeite auch 50 Prozent und ich habe keine Nachtdiens-
te und keine Wochenenddienste, keine Rufbereitschaft und habe trotzdem meine eigene
Stellung. Das heifit, ich bin halt Facharzt, kann selbst entscheiden, ich muss... Also bei
schwierigen Fragen frage ich schon den Leitenden Arzt oder den Chefarzt, aberich bin von
meiner Position her den Oberérzten, also zumindest in meiner Klinik, gleichgestellt, Ich
habe auch in Teilbereichen eine Oberarztfunktion, wir haben so ein Beckenbodenzentrum,
wo ich als Oberarztin hingehe, also was die anderen Oberarzte auch machen, oder Brust-
ultraschall, aber hab halt jetzt nicht die Nachteile dieses Nachtdienstes. Das war jetzt fiir
mich persdnlich dieser Schritt, das zu wéhlen.

— Und das war jetzt aber nur fiir Sie jetzt modglich oder gibt es das insgesamt, ist das
institutionalisiert?

Frau Warg; Das gibt es im Spital insgesamt. Das heif3t, die Chirurgen haben das zum Bei-
spiel auch, dass sie Spitalfachérzte einstellen. Zum Beispiel Allgemeinmediziner, die dann
die Stationsarbeit machen; nicht operieren und dann meistens se dann Daily Work, halt
auf den Stationen dann erledigen. Aberich bin ja selbst von der Frauenklinik und hab eine
Ausbildung als Frauenérztin, also ich hab da... Also ich bin da... Na ja, man kann {iberlegen,
ob man da Abstellgleis ist. Also operieren tue ich nicht mehr, Aber fiir mich musste man
eben iberlegen, also die Vorteile waren eben die Familie, die ich haben kann, und geregelte
Arbeitszeiten, die ich haben kann. Und das ist mit einer Spitalfacharztstelle schon eher zu
gewahrleisten.

— Das heifit aber, Sie wiirden eigentlich gerne operieren?

Frau Warg: Neel (.) Das ist auch, man muss dann die Entscheidung machen... Ich denke,
nicht viele wiirden diese Stelle vielleicht auch haben wollen, Zum Beispiel fiir viele ohne
Familie, fiirdie ist das nicht lukrativ. Was wollen die denn, wenn sie nicht operieren kinnen,
ist es fiir die nicht so attraktiv. Aber fiir mich, ich will schon aus Operationen raus. Also ich
wiirde schon insgesamt, also wenn ich jetzt die Mdglichkeit jetzt gehabt hatte, wére ich
schon im Operativen drinnen geblieben; aber ich selbst jetzt, muss nicht operieren. Weil,
ich habe meinen Katalog voll, und man muss ja nicht immer alles machen.

— Haben Sie da den Uberblick, wie viele Manner, wie viele Frauen sind aufsolchen Stellen?
Frau Warg: Nur Frauen. Aberich weif nicht, ob es primér fiir die Frauen gemacht worden ist
oder weil einfach Frauen, die miissen ja entscheiden, was machen sie? Machen sie jetzt
Karriere oder was fiir Moglichkeiten bleiben ihnen? Dann nehmen die natirlich gerne so
eine Stelle. Aber ob das jetzt ist... um Frauen zu unterstiitzen, das wei ich nicht. Aberich
sehe das bei mir ja jetzt nicht so. Ich bin ja in meinem Fachgebiet. Und also da werde ich
auch gefdrdert und kann auch normal Frauenarzt sein und muss jetzt nicht Stationsarbeit
machen.
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— Das heifit, fiir Sie persénlich war das auch eine Entscheidung gegen Karriere?

Frau Warg: Hmm... Gegen kann ich nicht sagen. Aber zu dem Zeitpunkt, als ich das gewéhlt
habe, passte das. Weil eben dieser pure Oberarztstatus mit Nachtdiensten, da hétte ich
jetzt auch nicht gewusst, ob ich das jetzt machen wollte mit Familie. Ja.

