WISSENSCHAFT / RESEARCH

Originalarbeit / Original Article

217

Annika J. Wilcke!, Marina Buchmann?', Daniel R. ReiRmann’,
Nadine Pohontsch?, Ghazal Aarabi’, Guido Heydecke'

,Feminisierung”
der Zahnmedizin:
Herausforderungen

an einen Wandel des

Berufsbildes

“Feminisation” in dentistry:

Dr. Annika J. Wilcke

Challenges to a changing profession

. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Die stetige Zunahme des Frauenanteils in der Zahnmedizin bedingt einen Wandel des zahnarztlichen Berufsbildes. Dieser Bei-
trag bietet eine Ubersicht tiber mégliche Anforderungen, Perspektiven und Schwierigkeiten.
The increasing amount of women in dentistry requires a transformation of the dental profession. This article offers an overview of

possible needs, perspectives and difficulties.

Einfiihrung: Der Frauenanteil an zahnarztlichen Appro-
bationen steigt seit Jahren kontinuierlich an. Dem gegentiber
sind die Rahmenbedingungen des Zahnarztberufes, z.B. die
bis vor Kurzem nur mogliche Tatigkeitsform der selbststandi-
gen Niederlassung, urspriinglich primar auf die Anspriiche
von Mannern ausgelegt. Unklar ist bisher, welche Herausfor-
derungen der Geschlechterwandel mit sich bringt. Es war
Ziel dieser Untersuchung herauszufinden, welche Wiinsche
Zahnérztinnen an den Beruf haben, welchen Anforderungen
sie sich gegentibersehen und ob es spezielle Schwierigkeiten
oder Barrieren gibt, die es Frauen erschweren, diesen Beruf
auszuliben.

Methode: In dieser qualitativen Studie wurden bei 13 Zahn-
arztinnen aus Hamburg problemzentrierte Interviews durch-
geflihrt. Es gab 4 Themenblocke: geschlechtsbezogene As-
pekte bei der zahnérztlichen Ausiibung, Einstellung zum Be-
ruf, berufspolitische Einschatzung, personliche Situation. Die
Datenauswertung erfolgte nach den Prinzipien der Groun-
ded Theory. Es wurden Kategorien identifiziert, welche die
Berufsausiibung besonders beeinflussen. Daraus wurden
Handlungs- und Interaktionsmuster der Zahnarztinnen abge-
leitet.

Ergebnisse: Es war eine ambivalente Geschlechtsrollenvor-
stellung erkennbar. Die Zahnarztinnen wollten ihr erlerntes
Wissen im Beruf anwenden und waren ebenso fiir die Famili-

Introduction: The proportion of women among licensed
dentists has steadily increased for years. In contrast, the basic
framework conditions for the dental profession were initially
configured to meet the needs of men, e.g., until recently an
individual private practice was the exclusive form of exercise
of occupation. So far, the challenges accompanying the shift
in gender are unclear. This study aimed at determining how
female dentists consider their professional life, the challenges
they face, and whether women face specific difficulties or
barriers in practicing dentistry.

Methods: This qualitative study involved problem-centered
interviews with 13 female dentists from Hamburg, Germany.
There were 4 topics: gender-related issues in dental practice,
attitudes towards the profession, opinions regarding profes-
sional politics, and personal circumstances. The data analysis
employed the principles of Grounded Theory. Categories es-
pecially affecting professional practice were identified, and
behavior and interaction patterns were derived from these
categories.

Results: Ambivalent ideas were discernable about gender
roles. The female dentists wanted to apply their knowledge
in practice but were also managing major family responsibil-
ities. They identified anxieties about their dental practice,
worries about financial security, and concerns about the im-
mediate practice ban for employed dentists as impediments
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enorganisation zustandig. Barrieren fiir die Familienplanung

waren Angst um die eigene Praxis, Sorgen um finanzielle Ab-

sicherung und das sofortige Berufsverbot bei angestellten
Zahnarztinnen. Die Selbststandigkeit wurde von den Zahn-
arztinnen als groftes Ziel angesehen, da dies mit Selbst-

bestimmung und Selbstgestaltung verbunden wurde. Bevor-

zugt wurde die Niederlassung in einer Mehr-Behandler-Pra-
xis. Die psychische Verfassung spielte bei der Bewéltigung

beruflicher und familidrer Organisation eine grofRe Rolle und

die Balance zwischen Berufs- und Privatleben wurde indivi-
duell ausgelegt. Gemeinsam war den Zahnarztinnen ein
pragmatischer Charakter.

Schlussfolgerung: Als Expertin ihrer eigenen Situation

kdnnen Zahnarztinnen viele Anregungen zu Verbesserungen

geben. So konnte in einer friihzeitigen Aufklarung tber die
Rahmenbedingung einer Niederlassung angesetzt werden.

