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2. aktualisierte und erweiterte Auflage

Prekarisierung
berufsfachlich qualifizierter
Beschaftigung?

Die Berufswelt unterliegt einem grundlegenden Wandel,
welcher sich unter anderem durch die Zunahme prekarer
Beschaftigung zeigt. Insbesondere der Dienstleistungssektor
zeichnet sich durch die Abkehr vom Normalarbeitsverhaltnis
aus. Aufgrund des hohen Frauenanteils riicken hier die
Arbeitsbedingungen von weiblichen Beschaftigten in den
Vordergrund.

Die vorliegende Studie untersucht die Situation der
medizinischen Fachangestellten (MFA) — also einer nahezu
ausschlieBlich weiblichen Berufsgruppe. Neben einer Analyse
objektiv messbarer Prekaritatsrisiken wurden subjektive
Prekaritatswahrnehmungen bei MFA anhand von qualitativen
Interviews untersucht. Tendenzen zur Prekarisierung werden
dabei sichtbar, wobei sich objektive und subjektive Ein-
schatzungen durchaus unterscheiden. Zudem reagieren die
Beschaftigten auf ihre Situation eher durch individuell- ° °
berufliche Verdanderungen als durch kollektive Handlungen PIEkaIIS].er
und Organisation. Die Feinanalyse des Teilarbeitsmarktes
fiir MFA unterstreicht, dass nicht nur An- und Ungelernte ® ® o o0 ® ?
Prekaritatsrisiken ausgesetzt sind. Die aktualisierte Neuauf- qu a11f121e rter B e SCh aftlg ung
lage wurde um statistische Analysen unter anderem zu den P
Lohnstrukturen erweitert.
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Vorwort

Nach den Alten- und Krankenpflegekraften zahlen\igglizinischen Fachangestellten, wie die
Arzthelferinnen offiziell seit 1996 heil3en, zur dtged3ten Beschaftigtengruppe in den Gesund-
heitsfachberufen. Der Beruf der Medizinischen Fageatellten gehort seit Jahren zu den be-
liebtesten dualen Ausbildungsberufen junger Frauen.

Mit der Neuordnung des Berufs von einem Assisten#lmi einer umfassenden Fachkraftausbil-
dung wurde das Berufsbild aufgewertet und den nélezausforderungen in der Gesundheitsver-
sorgung angepasst. Die Tatigkeit der Medizinisdh@changestellten ist anspruchsvoll, vielfaltig
und verantwortungsvoll. Medizinische Fachangest@ibeiten nicht nur in Arztpraxen sondern
zunehmend auch in Krankenhé&usern. Sie erbringentddw@ufménnische und verwaltende Téatig-
keiten als auch von Arzten delegierte medizinidokistungen an den Patientinnen und Patienten.

Wenig beachtet waren hingegen eine lange Zeit dieifsbedingungen der Medizinischen Fach-
angestellten. In unserer Rechtsberatung habenievErflahrung machen mussen, dass Medizini-
sche Fachangestellte sich haufig zu Themen wieisdmten, Kiindigungen und Gehalt beraten
lassen. Auch vor diesem Hintergrund haben wir @aseinsam von Universitat Bremen und
Arbeitnehmerkammer getragene Institut Arbeit undt$¢haft damit beauftragt, eine Analyse
der Arbeitsbedingungen von Medizinischen Fachaegest vorzulegen.

Die 2013 von Irene Dingeldey und Till Kathmann welegte Studie ,Prekarisierung berufsfach-
lich qualifizierter Beschaftigung. Eine Analyse dgbeitsbedingungen von medizinischen Fach-
angestellten” hat groRe Aufmerksamkeit erfahrenvialfach Diskussionen um die Situation in
den medizinischen Fachberufen ausgeldst.

Dies war fur uns der Grund, die Arbeit an dieserari fortzusetzen und die Autoren zu bitten,
bereits zeitnah eine Neuauflage zu erstellen ufiat dige aktuellesten zur Verfligung stehenden
Daten zu nutzen. Im Ergebnis liegt jetzt die imdeln der quantitativen Analyse erweiterte

und aktualisierte Studie vor: ,Prekarisierung ligfachlich qualifizierter Beschaftigung?
Lohnstrukturen, Beschaftigungsformen und Handlutngtegien von medizinischen Fach-
angestellten”. Die Erweiterung der Datenanalysedhezich vor allem auf Auswertungen des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zur Niedriglo$etutigung und der Linked-Employer-
Employee-Daten des Instituts fur Arbeitsmarkt- Betufsforschung (LIAB) unter anderem zur
Tarifbindung.