Frau Warg hat sich fiir eine Strategie der Harmonisierung von Familie und Be-
ruf entschieden, die fiir ihren Lebensentwurf von zentraler Bedeutung zu sein
scheint und deren Kosten sie bereitwillig, wenn auch mit einigem Bedauern und
Dissonanzen in Kauf zu nehmen scheint. Bei ihrer Sicht der Work-Life-Balance
komumt es offensichtlich zu einer Umkehrung: Sie schreibt »Familie« grof und
definiert ihre beruflichen Pline in Funktion dieser Life-Work-Balance, indem sie
sagt: »Und wenn man so eine Familie hat mit kleinen Kindern, da ist man total
froh, dass man arbeiten gehen kann...«. Keine Rede davon, dass ihr dhnlich quali-
fizierter Ehemann und Vater dieser Kinder auch einen Beitrag zur gemeinsamen
Life-Work-Balance leisten kinnte. Fiir sie ist die Arbeitsteilung selbstverstindlich,
denn als Frau miisse man halt Abstriche machen, wenn man sich eine Familie
wiinscht. Die Opfer, die sie hierfiir erbringt, betreffen weniger die materiellen
Arbeitsbedingungen, die durchweg positiv dargestellt werden: geringere Wo-
chenarbeitszeit als Oberdrzte, davon nur 50 Prozent, keine Nachtschichten, kei-
ne Wochenendarbeit. Dieser positiven Bilanz stehen aber Negativposten auf der
Seite des beruflichen Status, der Autonomie und Handlungsspielriume gegen-
iiber: Ihre Stelle »ist eher so am Bliropersonal orientiert«, sagt sie lapidar, was
jedoch hinsichtlich der traditionellen Berufsrolle des Krankenhausarztes wenig
kompatibel, geschweige denn attraktiv klingt. Frau Warg darf in ihrem Status
nicht operieren, ist dadurch dem damit verbundenen Stress enthoben, was sie
wiederum positiv hervorhebt, driickt aber auch Bedauern aus: »wenn ich jetzt die
Moglichkeit gehabt hitte, wire ich schon im Operativen drinnen geblieben...« —
aber diese Moglichkeit gab es nicht bzw. treffender: sah sie nicht oder sah sie als
zu schwer zu realisieren an. Statt zu operieren, macht der Spitalfacharzt die Daily
Work der Station, was ganz so klingt, als handele es sich um eine Entlastungs-
funktion fiir die Oberdrzte, denen sie formal gleichgestellt ist. Bedenkt man, dass
das qualifizierte Pflegepersonal am gleichen Spital mittlerweile durch eine deutli-
che Akademisierung aufgewertet wurde und schon mit den Assistenzirzten »auf
Augenhshe« Umgang zu pflegen scheint, so riickt Frau Warg tendenziell auch
in diese Zone sich treffender vertikaler Mobilititen mit Aufwirtstrends fiir die
qualifizierte Pflege und gewissen Abstiegsprozessen bei der Arzteschaft. An die-
ser potenziellen Statusmisere scheint sie nicht sonderlich zu leiden, auch wenn
bestimmte Widerspriiche und Euphemisierungen in ihrer Erzihlung darauf hin-
zuweisen scheinen, dass sie sich dieser »Karriereopfer« fiir die Familie bewusst
ist. Da Frau Warg ohnehin ohne dezidierte persénliche Ambitionen bzw, eher
fremdbestimmt in die Arztkarriere eingestiegen war und auch beim Profil ihrer
jetzigen Stelle letztlich von Bekannten und Freunden gedringt werden musste
(»Das passt doch sowieso zu dirl«), statt sie aus intrinsischen Motiven und klaren
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Karriereabsichten heraus zu wihlen, kompensiert sie wohl diese EinbuRen an
»symbolischem Kapital« mit der Befriedigung, die die Mutterrolle ihr bietet. Sie
scheint hierin ein unausweichliches Geschlechtsschicksal berufstitiger Frauen
zu sehen: »Die miissen ja entscheiden, was machen sie? Machen sie jetzt Karriere
oder was filr Moglichkeiten bleiben ihnen?« Auf die Frage, ob diese Entscheidung
denn fiir sie eine gegen Karriere gewesen sei, will sie den Begriff »gegen« nicht
gelten lassen: Es passte so, wie es jetzt ist nun einmal, und dieser »pure Ober-
arztstatus« hitte ja andere Probleme mit sich gebracht. Man, bzw. »Frau« arran-
giert sich mit den gegebenen Verhiltnissen, und Frau Warg gelingt dies auf sehr
iiberzeugende Weise im Rahmen des ihr »mdglich« Erscheinenden. Dass diese
Situation nicht einfach nur als »Los der Frau« interpretiert werden kann, wird in
den nachfolgenden Darlegungen ihrer 4lteren Kollegin deutlich, die durch ihren
kompromisslosen und geradlinigen Karriereweg als Gegenpol zu Frau Wargs Le-
bensentwurf und -weg erscheint.

»SICH EINER AUFGABE ABER KOMPLETT UNTERWERFEN IST DOCH
SEHR ALTMODISCH«: ZUR EROSION EINES ETHOS DES » DIENENS«

— Haben Sie das Gefiihl, dass es im Arztberuf heute noch solche Persénlichkeiten wie die
|hres Vaters oder Sie selbst gibt?

Frau Stieger: [ch glaube schon, dass sich ein Wandel vollzogen hat. Ich kenne nach wie vor,
gut das ist jetzt vom Alter her, Kollegen in der Praxis, die dem Bild des guten Hausarztes,
des guten Doktors entsprechen, die sich engagieren, die interessiert sind, die fiir die Leute
schauen. Das ist unbestritten, Yon der Grundeinstellung gibt es noch sehr, sehr viele, die
so arbeiten, Was sich aber sicherlich verandert hat, ist, dass sie Anspriiche an ein Leben
neben der Praxis stellen. Heute ist es nicht mehr so, dass man sich selber sagt, nun bin ich
an einem Posten und bleibe 30, 40 Jahre. Ein junger Mensch strebt nicht nur die Teilzeit-
tétigkeit an, die tage- oder wochenweise dauert, sondern auch die Teillebensarbeitszeit.
— Diese sind [hrer Meinung nach gréfer geworden?