Ebenfalls ist eine zentrale Stelle denkbar, in der den Belangen

der Zahnérztinnen Raum gegeben werden kann, wie z. B.
Kinderbetreuung oder Praxisvertretung.

to family planning. Professional independence was their pri-
mary goal, because it represented self-determination and
self-design. They preferred working in a multi-dentist prac-
tice. Psychological health was a major part of balancing pro-
fessional and family responsibilities, with each individual
coping with this balance in her own way. What these
women in the dental profession shared in common was a
practical mind-set.

Discussion: As experts of their own situation, female den-
tists are able to offer many suggestions for improvements. It
would make sense to provide prospective dentists with
timely information about the framework conditions for den-
tal practice, and to have a central office devoted to the
special needs of women in the dental profession, such as
childcare and locum coverage.

Keywords: dentistry; female dentists; share of women; career;
profession; compatibility
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Schltisselwérter: Zahnmedizin; Zahndrztinnen; Frauenanteil;
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Einfiihrung

Der Anteil an Frauen in der Zahnérzte-
schaft hat in den letzten Jahren stetig
zugenommen — damit verbundene Ver-
dnderungen gewinnen an Aktualitdt.
Wihrend im Jahr 2004 der Frauenanteil
an praktizierenden Zahnérzten noch bei
38 % lag, ist er bis zum Jahr 2013 auf
43 % angestiegen. Diese quantitativen
Verdnderungen werden als ,Feminisie-
rung” der Zahnmedizin bezeichnet. Die
Zeiten sind vorbei, in denen Frauen der
Zugang zu einem Studienplatz er-
schwert oder gar verwehrt wurde [9, 18].
In Anbetracht der aktuellen Studieren-
denzahlen tendiert der einstige Mdnner-
beruf dazu, eine Frauendomaine zu wer-
den. Die generelle Studierendenzahl
stagniert mit leichten Schwankungen
im Fach Zahnmedizin auf einem Level
(ca. 15.000 Studierende im Winter-
semester (WS) 1992/93, ca. 13.500 Stu-
dierende im WS 2007/08, ca. 14.800 Stu-
dierende im WS 2013/2014). Die Anzahl
weiblicher Studierender nimmt jedoch
kontinuierlich zu, so erhdhte sich der
Anteil von 40 % im WS 1992/93 auf
63 % im WS 2013/14 [15,16].

Daneben gibt es weitere Faktoren,
die eine Veranderung des Berufsstandes
hervorrufen, z.B. die Einfithrung des
Vertragsarztrechtsdanderungsgesetz. Seit

der Inkraftsetzung ab dem 1. Januar
2007 ist die praktische Tatigkeit flexibler
geworden, da u.a. die Anstellung von
Zahnmedizinern in einer Praxis oder der
Zusammenschluss in medizinischen
Versorgungszentren moglich ist [26].
Die Angaben, wie viele der angehenden
und bereits praktizierenden Zahnéarztin-
nen sich ein Angestelltenverhaltnis vor-
stellen konnen, reichen von lediglich
4 % [22] tiber 15 % [7] bis hin zu fast je-
der Zweiten [23]. Berufsausiibungs-
gemeinschaften werden dabei mittler-
weile Einzelpraxen vorgezogen [7].
Frauen richten ihr Augenmerk auf
ein ganzheitliches Konzept von Lebens-
fiihrung und gewichten die Balance zwi-
schen Beruf und Privatleben bedeutend
hoher als Mdnner [2, 3, 11]. Sie fokussie-
ren eine Work-Life-Balance [20, 25, 27],
deren Ziel es ist, private Interessen und
Familienleben mit den Anforderungen
der Arbeitswelt in Einklang zu bringen
und ein ausgewogenes Verhdltnis von
Berufs- und Privatleben zu schaffen. Die
Berufstdtigkeit ist in hohem Mafie ab-
hingig a) von der Moglichkeit der Kin-
derbetreuung, b) von der Moglichkeit ei-
ner Teilzeitbeschidftigung und c) unter
welchen Umstdnden eine Praxisvertre-
tung organisiert werden kann [24]. Es
bewerten 42 % der niedergelassenen
Zahndrztinnen die Vereinbarkeit von

Beruf und Familie als mangelhaft [7].
Hieraus ergibt sich, dass fiir die zuneh-
mend weiblichen Leistungserbringer
addquate Strukturen und Arbeitsbedin-
gungen geschaffen werden missen. Die
beschriebenen quantitativen Unter-
suchungen zeigen, dass die Themen,
Work-Life-Balance, Vereinbarkeit von
Beruf und Familie unter dem Aspekt der
zunehmenden Feminisierung der Zahn-
medizin auch in Bezug auf eine best-
mogliche Patientenversorgung an Be-
deutung gewinnen. Es existiert Teilwis-
sen tiber geschlechtsspezifische Aspekte
der zahnarztlichen Berufsausiibung, so-
wie der Einstellung zum Beruf, jedoch
fehlen Erfahrungswerte.