Die Studie bestatigt im Wesentlich die 2013 vendifiehten Ergebnisse. Die Medizinischen
Fachangestellten arbeiten Giberwiegend in kleineme?®r. Dies hat zur Folge, dass fir sie der
Kin-digungsschutz in der Regel nicht gilt. Lediglia den tendenziell gré3eren Praxen der
Nuklearmedizin und Radiologie gilt fir die Mehrheér Medizinischen Fachangestellten der
Kindigungs-schutz. Die kleinbetriebliche Struktat budem zur Folge, dass nur 16 Prozent der
Medizinischen Fachangestellten in Betrieben miriBbsrat arbeiten.

Die Betroffenheit von Niedrigldhnen ist weiterhiadh. Allerdings ist eine leicht positive Ent-
wicklung festzustellen: So ist die Niedriglohnquéitealle Medizinischen Fachangestellten leicht
gesunken. Lag sie im Zeitraum von 2001 bis 200% et 35,8 Prozent, sind fur den Zeitraum
von 2007 bis 2011noch 32,9 Prozent ermittelt wor@strachtet man nur die Normalbeschéaftig-
ten, liegt der Niedriglohnanteil im Zeitraum von(0bis 2011 bei 39,6 Prozent.

Positiv ist, dass Befristungen bei MedizinischenHgagestellten kaum eine Rolle spielen. Dage-
gen sind Minijobs und Teilzeittatigkeiten weit veghiet. Dies wird allerdings von den Beschaftig-
ten Uberwiegend nicht als problematisch, sondeztmehr als Mdglichkeit zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie wahrgenommen. Das Haushaltseimkemwird in diesen Fallen tber das Ein-
kommen des Partners gesichert.






Dagegen werden insbesondere die hohen zeitlichetibiltatsanforderungen von den Medizini-
schen Fachangestellten als belastend wahrgenondiee@estaltung der Arbeitszeit ist auch ein
haufiger Grund fir Konflikte mit dem Arbeitgeber.

Wir wirden uns freuen, mit der Studie wieder zweeiDiskussion Uber die zukiinftige Ausgestal-
tung der Arbeitsbedingungen und Einkommensmdglitbékeson Medizinischen Fachangestellten
sowie zur Weiterentwicklung des Berufsfeldes beamen. Im Interesse unserer Mitglieder, aber
auch im Sinne einer Fachkréfte- und Versorgungsesioty gilt es aus unserer Sicht vor allem
daflr zu sorgen, dass die Reichweite von Tarifagen erhdht wird. Auf diesem Weg kann das
Niedriglohnrisiko reduziert werden und mdglichstlei Beschaftigte von den deutlichen Tarif-
steigerungen partizipieren Wir hoffen, dass digl&t einen Beitrag leistet, entsprechende
Bemiihungen von Gewerkschaften, des Berufsverbaaesauch von Arztekammern und der
Tarifpartei arztlicher Arbeitgeber (Arbeitsgemeinaft zur Regulierung der Arbeitsbedingungen
der Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellan}tiitzen.

In diesem Sinne werden wir uns auch zukinftig férldteressen unserer in den Gesundheitsfach-
berufen und der Pflege beschaftigten Mitgliedenseizen.

A Ml

Peter Kruse Ingo Schierenbeck
Prasident Hauptgeschaftsfihrer






Kurzfassung

In der aktuellen Debatte um prekéare Arbeitsverlgdtn werden diese vor allem als Abweichung
vom Normalarbeitsverhaltnis (NAV) definiert. Ein NAst gekennzeichnet durch eine unbefriste-
te Vollzeittatigkeit, die ein Einkommen Uber derelliiglohngrenze beinhaltet und sowohl tarif-
als auch sozialrechtlich abgesichert ist. Allerdimgichen diese objektiven Merkmale allein nicht
aus zur Kennzeichnung prekérer Arbeitsverhaltni®sswegen sind auch subjektive Verarbei-
tungsmechanismen in den Mittelpunkt des Forschatgygisses gerickt (Brinkmann et al. 2006;
Dorre 2006). Zentral ist dabei die soziale Verumsiang, die zunehmend auch Normalarbeits-
verhaltnisse kennzeichnet.

An diese Forschungsarbeiten kniipft die vorliegefdeeit an, die mit Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) einen typischen Frauenberuf im Ditistungssektor untersucht. Die Auswabhl
dieser Untersuchungsgruppe liegt zum einen dagnimelet, dass bislang vorhandene empirische
Arbeiten zu prekaren Arbeitsbedingungen selten geschlechtsspezifische Perspektive einneh-
men. Gerade aber Frauen sind im Dienstleistungssektdem Experimentierfeld fir prekére
Arbeitsbedingungen — Uberreprasentiert. Des Waeitevaren von prekaren Arbeitsverhaltnissen
zunachst vor allem gering Qualifizierte betroff@urch den Wandel der Arbeitsgesellschaft in
den letzten Jahren sind jedoch immer gréRere Grypne denen zunehmend auch qualifizierte
Arbeitnehmer wie die von uns untersuchten MFA gehpivon prekaren Arbeitsbedingungen
betroffen. Die Debatte um prekare Arbeitsverha#misst daher wesentliches Element, um eine
.neue Konstellation des Sozialen“. Vor diesem Higtend sind wir in unserem Forschungs-
projekt folgenden Forschungsfragen mit Blick ald MFA nachgegangen: 1. Welche objektiven
Prekarisierungstendenzen lassen sich im BerufsfetdMFA identifizieren? 2. Wie werden die
objektiven Prekarisierungstendenzen subjektiv wamoghmen? 3. Welche Handlungsstrategien
werden vonseiten der Beschéftigten als Reaktioreiugf Prekarisierung entwickelt?