Frau Stieger: Ja. Ich wilrde sagen, dass sich das Engagement der &rztlichen Tatigkeit, in-
haltlich und von der Qualitét her, nicht bei allen ge&ndert hat. Wenn ich unsere Jungen, die
wir hier haben, anschaue, dann haben wir ungeheuer gute und engagierte Arzte, die dem
alten Bild eigentlich entsprechen. Der Anspruch aber Ist einfach anders, sie wollen dane-
ben noch etwas leben, méchten Freizeit haben, méchten Familie haben. Parallel kommt, so
denke ich, der Anspruch des Partners oder der Partnerin, das ist auch anders. Das Aufop-
fernde einer Mutter wie meiner, die ich daheim hatte, das kénnen Sie vergessen, Das habe
ich auch mit meinen Kollegen des Kaders, die hier am Spital arbeiten, die teilweise seitens
der Familie unter einem unheimlichen Druck stehen. Der Wertewandel.

— Welchessind die Griinde dafiir, dass dies frither anders funktioniert hat? Frither hat die Frau
doch eher auf den Beruf des Mannes Riicksicht genommen und ihm den Riicken frei gehalten.
Frau Stieger: Ich glaube schon, dass die dienende Haltung, das Dienen, ein altmodischer
Ausdruck wurde. Dass jemand zurlicksteht und sich voliumfanglich dem Manne und seiner
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Aufgabe gegenilber zuriickstellt oder in den Hintergrund tritt, das ist bei den modernen
Vaterschaften schon nicht mehr so. Die Lasten milssen paritatisch geteilt sein. Ich glaube,
dass dies schon anhand des Arzteberufes und des Anhanges, aber auch anhand der Pfle-
geberufe ersichtlich ist. Es ist das Leisten einer professionellen Arbeit, das Wort Dienen
hért jemand nicht mehr so gerne. () Man dient vielleicht schon einer Aufgabe, sich einer
Aufgabe aber komplett unterwerfen, ist doch sehr altmodisch. Ansonsten sind Arzte aber
sJommeris« [Jammerer] wie die Bauern, oder, sie sind »Jommeris«. Sie miissen libers Geld
und iiber alles jammern.

— Weshalb ist dies Ihrer Meinung nach so?

Frau Stieger: Ich weifs es auch nicht. Weil es ihnen einfach zu gut geht. Alle jammern auf
hohem Niveau, oder. Sie kénnen mit ein paar Arzten am Tisch sein, ich schaue dann auf die
Uhrund betrachte, wie lange es geht, bis alle vom Geld sprechen. Es ist furchtbar.

— Hat der monetéare Faktor...

Frau Stieger: Ich glaube es schon.

— War das bei [hrem Vater auch so?

Frau Stieger: Man hat nicht iiber Geld gesprochen, man hatte es. Dies war das Motto.

— Haben Sie das Gefiihl, dass man heute mehrdariiber spricht, oder ist es heute wichtiger
geworden, da man vielleicht hdhere Anspriiche hat?

Frau Stieger: Ich glaube, dass es schon wichtiger wurde. Friiher war es vielleicht auch kein
Thema, da man mit einem Arbeitspensum, wie dasjenige, das mein Vater hatte, das waren
natiirlich harte Tage. Das waren so Vierzehn-, Sechzehnstundentage, Sechstagewochen,
drei Wochen Ferien, wenn man so gearbeitet hat, cbwohl die Tarifsituation, wenn man das
so vergleichen wiirde, dariiber weif ich aber nicht ganz genau Bescheid, auch nicht super
war, Hat man aber viel gearbeitet, dann kam man auf einen rechten griinen Zweig. Und heu-
te, ich habe einen Kollegen aus der Praxis, der uns mit der ganzen Hausarztmedizin hilft,
dersagt, dass wenn ein Hausarzt wirklich reinkniet und arbeitet, dann kommt er auch heute
noch auf einen griinen Zweig, und zwar auf einen guten griinen Zweig.

— Weshalb wandern Ihrer Meinung nach Arzte von Gffentlichen Spitdlern in Privatkliniken
ab? Kennen Sie Kollegen, die diesen Schritt gemacht haben, oder haben Sie selber je dazu
tendiert, in ein privates Spital zu gehen. Und wenn ja, weshalb?

Frau Stieger: Nein, ich habe eigentlich nie... Ich hatte unz&hlige Anfragen der Privatklinik,
als ich damals am Universitdtsspital war. Die Kollegen dort haben mich immer gefragt, ob
ich auch komme. Und es wéren auch super Kollegen gewesen.

— Das waren Kollegen des Universitatsspitals gewesen?

Frau Stieger: Genau. Da diese ja an die Privatklinik gingen. Die Universitatsklinik hatte ja
wahnsinnige Abwanderungen in die Privatklinik, also praktisch jeder, der gut war des Uni-
versitatsspitals, ging in die Privatklinik.

