Mehr Arztinnen
in Grosspraxen

Unter welchen Bedingungen
Arzte arbeiten, hangt unter
anderem von ihrer Lebens-
situation ab, aber auch vom
Geschlecht. Wie sich diese
Faktoren auf die Arbeits-
zufriedenheit auswirken, hat
eine Soziologie- und Wirt-
schaftsstudentin in ihrer

Lizenziatsarbeit untersucht.

Maja Mylaeus-Renggli

N eue Praxismodelle in der am-
bulanten Versorgung im Sinn
von Managed Care sind vor

allem mit Blick auf wirtschaftliche
Aspekte entwickelt worden. Bereits
der Soziologe Eliot Freidson hat die
verschiedenen Praxisformen hin-
sichtlich ihres Autonomiegrades un-
tersucht. [1] Eliot kommt zum
Schluss, dass das klassische Einzel-
praxismodell im Wettbewerb nicht
uberlebensfihig sei. Ein Teil der
Autonomie miisse geopfert werden,
um mehr Sicherheit durch Team-
anschluss, finanzielle Absicherung,
hohere Patientenzahl und besseres
Zeitmanagement zu erhalten.

Neue Anspriiche

Da der Autonomieanspruch inner-
halb der Medizin hoch ist [1, 2] und
eine Wettbewerbssituation im Ge-
sundheitswesen fehlt, konnte sich in
der Schweiz die Einzelpraxis als
klassisches Modell durchsetzen. Mit
den neuen Ansprichen gewinnen
nun aber andere Praxismodelle zu-
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nehmend an Bedeutung. Ein wesent-
licher Erfolgsfaktor stellt bei allen
Reformen die Mitarbeit der Betrof-
fenen dar. Wenn die Arzte mit dieser
Reform einen Prestigeverlust ihrer
Arbeit verbinden, kann sich das ne-
gativ auf die Arbeitszufriedenheit
auswirken. Diese ist letztlich jedoch
von Bedeutung, angesichts der Aus-
wirkungen auf Qualitit und Kosten
im Gesundheitswesen.

Genderspezifische Unterschiede
In ihrer Lizenziatsarbeit stellt die
Autorin unterschiedliche Arbeitsbe-
dingungen in Zusammenhang mit
drei sozialen Rollen (Beruf, Partner,
Elternschaft) und tberpriift deren
Auswirkungen auf die Arbeitszufrie-
denheit. Verglichen werden dabei
die vier Untergruppen Eltern mit

{{Wenn die Arzte mit
dieser Reform einen
Prestigeverlust ihrer
Arbeit verbinden,
kann sich das negativ
auf die Arbeitszufrieden-
heit auswirken.??

Vorschulkindern, Eltern mit Schul-
kindern, Paare und Alleinstehende
sowie die Geschlechtszugehorigkeit.
Die Resultate der oben erwihnten
Studie belegen genderspezifische Un-
terschiede bei den Arbeitsbedingun-
gen, die in der jeweiligen Familiensi-
tuation  begriindet sind. Am
deutlichsten erkennbar ist dies bei
der Berufsrolle, die sich bei Arztin-
nen komplementir zu den fami-
lidaren Verpflichtungen verhalt.
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Rollenvielfalt als Lebens-
konzept

Besonders auffallend ist dies bei der
Untergruppe mit kleinen Kindern,
die vorwiegend von den Miittern be-
treut werden. Aber auch die durch-
schnittliche Arbeitszeit der Arztin-
nen in den anderen Untergruppen
bleibt stets unterhalb derjenigen der
Arzte. Sobald Arztinnen in einer
Paarbeziehung leben, findet eine
Umlagerung vom beruflichen zum
hduslichen Bereich statt. Bei diesem
Ergebnis verstirkt sich die Vermu-
tung, dass Frauen Rollenvielfalt als
Lebenskonzept wahlen.
Praxisgrosse, Eigentumsverhiltnis,
Versicherungsform und Anstellungs-
verhiltnis sind die Indikatoren des
Arbeitsettings. Drei der vier Indika-
toren werden in Tabelle T mit dem
Geschlecht, der Arbeitszeit und dem
Alter der befragten Arztinnen und
Arzte korreliert.