Um die Forschungsfragen zu beantworten, habenomipkl eigene quantitative als auch qualitati-
ve Analysen realisiert und zudem sekundéaranalyigetgebnisse aufgearbeitet. Unsere quantita-
tiven Analysen basieren auf Daten des Linked-Emgridymployee-Datensatzes (LIAB) und des
Sozio6konomischen Panels (SOEP). Die qualitativeyelinisse stammen aus einer von uns zwi-
schen Juni 2012 bis Februar 2013 in Bremen duréhgei Studie mit zehn MFA sowie ver-
schiedenen Experten. Das realisierte Forschungdgrdijefert zwei Ubergreifende Befunde:
Erstens wird deutlich, dass in diesem Berufsfeldhazahlreiche unbefristete Vollzeittatigkeiten
objektiv prekdre Merkmale aufweisen, da die Entloig unterhalb bzw. nahe der Niedriglohn-
grenze liegt und die tariflichen und sozialen Rechifgrund der kleinbetrieblichen Strukturen nur
eingeschrankt gelten. Teilzeittatigkeiten werdegedgen meist nicht als prekdr wahrgenommen,
da sie oftmals als Teil des modernisierten Ernéhodells auf Haushaltsebene unmittelbar abge-
sichert sind. Damit einhergehende Prekaritatsnisiketen somit erst mittel- oder langfristig auf.
Zweitens wird die Relevanz der subjektiven Verateg prekarer Arbeitsverhéltnisse unter-
strichen. Dabei sind die Wahrnehmung prekarer Asberhaltnisse auf der einen Seite und die
darauf aufbauenden Handlungsstrategien im SinneExitn Voice und Loyalty (in Anlehnung an
Hirschman (1970, 1992)) zu differenzieren. Unteit Bderden verschiedene Ausstiegsoptionen
verstanden, die von einem Arbeitgeberwechsel iszhim Ausstieg aus dem Berufsfeld reichen.
Als Voice aufgefasst wird das Engagement in dena@igationen oder Institutionen der
Interessensvertretung, um eine Verbesserung deeitdrbund Entlohnungsbedingungen zu
erreichen. Loyalty wiederum bezeichnet eine Zufigteit oder Anpassung an bestehende Ar-
beitsbedingungen.

Zu den zentralen objektiv prekdren Merkmalen vomeltsverhaltnissen bei den untersuchten
MFA zahlen zum einen das niedrige Gehalt und diegufliedenheit damit. Letztere ist wiederum
Ausgangspunkt fir das Erarbeiten von Handlungegimt. Zum anderen sind die Arbeitszeiten
ausufernd, da meist mehr als vereinbart — und Memaals im Tarifvertrag festgelegt — gearbeitet
wird. Dies wirkt wiederum unmittelbar auf die Ertliung. Sowohl die geringe Entlohnung als
auch die ungeregelten und deswegen oft verlangeéitbritszeiten kénnen in Verbindung ge-

bracht werden mit schlechten tarif- und sozialréaen Bedingungen und Regelungen, die im
Berufsfeld der MFA vorhanden sind. Dies spiegethsin einer geringen Tarifbindung wider.

Diese wird auf Basis des LIAB zwischen 2008 und®@it 42 Prozent ermittelt. Voraussetzung
fur die Verbindlichkeit des Tarifvertrags ist, dassvohl die einzelnen Arbeitgeber, die in diesem
Berufsfeld Gberwiegend durch Privatpraxen und dadeiinbetriebliche Strukturen gepragt sind,



als auch die jeweiligen MFA Mitglied bei den jevigdn Tarifpartnern sind. Das ist jedoch nur
selten der Fall. Die Gewerkschaft ver.di ist alsifpartner aus den Tarifverhandlungen bereits in
der Vergangenheit ausgestiegen. Der BerufsverbandidrA hat lediglich 24.000 Mitglieder —
womit nur eine Minderheit der Berufsgruppe orgaerisist. Dementsprechend liegt der Organisa-
tionsgrad in dem untersuchten Berufsfeld der MR& Baten des SOEP bei 2,9 Prozent im Zeit-
raum von 2007 bis 2011. Dariiber hinaus sind, ddiehkleinbetriebliche Struktur bedingt, we-
sentliche Schutzrechte wie beispielsweise der Kginttisschutz nur partiell giltig, da dieser erst
ab einer Betriebsgréf3e von zehn und mehr Mitarbeigét. Ferner gibt es auch selten einen Be-
triebsrat, da fir dessen Wahl mindestens funf g@ndvahlberechtigte Beschéaftigte in einer Pra-
xis arbeiten mussten. Selbst dort, wo dies deri§albo zeigt unsere Untersuchung, sind Betriebs-
oder Personalréte selten vorhanden. Nur 16,3 Praflenbeschaftigten MFA arbeiteten 2011 laut
Daten des SOEP in einem Betrieb mit Betriebsrat.