Wie die dargestellten Studienergeb-
nisse bislang zeigen, werden Probleme
aufkommen bzw. existieren teilweise
schon. Welche Probleme dies genau
sind, wie sich diese darstellen oder wie
die betroffenen Zahnmedizinerinnen
ihre Situation wahrnehmen und be-
schreiben, wurde jedoch bisher noch
nicht ausreichend untersucht. Ein quali-
tativer Studienansatz ermoglicht dabei
die Untersuchung dieser Themenfelder,
die in der bisherigen Forschungslitera-
tur noch nicht behandelt wurden, ohne
die Befragten durch die Vorgabe von
Antwortmaoglichkeiten zu beeinflussen.
Die in einer offenen, explorierenden Be-
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fragung ermittelten Probleme, Wahr-
nehmungen und Losungsansidtze kon-
nen spéter in weiteren Studien quantifi-
ziert werden.

Ziel der Untersuchung war es zu er-
griinden, welche Vorstellungen Frauen
von der zahndrztlichen Berufsaustibung
haben, und ob es spezielle Schwierigkei-
ten oder Barrieren gibt, welche ihnen
diese erschweren. Eine weitere Frage
war, ob und warum sich Frauen dem
durch die berufstiatigen Madnner etablier-
ten Berufsmodell anpassen oder es zu er-
warten ist, dass sich durch die zuneh-
mende ,Feminisierung” Veranderungen
in dieser Profession ergeben werden und
wie auf diese reagiert werden kann bzw.
muss.

Methodik
Studiendesign und Population

Es wurde ein exploratives Vorgehen in
Form leitfadengestiitzter Interviews ge-
wahlt. Als Zielgruppe wurden Zahnirz-
tinnen aus Hamburg definiert. Als Ein-
schlusskriterien dienten der Beruf
(Zahnarztin) und das Geschlecht (weib-
lich). Unterschiede sollten in Alter, Art
und Dauer der Berufstatigkeit sowie im
Familienstand vorhanden sein. Der Zu-
gang zu den Teilnehmerinnen erfolgte
uber die Zahnidrztekammer Hamburg.
Mithilfe einer Samplestruktur, in der ta-
bellarisch die Auswahlkriterien in ver-
schiedenen Kombinationen aufgefiihrt
wurden, wurde im Vorfeld eine hetero-
gene Auswahl von moglichen Teilneh-
sichergestellt. Angestrebt
wurde die Durchfithrung von mindes-

merinnen

tens 12 Interviews. Guest et al. gehen da-
von aus, dass diese Anzahl an Interviews
bei einer Studie dieser Art zu einer aus-
reichenden Sittigung des erhobenen
Datenmaterials fiihrt [10]. Daraufhin
wurde 19 Zahnédrztinnen ein Anschrei-
ben zugesendet, in dem der Zweck der
Studie erkldart und um eine Teilnahme
gebeten wurde. Eine Woche spéter wur-
den die Zahnirztinnen angerufen und
ggfs. ein Interviewtermin vereinbart.
Die Interviews fanden von Mai bis Juni
2010 statt.

Datenerhebung

Alle Interviews wurden durch eine ein-
zelne, weibliche Person (MB) durch-

gefithrt. Der fiir die Interviews ent-
wickelte problemzentrierte Leitfaden
gliedert sich in folgende thematisch zu-
sammenhédngende Sinnabschnitte:
e Block I: Vorstellung der Person
e Block II: Geschlechtsbezogene Aspek-
te bei der zahnérztlichen Ausiibung
e Block III: Persdnliche Einstellung zum
Beruf
e Block IV: Berufspolitische Einschit-
zung
e Block V: Personliche Situation
Der Leitfaden diente als Orientierung,
welche Themen wahrend des Gesprachs
behandelt werden sollten. Gleichzeitig
sollte von den Befragten Offenheit fiir
angesprochene Themen bewahrt wer-
den. Zugrunde liegende Kriterien bei der
Durchfiihrung der Interviews waren die
Nichtbeeinflussung der Interviewpart-
nerin, die Spezifitdt der Sichtweise und
Situationsdefinition, Erfassung eines
breiten Bedeutungsspektrums
Tiefgriindigkeit [21]. Die Interviews
wurden vollstindig digital aufgenom-
men. Sobald die Interviews durch-

sowie

gefiihrt wurden, wurden die Aufnah-
men transkribiert und mit der Datenaus-
wertung begonnen. Die Transkriptions-
regeln wurden an Kuckartz et al. [17] an-
gelehnt und in vereinfachter Form ange-
wendet.

Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte nach

den Prinzipien der Grounded Theory [5,

28]. Wesentliches Merkmal ist dabei ein

mehrfach gestufter Datenanalyse-Pro-

zess, Uber dessen gesamten Ablauf Me-

mos verfasst werden. Memos sind abs-

trakte Gedanken tber die vorhandenen

Daten, die sowohl in schriftlicher als

auch in grafischer Form festgehalten

wurden. Sobald das transkribierte Inter-

view vorlag, wurde mit folgenden Fra-

gen an den Text begonnen:

e Worum geht es hier?

e Welches Phdnomen wird angespro-
chen?

e Welche Personen/Akteure sind betei-

ligt?