Mehr Arztinnen in Grosspraxen
Je jiinger die Arztin oder der Arzt
und je geringer die Arbeitszeit, desto



Tabelle 1:

variablen (N = 608)

Spearman’s rho Korrelation

Praxisgrtisse2
Wem gehort die Praxis?’
Anteil klassischer Versicherungsform

T* p<001
1=Arzte; 2=Arztinnen

Korrelation zwischen Geschlecht, Arbeitszeit, Alter und Settings-

z Praxisgrosse: 1=Einer-, 2=Zweier-, 3= Gruppenpraxis
Wem gehért die Praxis?: 1=mir, 2=mir und anderen Arzten, 3=AG/Genossenschaft, 4=anderen

Geschlecht  Arbeitszeit Alter
0,22** -0,29%* -0,27**
0,25%* -0,36%* -0,27%*
-0,06 0,12%* 0,09*

Tabelle 2:

Eigentumsgrad der Praxis (N =608)

Kindern <6 Kindern > 6

Ich bin Mir und Mir iiber AG anderen Total
Eigentimer  weiteren oder
Arzten Genossen-
schaft
Arzte 289 118 11 32 450
% 64,2 26,2 2,4 7.1 100
Arztinnen 46 50 2 30 128
% 8589 39,1 1,6 23,4 100
Total 335 168 13 62 578
Keine Angabe = 30; Cramer’s V = .28; p < 0,001; minimal erwartete Haufigkeit 2,88
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eher arbeitet sie oder er in einer gros-
sen Praxis, die nicht oder nur teil-
weise ihr oder ihm gehort. Werden
die Ergebnisse bei der Berufsrolle
berticksichtigt, erstaunt es wenig,
dass prozentual mehr Arztinnen in
Grosspraxen arbeiten, an denen sie
nur teils oder gar nicht beteiligt sind
(vergleiche Tabelle 2). Auch beim

Arbeitsverhiltnis zeigt sich ein gen-
derspezifischer Unterschied, wenn
auch die Mehrheit selbstindig ist
(5,4% der Arzte gegeniiber 15,4%
der Arztinnen sind angestellt). Diese
Ergebnisse lassen darauf schliessen,
dass innovative Praxismodelle den
gewiinschten Teilpensen der Arztin-
nen besser entsprechen. (Zur Rollen-

figuration sind keine Aussagen mog-
lich, da in der vertieften Stichprobe
aus methodologischen Griinden mo-
derne Praxisformen tiberproportio-
nal vertreten sind.)

Unterstiitzung durch das Umfeld
Bei der Dimension «Umfeld» wurde
die Zeiteinteilung fiir den Beruf und
den Haushalt bei den Befragten und

({Sobald Arztinnen in
einer Paarbeziehung leben,
findet eine Umlagerung

vom beruflichen zum
hauslichen Bereich statt.»?

ihren Partnern erhoben. Durch ihre
Zeiteinteilung beeinflussen Arztin-
nen die Gesamtzeit, die vom Paar in
die einzelnen Bereiche investiert
wird und bewirken eine Abwei-
chung von der traditionellen Rollen-
teilung, weil beim Partner keine ent-
sprechende Umlagerung von Beruf
zu Haushalt stattfindet. Es fehlt Arz-
tinnen dadurch an zeitlicher Unter-
stitzung durch den Partner im
Haushalt, wie sie ihre minnlichen
Kollegen haben. Bei der Frage nach

{{Die Arbeitszufrieden-
heit hangt offenbar eng
mit der Ubereinstimmung
von Realitat und
Vorstellung zusammen. ?»?

der empfundenen Unterstiitzungsleis-
tung durch den Partner sowie das
Umfeld fillt auf, dass die Arztinnen
mit Schulkindern angeben, gute
praktische Unterstiitzung durch das
Umfeld zu erhalten. Demgegentiber
weisen ihre Kollegen in der gleichen
Untergruppe (mit Schulkindern) die
tiefsten Werte aus. Inwieweit diese
aber Unterstiitzung vermissen, ist
unklar.