Bei der Betrachtung der Arbeitsverhaltnisse falit, @lass Befristungen kaum eine Rolle spielen,
was wiederum eine Erklarung fur die geringe sozisdeunsicherung sein dirfte. (Geringfugige)
Teilzeittatigkeiten sind dagegen weitverbreitee Serden jedoch Gberwiegend ausgetbt, um die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu verbess@&ie Wahrnehmung von Prekaritat in diesen
Fallen ist nicht ausgepréagt. Gleichwohl muss harstatiert werden, dass eine Teilzeittatigkeit im
Haushalt oft mit dem modernisierten Ernahrermodaihergeht. Das bedeutet, dass das Haus-
haltseinkommen in der Regel durch eine (méannlidfa)zeittatigkeit und eine (weibliche) Teil-
zeittatigkeit generiert wird. Eine prekére Lebegsl@&ntsteht dann einerseits, wenn diese spezifi-
sche Familienkonstellation aufgeldst wird und aedsgits zeigen sich soziale Folgekosten haufig
im Alter, da nur geringe Rentenanspriche erworbamien.

Bei der subjektiven Wahrnehmung der Arbeitsbediggunzeigt sich interessanterweise, dass die
soziale Verunsicherung keine herausragende RolieinJntersuchungsgruppe spielt. Méglicher-
weise ist dies damit zu erklaren, dass sich dibebigen Arbeiten mit entsprechenden Befunden
Uberwiegend auf befristet Beschaftigte beziehenh@rbeiter, Projektarbeiter etc.). Moglicher-
weise aber steht die soziale Verunsicherung ausWweatgen nicht im Vordergrund, weil den unter-
suchten MFA Handlungsoptionen zur Verfligung steldéa die Wahrnehmung prekérer Arbeits-
verhaltnisse mildern kénnen. Zu den Handlungsoptionnd -strategien gehéren verschiedene
Exit-Optionen. Als interne Exit-Option ist in erstieinie der Arbeitgeberwechsel zu nennen. Die-
ser erfolgt, wenn die Wahrnehmung schlechter o@dr werschlechternder Arbeitsbedingungen
einstellt und andernorts ein besseres Arbeitsvigmisain Aussicht steht. Bei allen untersuchten
MFA finden sich z. T. mehrfache Arbeitgeberwech#ds temporare Exit-Optionen ist der Aus-
stieg aus dem bestehenden Arbeitsverhiltnis dueohUbergang in die Familienphase zu sehen.
Ferner stellt der Berufswechsel eine weitere Exiti@h dar. Dieser kann in eine héher qualifizier-
te Tatigkeit erfolgen, die in der Regel durch eiveitere Aushildung erreicht wird. Aber auch ein
Tatigkeitswechsel zahlt zu dieser Exit-Option (z.ehe Tatigkeit bei einer Krankenkasse o. &.).
Wie eine bisherige Studie zeigen konnte, wechselia edie Halfte der MFA ihren Beruf
(Wietholter 2012).

In der vorliegenden Studie dominieren klar die Handsstrategien, die als Exit-Strategien
verstanden werden kénnen. Andere Handlungsoptiomén,z. B. die Voice-Option, also der

personliche Einsatz fir bessere ArbeitsbedingungeB, in Form einer Organisation in Arbeit-

nehmervertretungen wird von den MFA kaum genutzieidBzeitig scheint aber auch die

Loyalitatsoption, im Sinne eines dauerhaften Vehsldoeim Arbeitgeber, kaum vorzukommen.
Dies bedingt eine hohe Arbeitsmarktdynamik, die @diarakteristisches Merkmal dieses Berufs-
feldes darstellt.
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Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen

Einleitung

Mittlerweile arbeitet auch in Deutschland die Mehr-
heit der Erwerbstéatigen im Dienstleistungssektde D
Arbeitsbedingungen in Branchen wie Banken und
Versicherungen oder auch der offentlichen Verwal-
tung sind weiterhin stark durch das Normalarbeitsve
haltnis, also unbefristete Vollzeitbeschaftigungdun
tarifiche oder gar Ubertarifliche Entlohnung gegira
Gleichwohl wird der Dienstleistungssektor auch als
Experimentierfeld fir die Einfihrung geringer Léhne
und die Ausweitung neuer, oft prekarer Beschéafti-
gungsformen gesehen (Bosch/Weinkopf 2011: 439).
Entsprechende Charakterisierungen basieren priméar
auf der Entwicklung in Branchen wie dem Handel,

09 | 2015

wicklung von prekaren Arbeitsverhéltnissen im
Dienstleistungssektor und insbesondere ihre Adaptio
durch die Beschaftigten auf der Basis eines umfasse
den Verstandnisses von Prekaritat. Deshalb sollten
sowohl objektivierbare Merkmale der Prekaritat als
auch deren subjektive in den Forschungsfokus geriick
werden.