— Weshalb?

Frau Stieger: Es ist natiirlich eine hervorragende Klinik, das muss man schon sagen. Es ha-
ben mal ein paar begonnen und dann sind gruppenweise gegangen. Angefangen hat es bei
der Kardiologie, also die Herzchirurgen sind primér gegangen, und dies waren die besten
Herzchirurgen, die wirin der Schweiz hatten. Das war natiirlich fiir sie sehr spannend, etwas
neu aufbauen. Neuer Raum, Platz, oder? Es fand dann damals auch gerade der Wechsel
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von einem Professor zum anderen Professor statt. Fiir solche Wechselspiele spielen die
Entwicklungsmoglichkeiten, die man hatte, eine Rolle. Die Privatklinik hat natiirlich sehr
investiert, hat gute Moglichkeiten geboten, und wenn natiirlich mal so ein Kern ven guten
Leuten besteht, dann ziehen diese natiirlich auch immer wieder gute Leute nach. Es hat
aber sicherlich auch einige Nachteile. Mein Chef damals hat x-mal gefragt, ob ich nicht
auch kommen wolle. Ich habe viele Kollegen hier, die auch schon gefragt wurden. Ich habe
aber immer gesagt, dass ich nie in ein privates Spital gehen mdchte. Immer, immer. Also
erstens gefallen mir die Menschen, die wir hier behandeln, das ist einfach die Bevélkerung.
Das ist einfach... Ich komme da wieder zurlick an meinen Ursprung. Ich wollte Medizin ma-
chen. Und Medizin so, einfach so, wie der Mensch daherkommt. Ich finde auch, dass die
Patienten, die wir hier haben, einen Querschnitt durch die ganze Bevélkerung darstellen.
Betrachtet man es vom Medizinischen her, dann ist dies das ganze Spektrum der Medizin,
das ist enorm breit und eine spannende Herausforderung. Und trotz... Das ist mal Punkt
eins, einfach das ganze Spektrum, das wir hier haben. Etwas ganz Wichtiges, obwohl wir
sicherlich dkonomisch betrachtet auch umdenken mussten und sicherlich auch Ertrags-
optimierung betreiben, wir arbeiten hier aber nicht primér, damit wir gewinnbringend sind.
Dasistinteressant, gerade heute Mittag haben wir dies mit einer Pflege..., einer Schwester,
die sechs Jahre in einer Privatklinik war und von Adecco kam, thematisiert. Es ist eine Rie-
sengefahr in einem privaten Spital, einfach diejenige Medizin zu machen, die Geld bringt.
Sie kénnen jedem Patienten alles verklickern. Wenn Sie ihm sagen [Frau Stieger ahmt einen
Arzt bei der Untersuchung nach] »Sie haben da noch etwas, oh, da miissen wir aber, oh, da
miissen wir aber noch und so.« Sie kénnen dem Patienten alles einsuggerieren. Sie knnen
jeden Mensch krank machen und Sie kénnen ihm unheimlich viele lukrative Sachen, wenn
Sie sagen, »oh je Sie, da miissen wir aber...«. Einen verniinftigen Einsatz der Mittel sind
wir dem Staat oder eben dem Einzelnen verpflichtet, dass man mit den Mitteln verniinftig
umgeht. Und dennoch haben wir nicht diesen finanziellen Erfolgsdruck wie in einem... Und
dann vielleicht auch noch ein weiterer Punkt, derjenige des Erwartungsdruckes. Wir haben
ginfach eine normale Bevdlkerung, diese holt bei uns eine Dienstleistung; er weif}, dass er
in einem dffentlichen Spital ist und das Zimmer nicht so ein Hoteldings ist. Es ist super,
er wird gut versorgt, aber ein Privatpatient, der in eine Privatklinik geht, hat unheimliche
Anspriiche. Dann springen sie dann vielleicht auch nachts, da vielleicht einer ein Augen-
zippern oder Halsweh hat, Die Erwartungshaltung eines Privatpatienten ist einfach grofier.
Und eben, ich wilrde nun nicht sagen ungerechterweise fiir Sachen, von denen ich nun das
Gefiihl habe, dass sie fehl am Platz sind, und ich nicht einsehe, weshalb ich nun springen
muss. Die Ressource, die ich verkdrpere mit diesem Ausbildungsstand und so, setze ich
also gescheiter ein, als irgendeinem Privatpatienten nachzurennen, nur damit er zufrieden
ist. Diese Medizin ist mir... Nurweil man privat ist, hat man den Anspruch...

— Letzte Frage, wirden Sie diesen Beruf nochmals wéhlen?

Frau Stieger: Absolut. Ohne Abstriche.

~ Nie gezweifelt?