Welche Rollen spielen sie dabei?

Wie interagieren sie?

Welche Aspekte werden angespro-
chen?

Welche Begriindungen lassen sich er-
schlieen?

e In welcher Absicht?

e Zu welchem Zweck?

e Welche Mittel, Taktiken und Strate-
gien werden zum Erreichen des Ziels
verwendet? [8]

Der erste Schritt war das sogenannte of-

fene Kodieren, bei dem die Daten analy-

tisch aufgeschliisselt und in erste Codes

,ubersetzt” wurden. Die einzelnen

Codes wurden anschlieBend vorldu-

figen Kategorien zugeordnet. Als nichs-

tes wurden die Kategorien axial kodiert,

d.h. Verbindungen und Zusammenhén-

ge zwischen den Kategorien herausgear-

beitet, um die Ergebnisse zu spezifizie-
ren und das Material zu reduzieren.
Durch das zeitliche Ineinandergrei-
fen von Erhebungs- und Auswertungs-
phase wurden die vorldufig gebildeten
Kategorien in der zweiten Erhebungs-
phase genauer tiberpriift. Dabei wurden
sowohl Kategorien bestdtigt sowie neue
aufgenommen als auch andere wieder
fallen gelassen, wenn diese nicht mit
neuem Material gestdrkt wurden. Diese
weitergefiihrten Kategorien wurden
wiederum in der dritten Phase tber-
priift. Das Ergebnis war ein Kategorien-
system mit den beiden Themen Beruf
und Familie und Zahnirztliche Tatig-
keit. Vorldufige Kategorien, die nicht
mit ausreichend Material gefiittert wur-
den, sind unter Sonstiges zusammenge-
fasst (Tab. 1).

Ergebnisse

Teilnehmer

Von den 19 angeschriebenen Zahnérz-
tinnen konnten 13 fiir eine Teilnahme

gewonnen werden (Tab. 2).
13 Zahndrztinnen deckten das komplet-

Diese

te Spektrum privater und beruflicher As-
pekte ab, die als relevant fiir die Fra-
gestellung der Untersuchung erachtet
wurden. Zur Sicherung der Anonymisie-
rung wurden statt des genauen Alters Al-
tersgruppen gewahlt. Diese teilen sich in
unter 35, 35 bis 50 und ab 50 auf. Einige
Teilnehmerinnen hatten Kinder. Die
Form der Berufsausiibung war entweder
selbststindig oder angestellt, jeweils in
einer Einzelpraxis oder Gemeinschafts-
praxis, in Voll- oder Teilzeit. Zum Teil
wurde mit dem eigenen Ehemann zu-
sammengearbeitet. Ein Teil der Zahnarz-
tinnen hatte vor dem Studium bereits ei-
ne Berufsausbildung absolviert, bzw.
sich auf ein Spezialgebiet schwerpunkt-
mafig konzentriert.
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1. Beruf und Familie

Motive fur Zahnarztberuf

Rollenverstandnis

Stellenwert Familie/Beruf

Barrieren Familienplanung
Einstellung zu Gemeinschaftspraxen
Bedeutung einer Selbststandigkeit
Bedeutung einer Angestelltentatigkeit
Einstellung zur Standespolitik

Eigene Aktivitdten in der Standespolitik

2. Zahnarztliche Tatigkeit

Umgang mit Patienten

Verhéltnis zu den Angestellten

Schwerpunktsetzung

,sein eigener Herr sein”

Veranderung des Berufes wahrend der
eigenen Praxistatigkeit

Befinden bei der Arbeit
(korperlich + physisch)

Administration in der Praxis
Vorerfahrungen im medizinischen Bereich
Zukunftspldane und -vorstellungen
Fehlendes Wissen bei Praxisgriindung

Unterstiitzung von Zahnarztinnen

3. Sonstiges

Unterschied Zahnarzt vs. Zahnarztin

Einstellungen zum Doktortitel

Wahrnehmung auRenstehender Personen

Einstellung zu zahnarztlichen
Netzwerken oder Vereinen

Wiinsche an Fortbildungen

Tabelle 1 Kategorien aus dem offenen Kodieren, zugeordnet zu 3 Oberthemen

Table 1 Categories of the open coding assigned to 3 main topics

Qualitative Befragung

Beruf und Familie

Wenn bei den Befragten bei der Berufs-

bzw. Studienwahl die Entscheidung auf

eine medizinische Tatigkeit fiel, wurde
sich meist aus praktischen Griinden fiir
die Zahnmedizin entschieden. Man
konne ,im Grunde direkt anfangen zu
arbeiten” (I3) und habe eine groflere Fle-
xibilitdit in der Wahl der Berufsaus-
iibung. Die Vorstellung war, dass im Ge-
gensatz zur arztlichen Schichtarbeit und
vielen Uberstunden im Krankenhaus die
geregelten Arbeitszeiten die Freizeit bes-
ser planbar mache und somit auch ein

Familienleben mit Kindern gut organi-

siert werden konne.