Wunsch nach Verdnderung

Ergidnzend zur Arbeitszufriedenheit
wurde nach Verdnderungswiinschen
in der Zeiteinteilung zwischen Beruf
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Kasten
Nationalfonds-Studie

Die Studie «Arbeitsbedingungen und
Arbeitszufriedenheit von Arzten in
unterschiedlichen Praxismodellen der
Grundversorgung» (ARAZ) wurde vom
Soziologen Prof. Dr. Peter C. Meyer ge-
leitet. Sie ist Teil des Nationalfonds-
Projektes (NFP) 45 «Sozialstaat». Ziel
der Studie war herauszufinden, ob be-
stimmte Arbeitsbedingungen zu mehr
oder weniger Arbeitszufriedenheit
fliihren als andere. Unter dem Aspekt
Arbeitssetting werden dabei innova-
tive Praxisformen der traditionellen
Einzelpraxis gegenibergestellt. Das
Datenmaterial beruht auf zwei Erhe-
bungen vom November 2001 bis Au-
gust 2002. Die Stichprobe flir die ver-
tiefte Befragung (n=132) ist eine
Teilmenge aus der vorgangig durchge-
flihrten und anschliessend erweiterten
Vollerhebung (n=608), die hauptsach-
lich Arzte und Arztinnen aus der
Grundversorgung im Kanton Ziirich
berucksichtigt. Da eine selektive Rekru-
tierung vorliegt, hat sie keinen repra-
sentativen Charakter.

Im Rahmen dieser Studie ist eine Li-
zenziatsarbeit entstanden, die gender-
spezifische Unterschiede bei den
Arbeitsbedingungen und der Arbeits-
zufriedenheit untersucht. Der vorlie-
gende Artikel ist ein Auszug aus dieser
Lizenziatsarbeit.

und Hausarbeit sowie nach der
allgemeinen Lebenszufriedenheit ge-
fragt. Trotz grosser Unterschiede
bei den Arbeitsbedingungen sind
Arztinnen und Arzte mit den Ar-
beitsbedingungen dhnlich zufrieden
und die berufliche Tatigkeit wird
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von beiden Geschlechtern gleich
gut bewertet.

Der grosste Unterschied ist beim
Wunsch nach Verinderung auszu-
machen. Bei Arztinnen mit kleinen
Kindern dominiert der Wunsch nach
Entlastung im Haushalt. Hingegen
wiinschen Arztinnen mit grossen
oder keinen Kindern, wie auch ihre
mannlichen  Berufskollegen, eine

{{Innovative Praxis-
modelle ermoglichen
vor allem Arztinnen,
ihr Ziel, Familie und
Beruf in Einklang zu
bringen, zu erreichen.?»?

markante Reduktion der Arbeitszeit.
Arztinnen mit ilteren Kindern wiin-
schen als einzige Untergruppe, die
zeitliche Belastung sowohl zuhause
wie im Beruf zu reduzieren, was auf
einen zeitlichen Konflikt zwischen
den beiden Rollen schliessen lisst.
Offenbar fiihlen sie sich in beiden
Rollen — die der Arztin und die der
Mutter — zeitlich unter Druck. Al-
leinstehende Arztinnen geben den
grossten Zeitmangel im hauslichen
Bereich an.

Die Arbeitszufriedenheit hingt of-
fenbar eng mit der Ubereinstim-
mung von Realitdt und Vorstellung
zusammen. Die genderspezifische
Sozialisation stellt an Frauen andere
Anforderungen als an Manner, wes-
halb sie bemiiht sind, die gegenldufi-
gen Bereiche von Familie und Beruf

zu verbinden. Von ihren Partnern er-
halten sie dabei wenig zeitliche Un-
terstitzung und nutzen die veridn-
derten Strukturen der innovativen
Praxismodelle stirker. Arzte wie-
derum konzentrieren sich grundsitz-
lich auf die Berufsrolle. Dies fithrt zu
unterschiedlichen Arbeitsbedingun-
gen von Arztinnen und Arzten, die
jedoch keine wesentlichen Differen-
zen bei der Arbeitszufriedenheit be-
wirken. Die Befunde der Studie zei-
gen, dass die Arbeitszufriedenheit
stark an das Erreichen von Zielen
gekoppelt ist. Entsprechend werden
die Arbeitsbedingungen gewabhlt.
Noch sind Ziele und Arbeitsbedin-
gungen genderspezifisch gepragt. In-
novative Praxismodelle ermoglichen
vor allem Arztinnen, ihr Ziel, Fami-
lie und Beruf in Einklang zu bringen,
zu erreichen. Aber der Wunsch der
Arzte nach einer Entlastung im be-
ruflichen Bereich konnte ein ver-
mehrtes Interesse an Grosspraxen

zur Folge haben. [ |
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