Frau Stieger: Nein, nein, nein. Ab und an denke ich, dass ich etwas weniger arbeiten méch-
te, aber, aher, nein, nein.
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Frau Stieger zeigt sich sehr verstindnisvoll, wenn es um die jiingere Generation
der Arzteschaft geht, mag deren Arbeitsethos, Lebensstil und Wertehierarchie
auch noch so sehr von den ihren abweichen. Sie sieht bei vielen immer noch das
Feuer des drztlichen Ethos brennen, relativiert dann aber unter Verweis auf die
»neue Zeit«, andere Mentalititen, andere Erwartungen an Freizeit und Privatle-
ben, andere Geschlechterbeziehungen mit stirkeren Forderungen der Partnerin-
nen an eine Prisenz des Vaters im Familienleben etc. Bei dem von ihr beschrie-
benen »Wertewandel« fillt dann ein Begriff von geradezu programmatischer bzw,
emblematischer Bedeutung. Frau Stieger spricht vom »Dienen« und etikettiert
dieses Wort mit »altmodisch«, zunichst in Bezug auf die Haltungen der Arzte-
frauen gegeniiber der Karriere und Funktion ihrer Minner. Ein Dienen, wie ihre
Mutter es an den Tag legte, erschiene angesichts des fortgeschrittenen Wandels
an Werten und Lebensformen obsolet. Und dies gilt denn auch fiir die berufli-
chen Akteure des »Dienens« am Patienten, die dieses Wort ithrer Meinung nach
wohl auch »nicht mehr so gerne« héren, Auch wenn man weiterhin einer Aufgabe
diene, so kime eine komplette Unterwerfung unter sie nicht mehr in Frage, sagt
Frau Stieger und scheint sich dennoch innerlich mit diesem »altmodischen« Kon-
zept identifizieren zu kénnen. Kritisch gegeniiber ihren Kollegen wird sie nur, wo
es um ihr »Gejammere« in Geldfragen geht, und da kommt sie wieder mit ihrem
grofien Vorbild, dem Vater, der im Gegensatz zu den heutigen Kollegen nie vom
Geld sprach, es schlicht hatte und dafiir auch bis zu 16 Stunden jeden Tag arbei-
tete. Der Umstand, dass ihre jiingeren Kollegen jetzt nur noch die Hilfte dieser
100-Stunden-Woche dienen und dabei immer wieder (auf hohem Niveau) iiber
zu geringe Entlohnung klagen, erscheint ihrem vom Vater geerbten anti-kono-
mistischen Habitus und des generdsen Dienens ohne Stechuhr und Berechnung
vollig inakzeptabel und von geradezu vulgidr materialistischer Gesinnung. Thr
eigenes Ethos als Dienerin 6ffentlicher Gliter tritt in den Passagen eindrucksvoll
hervor, wo die in der Schweiz tiberall zu beobachtende Abwanderungsbewegung
von hochqualifizierten Fachirzten in private Spitiler zur Sprache kommt. Auch
wenn man sie nachdriicklich anwerben wollte, kiime ein solcher Schritt fiir sie nie
in Frage, sagt Frau Stieger. Ihre Darstellung der gesellschaftlichen Funktion des
offentlichen Gesundheitswesens in Abgrenzung von den profitorientierten Pri-
vatkliniken ist ein flammendes Plidoyer fiir diese Institution, die der gesamten
Bevolkerung zu dienen habe und nicht First-Class-Patienten anzulocken brau-
che, die sich auch nicht nur den gewinntrichtigsten Operationen zu widmen oder
gar den Patienten unnétige, aber kostspielige Angebote aufzuschwatzen brauche,
sondern, dem zweifachen Dienst am Staat und dem Einzelnen verpflichtet, mit
den knappen Mitteln verantwortlich umzugehen habe, anstatt einem finanziellen
Erfolgsdruck gehorchen zu miissen. Hort man Frau Stieger zu, dann eriibrigt
sich eigentlich die Schlussfrage des Interviews. Frau Stieger wiirde selbstver-
stindlich diesen Beruf wieder wihlen: »Absolut. Ohne Abstriche«, auch wenn sie
manchmal gerne etwas weniger arbeitete.
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Bei allen noch so markanten Divergenzen beider Lebenswege und Karrieren zei-
gen sich aber auch bei Frau Warg hinsichtlich des 4rztlichen Berufsethos ganz
deutliche Gemeinsamkeiten, die es abschlieffend entsprechend zu wiirdigen gilt.

»ALSO ICH BIN ZU ALLEN, VERSUCHE ICH GLEICH ZU SEIN«:
ZUR BEHARRUNGSKRAFT ETHISCHER GRUNDPRINZIPIEN IN EINER
SICH RASCH WANDELNDEN ARBEITSWELT

— Sie haben vorher gesagt, es gehdrt fiir Sie dazu, Zeit zu haben fiir die Patienten. Das ist
das, was gute Arbeit fiir Sie auch ausmacht?

Frau Warg: Ja, dass man also... Also erst mal die Wertschétzung des Patienten. Dass man
also, wenn man jemanden vor sich hat, dass man guckt: Was flir ein Mensch ist da dort vor
einem? Und, dass erauch als Mensch wahrgenommen wird. Das &ndert schon ganz viel am
Blickwinkel. Da hat man auch einen anderen Zugang. Und was damit Wichtiges verbunden
ist, ist die Anamnese. Zu fragen: Weshalb ist der Patient da? Und die Anamnese ist das A
und Q. Bevor ich untersuche, weifd ich eigentlich zum gréfiten Teil schon vorher durch das
Erzahlte, was dabei rauskommenwird. Und das geht nur, wenn man richtig hinhért und fragt
und sich Zeit nimmt. Danach kann man sich wirklich vieles sparen. Und das ist ganz, ganz
wichtig.