Im praktischen Leben sah das oft-
mals anders aus. Insbesondere fiir die
selbststindigen Zahndrztinnen stellte
sich eine Schwangerschaft oft als ein be-
rufliches Risiko dar. Die wesentlichsten
Barrieren waren:

* Angst um die eigene Praxis: Zum ei-
nen war der Verlauf der Schwanger-
schaft nicht vorherzusehen. Zum an-
deren war bei einer Schwangerschafts-
vertretung die Weiterfithrung der Pra-
xis vom Eifer des Stellvertreters und
nicht mehr von ihr selbst abhédngig.

e Keine finanzielle Absicherung: Finan-
zielle Verluste waren nicht einschatz-
bar und damit nicht kalkulierbar, z.B.
keine Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall der Kinder, wenn die Mutter
zu Hause bleiben musste und kein ge-
regeltes Berufsverbot, bzw. Mutter-
schutz wahrend der Schwangerschaft.

Auch bei angestellten Zahndrztinnen er-
geben sich trotz sicherer Weiterbeschéf-
tigung und Lohnfortzahlungen in der
Schwangerschaft ebenfalls Hiirden in
der Familienplanung. Sofort bei Wissen
uber die Schwangerschaft herrschte fiir
sie ein Beschiftigungsverbot. Trotz fi-
nanzieller Absicherung stellte dieser
Umstand die Angestellten teilweise vor
unangenehme Situationen. Gerade in
kleineren Praxen entstand damit eine
erhebliche Mehrarbeit fiir Kollegen so-
wie ein Umsatzausfall. Auch in Vorstel-
lungsgesprdachen hatte sich die Tatsache,
dass eine Frau im gebdrfdhigen Alter ist,
negativ ausgewirkt.

Bei Zahnarztinnen mit Kind, die in
derselben Praxis wie ihre Ehemédnner ar-
beiteten, war eine klare Rollenverteilung
zu erkennen. Wéhrend die Manner fiir
den Aufbau und Zusammenhalt der Pra-
xis zustdndig waren, organisierten die
Frauen das Familienleben. Wenn der

Ehemann ebenfalls als Zahnarzt tatig ist,
wurde dieser Umstand als , Gliicksfall”
(I9) angesehen. Die Zahnérztinnen fiihl-
ten sich sicherer bei der Entscheidung
fiir eine Familie, weil sie nicht allein das
Risiko tragen mussten.

Fokussierung der Selbststindigkeit

Der Wunsch, sich selbststandig zu ma-
chen, nahm bei der Befragung einen
hohen Stellenwert ein. Dabei war es
von der eigenen Personlichkeit, der in-
dividuellen Konstitution und dem si-
tuativen Berufsumfeld abhéngig, ob in
eine Niederlassung investiert wurde.
Ein Angestelltenverhdltnis biete Si-
cherheit im Sinne eines geregelten Ein-
kommens, kalkulierbaren Arbeitszeiten
und festen Urlaubstagen. Dies gehe je-
doch héufig zu Lasten der Selbst-
bestimmtheit, die wiederum als ein ori-
gindres Ziel der zahnarztlichen Berufs-
ausiibung angesehen wurde. Die Zeit
und Energie, die in die lange Ausbil-
dung eingebracht wurde, solle mit ei-
nem erfiillten Berufsleben belohnt wer-
den. Wesentliche Merkmale dafiir wa-
ren die Verwirklichung eigener Vorstel-
lungen und berufliche Autonomie.
,Seinen eigenen Weg gehen” (I5) war
ein zentraler Grund fiir eine Selbststdn-
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Alters- | Ausiibungs- Voll- Berufsaus- Inter-
gruppe form zeit bildung® | viewlinge

Gemeinschaftspraxis (2 Selbst-

Parodontologie,

WridEr 25 | SlEE el standige, 1 Angestellter) 2 T Kinderzahnheilkunde Ly 2N

2 unter 35  selbststandig G(eérr;eeilrl;ssct?t%frt‘iﬁ;aeﬁis nein ja Implantologie nein 50 min

3 unter 35 angestellt Assistenzzeit in Einzelpraxis nein ja Implantologie nein 26 min
Einzelpraxis (1 Selbststandiger, : ; . ;

4 unter 35 angestellt 2 Angestelite) ja nein /. nein 38 min

5 30-50 selbststandig Einzelpraxis nein ja / ja 53 min
_ . Einzelpraxis (1 Selbststandige, : ; - q . .