Aufgrund der skizzierten Heterogenitat der Be-
schaftigungsbedingungen erscheint dabei eine Kon-
zentration der Untersuchung auf einzelne Branchen
bzw. Berufsgruppen sinnvoll. Das Design der vor-
liegenden Studie basiert daher auf der Analyseseine
spezifischen Berufsfeldes im beschaftigungsexpansi-
ven Gesundheitssektor: die Medizinischen Fach-
angestellten (MFA). Das Berufsfeld zeichnet sich
durch berufsfachlich qualifizierte Beschaftigungsau

die lange Zeit als ,Schutz vor Prekarisierung galt”

Gastgewerbe oder auch den persénlichen und SOZiale”(Kalina/Weinkopf 2010, Vogel 2009: 202). Gleich-

Dienstleistungen, in denen atypische oder prekéare
Beschaftigungsverhaltnisse, also Teilzeitarbeitridbe
tete Beschaftigung und/oder Niedriglohnbeschafti-
gung, einen hohen Anteil haben oder die Beschéafti-
gungsstruktur gar dominieren (Eichhorst/Marx 2009).

Dabei ist Prekaritdt nicht ausschlieBlich an dem-Ve
tragsformen festzumachen, sondern am Unterschreiten
der gesellschaftlich anerkannten Standards in Bezug
auf Einkommen und sozialen Schutz. Entsprechend
wird einerseits darauf abgehoben, dass auch usbefri
tete Vollzeitbeschaftigungen Prekaritatselemente, w
beispielsweise  Niedriglohn, beinhalten kdnnen
(Dorre 2008). Andererseits ist zu hinterfragen, ob
beispielsweise sozialversicherungspflichtige Tdilze
arbeit generell als prekar bezeichnet werden kdan,
sie oft freiwillig eingegangen und nicht als prekar
empfunden wird. Um die verschiedenen Dimensionen
prekarer Beschaftigung fassen zu kénnen, erscheint
daher ein Blick auf die allgemeine Prekaritatsdiebat
hilfreich. So sieht Vogel (2009: 201) in den prekar
Arbeitsverhaltnissen eine neue Konstellation des So
zialen. Entsprechend sind Prekarisierungstendenzen
nicht mehr ausschlielich auf die unteren Schichten
beschrankt, sondern erfassen breite Gesellschafts-
schichten (vgl. Castel 2009: 30 f.). Wichtig furedi
Charakterisierung von Prekaritét erscheint dabessd
neben ,objektiven Kriterien®, wie Vertragsformendun
Niedriglohn, auch deren subjektive Berlcksichtigung
finden (Brinkmann et al. 2006). So fassen Arbeiten
Anschluss an Bourdieu (1998, 2000) und die franzosi
sche Sozialforschung prekére Lebensverhaltnisse
primar als Phanomen der (sozialen) Verunsicherung.
Diese wird insbesondere mit Beschaftigungsverhalt-
nissen assoziiert, die Uber einen schmalen Ze#tbioti
verfiigen und durch die damit verbundene geringe Pla
nungssicherheit die Lebensfilhrung unterminieren.
Demnach wird eine selbstbestimmte Lebensfuhrung
fur die entsprechenden Personen erschwert, wenn
nicht gar unmdglich gemacht.

Die soweit dargelegten Erdrterungen zeigen wetiterhi
bestehenden Forschungsbedarf in Bezug auf die Ent-

zeitig handelt es sich um einen typischen Fraueriiper
womit ein hoher Anteil atypischer Beschéftigung
insbesondere im Rahmen der verschiedenen Teilzeit-
formen verbunden ist. Die Arbeitgeberstruktur ist
dominiert von privaten Arztpraxen — und damit letzt
lich durch kleinbetriebliche Strukturen, in denesudi-
tionell soziale Schutzrechte wie Kindigungsschutz
oder die Interessenvertretung durch Betriebsréatenka
zur Anwendung kommen.