— Haben Sie das Geflihl, das sind auch Menschen, die ausgeschlossen sind von alledem,
was hier geboten wird?

Frau Warg: Gar nicht. Weil die, alle, die in der Schweiz sind, die sind verpflichtet, eine
Grundversicherung zu haben. Da gibt es niemanden, auch die Asyl... ah, -beantragenden,
also die um Asyl gebeten haben, die haben auch afie eine Krankenversicherung. Und die
kénnen dann genauso zugénglich gemacht werden wie andere Patienten. Ich sehe das ab-
solut nicht so, dass eben nur die Reichen oder Gutbetuchten sich das leisten - im Gegen-
teil. Ich habe hier ganz viele, das sind ganz normale Frauen. Ganz normale Arbeiterinnen,
die dann eben Beschwerden haben. Das ist nicht so, dass meine Sprechstunde irgendwie
eine elitdre Sprechstunde wére, gar nicht. Und ich betreue auch noch schwerpunkitmafig
auch gerade Frauen vom Asylheim, dass ich mit denen die Verhiitung bespreche, die brau-
chen auch ein bisschen mehr Zeit. Und dann habe ich Kontakt zu den... zu den, &hm... u den
Arbeitern vom Asylheim, also die die ganze Biiroarbeit machen, die Frauen hin- und herfah-
ren und organisieren. Das heifit, da sind sie... Da bin ich auch primdr die Ansprechperson,
wenn so was ist, dann... Also es kann jeder... Hat eigentlich die Méoglichkeit.

— Sowie Sie das sagen, hirt sich das so an, dass Sie das auch so richtig finden, dass das
S0 ist.

Frau Warg: Doch, das finde ich auch. Also das finde ich furchtbar, wenn ich wiisste, dereine
wirde jetzt nur einen Termin bekommen, weil er viel Geld hat, und der andere hat aber ge-
nauso Beschwerden und bekommt es nicht. Also das... Das war nie mein Ziel als Arztin. Also
ich wollte... Das ist mir ganz wichtig. Also ich hin zu allen, versuche ich gleich zu sein. Auch
zu den Frauen, die vielleicht nicht so viel Fragen stellen, vielleicht nicht so viel verstehen.
Und genauso wie die Chefpatientinnen dann sehr fordernd sind und dann doch viel fragen.
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Auch fiir die jiingere Arztegeneration am 6fentlichen Spital scheint das Bewusst-
sein, im Dienste spezieller Giiter und Funktionen zu stehen, die nicht einfach
als Waren marktmifig organisiert werden diirften, fortzubestehen.? Dennoch
hinterlassen die hier kontrastiv gewonnenen Einblicke in den Wandel des Arzt-
berufes und seines Ethos den Eindruck einer schnellen und nachhaltigen Frosion

des von Frau Stieger noch idealtypisch vorgelebten und verkdrperten auferalltig-
lichen beruflichen Habitus.

UNGLEICHZEITIGKEIT DES GLEICHZEITIGEN®
BIOGRAPHISCHE FLUGBAHNEN DURCH BERUFSWELTEN 1M WANDEL

Der prisentierte »Dialog« unterschiedlicher Lebensentwiirfe, biographischer
Flugbahnen und Identititskonstruktionen zweier Arztinnen des gleichen Kran-
kenhauses in der dstlichen Schweiz entstammt einem Fundus von rund 200 Tie-
feninterviews mit Zeitgenossen, die im »Dienste 6ffentlicher Giiter« stchen. Bei
der Auswahl dieser beiden Fallbeispiele wurde bewusst polarisierend verfahren,
um verstehend nachvollziehbar zu machen, dass es sich hier zwar um entgegen-
gesetzte weibliche Selbstentwiirfe im Spannungsfeld familialer und beruflicher
»Karrieren« und im Umgang mit diesem strukturellen »Dilemmac, man kénnte
auch von einem »double bind« sprechen, handelt. Wie zu zeigen versucht wurde,
entwickeln beide Arztinnen jedoch auf ihre je eigene Art Antworten auf dieses
Dilemma, die véllig stimmig und konsequent erscheinen und das »Feld des Mog-
lichen« wie auch dessen Grenzen und Zwiinge gemi den je eigenen normativen
Anspriichen an ein »gelungenes Leben« nutzen. Im einen Falle beschreitet man
den von den patriarchalen Vorbildern einer noch stabilen Ménnerdomine vorge-

lebten Kénigsweg, setzt alles auf eine Karte, so wie es dieser Konigsweg mit sei-

nen enormen Anforderungen an Motivation, Durchhaltevermégen und Einsatz

mit Leib und Seele erfordert, und verzichtet auf die Doppelkarriere aus Familie

und Beruf zugunsten des Letzteren. Im anderen Falle wihlt man das »Sowohl-

als-auche, geht dafiir etliche biographische Kompromisse ein, steckt zuriick, was

die eigenen beruflichen Ambitionen und Perspektiven betrifft, und arrangiert

sich mit einer Berufsrolle, die den Bediirfnissen der gewihlten Doppelrolle und
-existenz zwar optimal entgegenzukommen scheint, dies aber um den Preis, sich
mdglicherweise auf einem »Abstellgleis« wiederzufinden und eine bewusst auf

sich genommene »Deckelung« der beruflichen Karriere als notwendig in Kauf
zu nehmen.