6 30-50 selbststandig 1 Angestellte) ja nein Oralchirurgie nein 60 min

7 30-50 selbststandig l)(?)s('é’%iggzéclggt ja nein Oralchirurgie nein 45 min
_ s Gemeinschaftspraxis : : Parodontologie, : :

& SU=50 | selissETe (2 Selbststandige) nein Ja Kinderzahnheilkunde nein Sl
_ " Gemeinschaftspraxis g . Parodontologie, g ;

? 30-30 | selbststindig (2 Selbststandige) ja nein Kinderzahnheilkunde ja (59

10 30-50 angestellt Assistenzzeit in Einzelpraxis ja nein Parodontologie ja 35 min

1 30-50 angestellt Gersr;aginngicgheeifgsggagésst(ezuts‘f)lbst— ja nein . nein 62 min

S Einzelpraxis (1 Selbststandige, g q : ca.
12 ab 50  selbststandig 1 Angestellte) ja ja oo ja 45 min’
13 ab 50  selbststdndig Einzelpraxis nein ja /. ja 45Cr1;in1

1

Befragte wiinschte keine Aufzeichnung des Gespréchs.

2 Hierbei handelt es sich um eine abgeschlossene Berufsausbildung vor dem Studium (Zahnarzthelferin, medizinisch technische Assistentin,

Heilpraktikerin oder Physiotherapeutin).

Tabelle 2 Ubersicht der Studienteilnehmerinnen mit Angaben zu Alter, Ausiibungsform, Praxisstruktur, Kindern, Arbeitszeit, Schwerpunkten, vor-

angegangener Berufsausbildung und Interviewldange

Table 2 Overview of the study participants with information on age, exercise form, practice structure, children, work, focus , previous training and

interview length

digkeit. Sich einem Chef oder einer fes-
ten Praxisstruktur unterzuordnen, war
nicht das, was die Zahnédrztinnen an-
strebten. Sie wollten eine eigene Praxis-
philosophie entwerfen und diese leben.
Dies gehe von der Gestaltung der Pra-
xisrdume, tber die Suche nach passen-
den Mitarbeitern bis hin zur Verifizie-
rung des angebotenen Behandlungs-
spektrums. Bei selbststindigen Zahn-
arztinnen waren der eigene Wille, Ziel-
strebigkeit und ein gewisser Grad an
Hartnéckigkeit auffallende Charakter-
eigenschaften. Jedoch verkannten die
Zahnarztinnen vor allem die biirokrati-
schen Hiirden sowie ausreichende Vor-
bereitung fiir die Planung und Organi-
sation der Niederlassung. Viele Krite-
rien, die es bei einer Neugriindung zu
berticksichtigen gilt (z.B. Laufpublikum
an bestimmten Orten), waren ihnen

nicht bewusst und erst im Nachhinein
wurde deutlich, was sie hadtten besser
oder anders machen sollen und wo sie
bestimmte Informationen bekommen
hatten. Auch wurde der administrative
und zeitliche Aufwand der Praxisfiih-
rung unterschatzt.

Vorteile des Angestelltenverhiltnisses

Die Mdoglichkeit einer Anstellung wurde

positiv bewertet:

e als Interimslosung, der sich irgend-
wann aus oben genannten Griinden ei-
ne Selbststandigkeit anschliefien soll

ewenn eine Anstellung wie eine Selbst-
standigkeit wahrgenommen wird, z.B.
wenn man bei dem eigenen Partner an-
gestellt ist

e wenn eine Praxis gefunden wird, in
welcher der Angestellten der Freiraum
gelassen wird, den sie braucht, um ihre

(Tab. 1 u. 2: A.]. Wendt)

Vorstellungen vom Beruf umsetzen zu

konnen
Gerade fiir jlingere Zahndrztinnen ist ei-
ne Einzelpraxis nicht mehr zukunftswei-
send. Bevorzugt wurde die Niederlas-
sung in einer Mehr-Behandler-Praxis.
Die Vorteile seien die , vielen Synergieef-
fekte“ (17), z.B. die Teilung des Risikos,
der Dialog mit Kollegen und nicht zu-
letzt das zugeschriebene Attribut der Fa-
Austausch
uber fachlich-medizinische Dinge, der
sogenannte ,cross-check”, wurde als

milienvereinbarkeit. Der

Qualitdtskriterium in der Patientenbe-
handlung gesehen. Bei Bedarf konne
dieser sogar wiahrend der Behandlung
stattfinden. Die zweite Meinung kénne
somit zeitnah und unkompliziert einge-
holt werden. Unterstiitzung bzw. geteil-
te Aufgaben bei betriebswirtschaftlichen
Themen wurden ebenfalls befiirwortet
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und es bestand ,iberhaupt keine Lust

auf eine Einzelkampferpraxis” (I3). Je-

doch seien gewisse Voraussetzungen zu
beachten, denn gerade ein , offenes Mit-
einander” (I2) sei eine Voraussetzung,
um Praxisbelange zielfiihrend kldren zu
konnen.