Um unterschiedliche Elemente zur Charakterisierung
von Prekaritat aufnehmen zu kdnnen, wird ein mixed-
method-Design genutzt. Um zentrale Merkmale des
Berufsfeldes zu erfassen, wird u. a. auf quaniiati
Daten bzw. sekundéaranalytische Erhebungen zurtck-
gegriffen. Experteninterviews vertiefen den Einklic
in das Berufsfeld. Zusatzlich wird die individuelle
Wahrnehmung der Beschéftigungssituation und der
Bewaltigungsstrategien bei gegebener Prekaritathdur
die Beschaftigten qualitativ untersucht.

Im ersten Teil der Arbeit wird ein Uberblick tibeied
verschiedenen relevanten Forschungsstrange gegeben
und auf dieser Grundlage Kriterien fir die Be-
stimmung von prekéren Arbeitsbedingungen hergelei-
tet. Im anschlieBenden zweiten Teil werden Feld-
zugang und Methoden erlautert. Der dritte Teil bein
haltet eine Bestandsaufnahme zum Berufsfeld der
MFA sowie die Analyse der objektiven Merkmale von
Prekaritat. Neben der Beschaftigungsentwicklung und
den Beschaftigungsformen wird dabei auch auf sezial
Schutzrechte, die Tarifpolitik und die Lohnentwick-
lung eingegangen. Im vierten Teil werden dann die
Ergebnisse der qualitativen Untersuchung dargestell
Dabei werden Interpretationsanséatze zur selektiven
Wahr-nehmung der prekaren Beschaftigungsbedin-
gungen durch die MFA angeboten und es wird auf
subjektive Bearbeitungsstrategien verwiesen. Im
letzten Teil werden die Ergebnisse zusammengefasst
und deren Konsequenzen diskutiert.
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1  Uberblick Giber den
Forschungsstand
1.1 Die Prekaritatsdebatte

Einen wichtigen AnstoRR flr die jingste Debatte um
prekare Arbeitsbedingungen und ihre Konsequenzen
liefert die Studie der Friedrich-Ebert-Stiftung @ks
schaft im Reformprozess. In ihr werden als ein Typ
politischer Milieus die prekar Abgehangten identifi
ziert! Diese Gruppe stellt 8 Prozent der Bevélkerung
in Deutschland. Interessanterweise verknipft die St
die einerseits politische Typen mit Schichtmerkmale
und kommt zu dem Schluss, dass die prekar Abge-
hangten zu 49 Prozent der Unterschicht bzw. unteren
Mittelschicht angehéren. Andererseits werden subjek
tive Einstellungen erhoben. Uber alle Milieus higwe
wird konstatiert, dass Verunsicherung die dominante
gesellschaftliche Grundstimmung sei (Mdller-Hilmer
2006)? Dieses Merkmal findet sich ebenfalls in der
Definition prekarer Arbeitsbedingungen der Inter-
nationalen Arbeitsorganisation (ILO) (vgl. Rodgers
1989). Darunter wird ein Erwerbsstatus verstanden,
der nur eine geringe Chance der materiellen Existen
sicherung und eine geringe Arbeitsplatzsicherheit
bietet sowie wenig Einfluss auf die Ausgestaltueg d
Arbeitssituation und einen lediglich partiell gegabn
arbeitsrechtlichen Schutz beinhaltet. Im Kern elhth&
diese Definition bereits die zwei wesentlichen &eit
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Ein durchaus anders gelagertes Begriffsverstéandnis
von prekadren Arbeitsbedingungen ergibt sich durch
die Abgrenzung von atypischen Beschafti-
gungsformen zum Normalarbeitsverhaltnis  (Keller/
Seifert 2011, Mayer-Ahuja 2003). Dies erleichtert
insbesondere die quantitative Analyse des Phanamens
Demnach ist ein Normalarbeitsverhaltnis eine unbe-
fristete Vollzeitbeschaftigung, die eine materielle
Existenzsicherung zulasst. Abweichungen werden als
atypische Beschaftigung bezeichnet. Fraglich ist-al
dings, was als Norm gelten kann. Fir bestimmte Per-
sonengruppen sind inzwischen vormals als atypisch
bezeichnete Beschaftigungsformen zur dominanten
Beschaftigungsform geworden. Beispielsweise arbei-
tet nur eine Minderheit der Frauen im Normalarbeits
verhaltnis, so dass die Mehrzahl der Frauen (57%)
atypisch beschaftigt ist (Keller/Seifert 2011: 140)
Hier liegt die Frage nahe, ob es nicht ein ,neues*
Normalarbeitsverhaltnis jenseits der Vollzeitnoriot g
(Bosch 2001). Gleichwohl kénnen aus dem Diskurs
um atypische Beschaftigungsformen jene Beschéfti-
gungsformen herausgestellt werden, denen ein hohes
Prekaritatsrisiko anhaftet. Dazu gehédren die segial
sicherungspflichtige Teilzeitbeschaftigung, dieiggr
fugige Beschaftigung, die befristete Beschaftigung
sowie die Leiharbeit (Bosch 2001). Bedeutsam ist
dabei, nicht nur den aktuellen Erscheinungen und
Auswirkungen von atypischen Beschaftigungsformen
nachzugehen, sondern auch die langfristigen Folgen
vor allem unter sozialpolitischen Gesichtspunkten z

des Phanomens prekarer Arbeitsbedingungen, den poricksichtigen (Keller/Seifert 2011: 138). Hienci

subjektiven Verarbeitungsmechanismus von objekti-
ven Arbeitsbedingungen. Dabei liegt der Hauptakzent
der Betrachtung auf den objektiven Faktoren.