3 | Diese Einstellung von Frau Warg ist allerdings nicht ausschlieflich mit tradierten be-
rufsethischen Motiven zu erkldren: Die konkreten Beispiele, namlich dass sie versucht,
auch fiir zugewanderte Frauen aus der Unterschicht Zeit und Aufmerksamkeit zu finden,
kdnnten vielmehr mit ihrer eigenen Herkunft in Verbindung stehen.
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Wir haben es mit Kolleginnen zu tun, die zeitgleich im selben offentlichen
Krankenhaus titig sind, was aber nicht heift, dass es sich um »Zeitgenossinnenc
handelt, denn es trennt sie eine Generation und ein Zeitraum, der von markanten
strukturellen Umbriichen gekennzeichnet ist, welche die berufliche Position, die
Arbeitsbedingungen, den institutionellen Status, ja, den »Gesamthabitus« (We-
ber) des Krankenhausarztes einer tiefgehenden Metamorphose unterziehen.

Frau Stieger wurde in den Ausldufern des alten Regimes einer hochgradig hier-
archisch geordneten Institution mit einem Chefarzt als Patron und Inkarnation
des Geistes dieser Institution sozialisiert. Sie hatte die biographische Wahl zwi-
schen den in der Familie prisenten Vorbildern des »Dienens« mit Leib und Seele
und entscheidet sich fiir die méannliche. Und dies in einer so radikalen Weise,
dass sie nicht nur wie ein »Manng, sondern wie ein »Mann hoch zwei«, eine
geradlinige Karriere startet. Das Familienprojekt, der miitterliche Aspekt, kommt
fortan fiir ihren Lebensentwurf nicht mehr in Frage. Die fiir Frauen in einer typi-
schen Minnerdoméne typischerweise anzutreffenden Inkompatibilititen von ge-
schlechtsspezifischen Dispositionen des weiblichen Habitus und den im Berufs-
milieu herrschenden geschriebenen und ungeschriebenen Spielregeln meistert
sie dabei umso brillanter, als sie ja von Hause aus alles Notwendige mitbringt,
um in dieses Spiel mit bereits verinnerlichtem Spielsinn einzutreten. Man kénnte
sogar die These aufstellen, dass in ihrem Falle »Geschlecht« zu einer mehr und
mehr irrelevanten sozialen Kategorie der Selbst- und Fremdwahrnehmung der
beruflichen Rolle wird. Frau Stieger tritt ihre Karriere zu einem Zeitpunkt an,
wo das traditionelle Krankenhausregime noch intakt schien, der Chefarzt noch
Patron im Hause war, Frauen nur selten in der Rolle des Krankenhausarztes und
noch viel seltener auf den Etagen der Oberirzte und Chefirzte auftauchten, die
Zahl aus dem Ausland zugezogener Arzte am Kantonsspital noch deutlich gerin-
ger und die hierarchische Distanz zwischen Arzteschaft und Pflegepersonal n?':h
markant war. Es war eine Zeit, in der seitens der Chefirzte als Tribut an diese
Machtfiille und statusmifigen Privilegien ein hoher beruflicher Einsatz gefor-
dert war und man bis zu 100 Stunden die Woche im Dienste der Patienten starlld.
Auch Frau Stieger unterwirft sich diesen enormen Anspriichen. Im Unterlschled
zu ihren fast durchweg mannlichen Kollegen kann sie jedoch die notwendige Re-
produktionsarbeit im Dienste eines Familienprojektes nicht delegieren, sonfiern
muss darauf verzichten. Dieses alte Regime der Krankenhausordnung gerét ab
den 19goer Jahren schrittweise ins Wanken. Zunichst durch die zune‘hlmende
Okonomisierung der Alltagspraxis, wachsende Anforderungen an Investition von
Zeit und Energie in Verwaltungsarbeit und Abrechnung und Schr'umpf?en der
Zeitressourcen fiir den eigentlichen Kern der Arbeit, die Sorge um die Patlelnten.
Dann durch die schrittweise Verschiebung der Machtbalance zwischen Arzte-
schaft und Administration und die Inthronisierung eines neuen Typus »Patro.n«
in der Gestalt von Okonomen. Und last, but not least tragt dannl die vom Arbeits-
recht oktroyierte Beschrinkung der Wochenarbeitszeit auf maximal 54 Stunden,
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also etwa die Hilfte der zuvor oft zu leistenden Arbeitsstunden, zu einer funda-
mentalen Verinderung der Praxis und Rolle der Arzteschaft im Allgemeinen und
der Chefirzte im Besonderen bei, Wie die Studie von T. Willner offenlegt, sehen
sich die ja fast ausschlieSlich ménnlichen Chefirzte durch diese Prozesse mas-
siv in ihrer sozialen Identitit und ihrem Berufsethos erschiittert, wihrend Frau
Stieger interessanterweise nicht in dieses Klagelied einstimmt, was seinen Grund
darin haben kénnte, dass sie seit einigen Jahren selbst in der Geschiftsfithrung
des Krankenhauses sitzt und dadurch dieses Verlustgefiihl kompensiert bzw, es
in ihrer Rolle als Frau in einer Mdnnerwelt erst gar nicht teilt.