Aus den Ergebnissen liefien sich 2
optimale Berufsbiografien ableiten:

1. Die angehende Zahndirztin beginnt
ihr Studium direkt nach dem Abitur,
sodass im Alter von Mitte bis Ende 20
die Assistenzzeit beendet ist und sie
eine eigene Praxis griinden kann.
Hierbei bestehen 2 Alternativen:

—-a) Gemeinschaftspraxis: Die Zahn-
drztin kann bei Bedarf direkt bei der
Griindung der Praxis in Teilzeit arbei-
ten oder diese im spdteren Verlauf
einfiihren. Eine flexible Arbeitszeit-
gestaltung ist moglich, weil die Kolle-
gen in der Praxis die Vertretung tiber-
nehmen und so die Offnungszeiten
garantiert werden konnen.

-b) Einzelpraxis: Nach der Griindung
einer Einzelpraxis kann die Zahnérz-
tin tiber einen langeren Zeitraum ei-
nen festen Patientenstamm aufbau-
en. Nach 5 bis 8 Jahren Laufzeit be-
steht die Moglichkeit, eine Vertre-
tung in die Praxis zu holen, um sich
z.B. familidren Schwerpunkten zu
widmen. Nach einer Schwanger-
schaft bietet sich dann die Anstel-
lung einer/-s weiteren Zahnarztin/-
arztes an, um mit reduzierten Ar-
beitsstunden tétig zu sein.

Die letztgenannte Moglichkeit wurde

aufgrund des Risikos und der Verant-

wortung fiir eine Einzelpraxis nicht real
in Betracht gezogen. Es ist eher als theo-
retisches Konstrukt zu sehen, welches
zwar eine Moglichkeit darstellt, aber
nicht zielbewusst verfolgt wurde. Es
fiihrten andere Umstdnde zu diesem

Modell, z.B. eine Ubernahme der Praxis

von einem Familienmitglied.

2. Das Studium wird, z.B. aufgrund einer
vorherigen Ausbildung, anderweiti-
ger Berufsorientierung und/oder eines
Auslandsaufenthaltes, spéter auf-
genommen, sodass die Assistenzzeit
erst im Alter von Anfang bis Mitte 30
endet. Hier bietet es sich an, eine Fa-
milie wahrend der Assistenzzeit zu
griinden und im Anschluss die Mog-
lichkeit einer Anstellung zu nutzen.
So kann von vornherein aus den oben
genannten Griinden in Teilzeit gear-
beitet werden und zu einem spateren

Zeitpunkt der Einstieg in eine Ge-
meinschaftspraxis oder die Griindung
einer eigenen Praxis in Erwdgung ge-
zogen werden.

Diskussion

Fir die befragten Zahnarztinnen spielte
neben der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ebenso die berufliche Ver-
wirklichung eine zentrale Rolle. Die jet-
zige Untersuchung kam zu dem Ergeb-
nis, dass die angenommene Fokussie-
rung auf eine Work-Life-Balance sehr
differenziert betrachtet werden muss.

Als grofites berufliches Ziel wurde
von den Befragten weiterhin eine Selbst-
stindigkeit angesehen, da die Aspekte
Selbstbestimmung, Selbstgestaltung
und ,sein eigener Herr sein” eine grofle
Rolle einnahmen. Jedoch wurde die Nie-
derlassung in einer Mehr-Behandler-
Praxis von den Befragten favorisiert, um
ein mogliches Missverhdltnis von Be-
rufs- und Privatleben verhindern zu
konnen. Vorteile einer Gemeinschafts-
praxis gegeniiber einer Einzelpraxis wa-
ren u.a. ein geteiltes finanzielles Risiko,
ein unkomplizierter kollegialer, fachli-
cher Austausch und die bessere Famili-
envereinbarkeit durch flexiblere zeitli-
che Verpflichtungen. Auch die KZBV be-
legt den Trend von Berufsausiibungs-
gemeinschaften. Lag ihr Anteil 1991
noch bei 7,5 %, ist er im Jahr 2008 be-
reits auf 18,7 % angestiegen [15]. Die
steigenden Kosten einer Praxisneugriin-
dung sind eventuell zusitzliche Griinde
[12-14].

Viele der befragten Zahndrztinnen
wollten sowohl ihre gute Ausbildung
umsetzen, als auch die Familienorgani-
sation tibernehmen. Damit wird eine
ambivalente Geschlechtsrollenvorstel-
lung bestétigt, welche auch schon bei
Karriereverldufen von Medizinerinnen
feststellt wurde [1, 2]. Auch kann vermu-
tet werden, dass Unterschiede zwischen
Frauen und Ménnern in Bezug auf pres-
tigetrachtige Qualifikationen [19] damit
zusammenhadngen, dass die Zahndrztin-
nen ihren Fokus auf die eigene Familie
legen.