! Prekare Arbeitsbedingungen sind keine neue Ensehgides

21. Jahrhunderts. Zu Recht ist auf vielfaltigedristhe Vorlaufer-
formen hingewiesen worden. Dazu gehoren die soggeamn-
ehrlichen Berufe in der friihen Neuzeit, die soaisgBerhalb des
Standeswesen verortet wurden und bestimmte Betyfpgn sowie
fahrendes Volk umfassten. In eine &hnliche Richtergveist die
Bezeichnung des Lumpenproletariats, das als Besihdds Prole-
tariats in Zeiten der Industrialisierung als ,Leotee Mittel”
charakterisiert wurde. Davon ausgehend wird diaelle Debatte
um das Prekariat als neuerliches Aufkommen deakorirage
gedeutet und ein Ubergang vom Proletariat aus ei¢d2r Indus-
trialisierung zum Prekariat in postindustriellens@kschaften
festgestellt. Auf die Kontinuitét prekérer Arbeistingungen wird
vor allem bei Frauen und Migranten verwiesen (Abher 2009,
Lehmann et al. 2009).

2 Im Zuge der politischen Diskussion iiber die Erdgetmdieser
Studie wurde versucht, sie zu relativieren. Wahrerddamalige
Ministerprasident von Rheinland-Pfalz und Bundesitpende der
SPD, Kurt Beck, die Ergebnisse noch als Aufkomnieareneuen
Unter-schicht interpretierte, waren vor allem demdlige General-
sekretar der SPD, Hubertus Heil sowie Franz Muritededarum
bemduht, die losgetretene Debatte wieder einzufaridebertus Heil
zufolge war es nicht angebracht, von einer neugrrschicht zu
sprechen, weil es die Betroffenen stigmatisieresgkaich 2006). In
ahnlichem Wortlaut uBerte sich Franz Munteferjlgir durfen
die Gesellschaft nicht aufteilen in Schichten, igatéen. Das ist
eine Gesellschaft* (FAZ v. 18.10.2006).
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beispielsweise die geringen Rentenanspriiche zu nen-
nen, die bei einer Teilzeitbeschaftigung entstehen.

Allerdings reicht die Bestimmung der atypischen
Beschéftigungsformen nicht &usum prekare Ar-

3 Vor diesem Hintergrund erscheint es auch weséniliass die
genannten Beschaftigungsformen nicht notwendigeevais Indi-
kator fur eine prekéare Lebenslage anzusehen sied.if darauf
zuriickzufiihren, dass diese Beschéftigungsforment rsoliert
bestehen, sondern haufig in einem Haushaltskomggankert sind,
der negative Folgen partiell kompensieren kann. dieser Per-
spektive mag beispielsweise eine unbefristetewiii@e Teilzeitta-
tigkeit im Hinblick auf das erzielte Einkommen uthtalb der
Existenzsicherung als prekare Beschéaftigungsfortergem
Haushaltskontext kann sie jedoch dazu dienen, eélngardienst zu
erzielen, der verbunden mit einem weiteren Einkomrdas Ein-
kommensniveau des Haushaltes insgesamt tber diérféies-
schwelle hebt bzw. gar einen mittleren Lebensstahgewahrleis-
tet (Berninger/Dingeldey 2013). Die entsprecheridgrensverhalt-
nisse des Haushalts waren entsprechend — gemesadeimleom-
mensniveau — nicht prekar (Kraemer/Speidel 200Bjic®wohl ist
nicht zu unterschlagen, dass dieses Arrangemevibaussetzun-
gen wie einen dauerhaften Bestand einer entsprdehdrebens-
und Wirtschaftsgemeinschaft geknupft ist. Die Asiliiig eines
ungleichen Arrangements beinhaltet dann individdeditlich
unterschiedliche Prekaritatsrisiken, die im FalleeiScheidung
offen zu Tage treten kénnen und fur den Partnepreitdrem
Beschéftigungsverhéltnis unmittelbar in eine prek&benssituati-
on einmiinden durften. Entsprechend kann die urtiedliche
Verteilung der Einkommen im Haushalt unterschi¢miGrade der
Abhangigkeitskonstellationen begriinden und dangtifischen
Machtkonstellationen Vorschub leisten.
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beitsbedingungen vollstdndig zu erfassen. Vielmehr
werden auch hier weitere Merkmale, wie die Beschéf-
tigungsstabilitat (auch jenseits der Befristungil dine
Absicherung (ber Sozialversicherungen oder das
Entgeltniveau (in Relation zur Niedriglohngrenze)
angefiihrt. Des Weiteren werden die Kontrolle tber
die Arbeitsbedingungen sowie die Beschéaftigungs-
fahigkeit genannt (vgl. Keller/Seifert 2011: 140).
Zudem wird Uber Tarifvertrdge ein Mindestmal® an
sozialen Schutzrechten verbirgt, so dass die fdalen
Gebundenheit an Tarifvertrage selbst ein Moment der
Prekaritat darstellen kann. Allerdings schitzenifTar
vertrdge nicht per se vor Niedrigldhnen, wie eine
Untersuchung von Schafer (2003) zeigt. So singyeini
Niedrigldhne in Deutschland sogar tariflich regrlie