Frau Warg kommt eine Generation spiter in diese bereits tief in den beschrie-
benen Reformprozess verstrickte Institution. Sie bringt kein vergleichbares fa-
miliales Erbe an Vertrautheit mit der Arzteschaft, Selbstbewusstsein, klaren
Vorbildern und Zielvorstellungen mit. Fiir sie steht von Beginn an fest, dass die
Arztkarriere nicht auf Kosten der fest im Lebensentwurf verankerten Familien-
karriere gehen darf. Unter den Bedingungen des neuen Krankenhausre gimes mit
seinen flacheren Hierarchien zwischen den verschiedenen Kategorien der Arzte-
schaft, aber auch zwischen diesen und dem Pflegepersonal, mit einer massiven
Prasenz von Frauen auch und gerade »oberhalb« der Pflege und angesichts von
verstindnisvollen und flexiblen Vorgesetzten kann Frau Warg in dieser neuen Zeit
des Krankenhauses eine ihr ideal erscheinende Life-Work-Balance gestalten. Eine
Generation frither wire das in dieser Form kaum méglich gewesen. Die objekti-
ven gesellschaftlichen Strukturen des Feldes und die subjektiven Dispositionen
seiner Akteure haben sich, so liee sich als Hypothese aus diesen beiden Fallstu-
dien schlussfolgern, in interdependenter Weise gleichgerichtet verschoben. Den-
noch ist festzuhalten, dass die Institution »6ffentliches Krankenhaus« weiterhin
in der Lage zu sein scheint, fiir einen Typus Individuum attraktiv zu bleiben, der
im »Helfen« und »Sorge tragen« ein wichtiges Motiv fiir (berufs-)biographische
Entscheidungen und Lebensentwiirfe sieht, selbst wenn dies in seiner Selbstdar-
stellung nur auf verhaltene und unspektakulire Weise zum Ausdruck kommt.

Wie lassen sich Erwerbsbiographie
und Berufsethos im Dienste dffentlicher
Giiter darstellen?

Abschliefende Anmerkungen
zum methodischen Experiment der Fallkontrastierung

Franz Schultheis/Berthold Vogel

Welche zeitdiagnostischen Moglichkeiten und welchen soziologischlen Erkennt-
nisgewinn bieten die kontrastiven Analysen von Erwerbsbiographien unc? lbe—
rufsethischen Haltungen, die dieser Band vorlegt? Ja, ist es tiberhaupt legltlm,
mit empirischen Daten, hier mit qualitativen Interviews, so 21 verflahrlen W
rausgehend vorgefithrt? Darf soziologische Forschung, dhnlich wie 11terlar15che
Fiktion, wenn auch mittels methodisch erhobener Primirdaten, Szenarien ent-
wetfen, soziale Situationen fingieren und zwecks Vermittlung einer bestimmten
Deutung die dort zum Ausdruck kommenden gesellschaftlichen Erfahrungen

inszenieren?

Nach ausfithrlichen Diskussionen dieser heiklen theoretischen und methodollo-
gischen Frage kam unser Forschungsteam zu dem einvernehmlicheln Ergebnis,
dass es sich hier um eine durchaus fruchtbare Auswertungsstr:.f.tegle und Dar-
stellungsform empirischen Materials handelt. Sub]'ektivel Sichtweisen we.rden ge-
rade in der Kontrastierung erkennbar, ebenso die objektiven Gegebenheﬂen,.. Die
Zeugnisse aus den vier éffentlichen Arbeitswelten werden durch das gewihlte
qualitative Verfahren in doppelter Weise fiir einen verstehenden Nachvollzug er-
SChl]giszeFr;agen, warum unsere Gegprichspartner ihre beruﬂic.he Alltagswelt und
soziale Praxis so schildern und beurteilen, wie sie es im Interview tun, 3.1:1f wel'che
konkrete Erfahrungen sie sich dabei beziehen und wie sie ihre Beﬁndhch.kelten
und Selbsthilder dabei vermitteln, ist in einer qualitativen »Gesellschaft.sdlagno-
se von unten« ein notwendiger erster und zentraler Schritt, auf dem 51clh }faml
objektivierende Verfahren des verstehenden Nachvollzuges des »So-und-nicht-an-