Selbststindige Zahndrztinnen be-
klagten die fehlende Unterstiitzung bei
der Niederlassung und waren nur man-
gelhaft tiber die Voraussetzungen einer
Praxisgriindung informiert. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen von Fischer

und Jedrzejczyk [7]. Mehrere Landes-
zahndrztekammern haben darauf rea-
giert und bieten verschiedene Seminar-
reihen zum Thema Praxisgriindung und
-flihrung an, die z.T. auch in Teilzeit ab-
solviert werden konnen [24, 29]. Ein
weiterer Aspekt ist die Seriositdt der Un-
ternehmen, die anbieten, eine Praxis-
griindung zu begleiten, bzw. den Praxis-
griindern zur Seite zu stehen. Diese ist
oftmals schwierig einzuschdtzen, wes-
halb der Instanz der Zahnédrztekammer
eine besondere Bedeutung zukommt, da
dieser ein vertrauenswiirdiger und serio-
ser Ruf vorausgeht. Laut Dettmer sind
»Eigeninitiative, ~Organisationstalent,
Flexibilitat und wirtschaftlicher Sach-
verstand” entscheidend fiir eine erfolg-
reiche Praxisfiihrung [6]. Dies kann da-
hingehend erweitert werden, dass diese
Eigenschaften nicht blof fiir die Praxis-
fihrung gelten, sondern gleichermaflen
fiir die Organisation des Familienlebens
und letztendlich dafiir, ein ausgewoge-
nes Verhiltnis des Berufs- und Privatle-
ben zu erreichen.

Es wurde deutlich, dass die kontra-
ren Schwangerschaftsregelungen so-
wohl fiir die niedergelassenen als auch
fur die angestellten Zahndarztinnen mit
groflen Herausforderungen verbunden
sind. Fiir die Niedergelassenen bedeutet
es, dass sie solange wie moglich in der
zahndrztlichen Krankenversorgung ta-
tig sind, um finanzielle Ausfélle so ge-
ring wie moglich zu halten. Den Ange-
stellten wird ein sofortiges Beschifti-
gungsverbot erteilt, obwohl sie gerne
weiter arbeiten mochten. Die Forderun-
gen Dettmers, dass die herrschenden
Mutterschutzbestimmungen nicht
mehr zeitgemdfl und deshalb anzupas-
sen sind [6], wurden damit bestdtigt.
Klarere und vor allem einfachere Rege-
lungen, wie man als Selbststindige
schwerwiegende wirtschaftliche Nach-
teile durch eine Schwangerschaft ver-
hindern kann, sind hier notig.

Jede Zahnirztin hat ein individuel-
les Bewdltigungshandeln. Das Alter, die
Familienkonstellation, die Form der Be-
rufsausiibung sowie die Arbeitszeit und
der Umfang der zusitzlichen Aufgaben
(aufier der reinen Patientenversorgung)
haben Einfluss auf die Balance zwischen
Berufs- und Privatleben. Uberspitzt for-
muliert heifdt das, es kann nicht gesagt
werden, dass eine selbststindige Zahn-
drztin mit mehr als einem Kind mehr
Stress wahrnimmt als eine angestellte
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Kollegin ohne Kind. Es ist abhingig von
der eigenen Konstitution, mit verschie-
denen Situationen umzugehen. Die Be-
wertung erfolgt subjektiv und die glei-
che Situation kann sich fiir die eine be-
lastend und fiir die andere als Herausfor-
derung darstellen.

Methodische Reflexion

Dass von den 19 angeschriebenen Zahn-
arztinnen 13 direkt zur Teilnahme bereit
waren, wird als Zeichen fiir ein starkes
Interesse gewertet. Nur insgesamt zwei
der Angeschriebenen hatten kein Inte-
resse bzw. konnten die Umstdnde der
Studie nicht gutheifien. Bei den tibrigen
Vieren fiithrten andere organisatorische
Griinde wie Urlaub zu einer Nicht-Teil-
nahme.

Der Anstieg des Frauenanteils unter
den Zahnairztinnen ist relativ neu, so-
dass kaum Erfahrungswerte dartiber vor-
handen sind, vor welchen Herausforde-
rungen der Berufsstand steht. Deshalb
wurde ein theoriengenerierender For-
schungsansatz gewdhlt. Mit der Groun-
ded Theory wurde ein strukturiertes und
standardisiertes Datenerhebungs- und
Datenauswertungsverfahren eingesetzt,
mit dem durch einen standardisierten
Fragebogen und die offene Form der Be-
fragung neue Phanomene dieser Thema-
tik entdeckt werden konnen [4]. Der
Leitfaden liefd geniigend Spielraum fiir
individuelle Schwerpunktsetzungen
und gewdhrleistete so die Erfassung ei-
nes breiten Spektrums. Durch die Struk-
tur des Leitfadens wurde eine zielgerich-
tete Durchfithrung sichergestellt, um ei-
ne nachvollziehbare Herangehensweise
zu erreichen. Jedoch sind einzelne As-
pekte der Untersuchung in ihrer Bedeu-
tung nicht zu quantifizieren, sondern
dienen als Grundlagen fiir weitere Erfor-
schung.

Mit der Durchfiihrung einer Daten-
erhebung bei ausschliefdlich weiblichen
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