Zwar sind die genannten Merkmale sehr gut zu opera-
tionalisieren und dienen damit vor allem der quanti
tiven Analyse prekarer Arbeitsbedingungen. Aller-
dings ist es nicht ausreichend, nur objektive Mealem
prekarer Beschéaftigungsformen zu analysieren. Wir
knipfen hier an das Argument von Kraemer/Speidel
(2005: 375) an, die die ,objektive’ Identifikatioron
Prekarisierungsprozessen um eine ,subjektive’ Kom-
ponente erweitert wissen wollen, um prekéare Arbeits
bedingungen umfassend abbilden zu kénnen. Denn die
subjektive Wahrnehmung von objektiv prekéaren Ar-
beitsbedingungen ist entscheidend dafirr, ob ein Ar-
beitsverhaltnis als prekér eingeschéatzt wird odehtn

So ist beispielsweise die subjektive Einschéatzuryg,
die Beschaftigungsaufnahme gewollt oder erzwungen
ist, entscheidend fur die Beantwortung der Frade, o
es sich um prekéare Arbeit handelt oder nicht. Aller
dings stehen diese Fragen bislang nicht im Zentrum
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kénnen, und subjektiven Verarbeitungsformen ande-
rerseits. Somit wird eine relative Autonomie debSu
jekte in Bezug auf ihre Arbeitsverhaltnisse angenom
men (Pongratz/Voss 2003: 40).

Als Reaktionen auf die verdnderten Arbeitsmarkt-
strukturen lassen sich Anpassungsstrategien, Autono
miegewinne und Erweiterungen der Handlungsspiel-
raume erkennen. Diese werden jedoch bislang in der
Forschungsliteratur nur in Bezug auf Arbeitskraft-
unternehmer erforscht bzw. Hochqualifizierte in den
Untersuchungen erfasst. Darliber hinaus finden sich
diese Reaktionsweisen bevorzugt in bestimmten Be-
reichen wie der Kommunikations- und Informations-
technologie sowie der Kultur- und Medienbranche
(Manske 2007, Pelizdus-Hoffmeister 2008). Fir diese
Branchen wird eine ,Prekarisierung auf hohem
Niveau“ konstatiert (Manske 2007). Vor dem Hinter-
grund selbstbestimmten Arbeitens werden unsichere
Beschéftigungsverhaltnisse und finanzielle Engpasse
in Kauf genommen. Auf3erdem l&sst sich haufig eine
Einstellung finden, wonach die Kurzfristigkeit von
vertraglichen Bindungen als Chance begriffen wird.

Aus den Befunden allerdings zu schlieRen, dass die
gesamte Dienstleistungsbranche von eher selbstbe-
stimmten Téatigkeiten gezeichnet sei, ware zu vigreil
Dementsprechend stellen selbst die Autoren des Kon-
zepts des Arbeitskraftunternehmers fest, dass neben
den Tatigkeiten, die eine verstarkte Selbstorgéinisa
und ein hohes Selbstengagement erfordern, weiterhin
jene verberuflichten Arbeitnehmer* stehen, die
Lunter hoch regulierten Arbeitsbedingungen in weitg
hend standardisierter Form Arbeitsauftrage nach An-
weisung” ausfilhren (Pongratz/Voss 2003: 9). Einige

des allgemeinen Forschungsinteresses. Deswegen ista ioren gehen sogar so weit zu konstatieren, dass

darauf hingewiesen worden, dass die Erforschung
subjektiver Verarbeitungsformen prekérer Beschafti-
gung erst in den Anfangen steckt und damit unterthe
matisiert ist (Brinkmann et al. 2006: 55). An die-w
nigen vorhandenen Arbeiten anzuknipfen und sie zu
vertiefen, ist zentrales Anliegen der vorliegenden
Untersuchung.

1.2  Subjektive Verarbeitungsformen

von prekaren Arbeitsbedingungen

Ziel der bislang durchgefiihrten Studien zum Umgang
mit prekaren Arbeitsbedingungen ist es, verschieden
Typen subjektiver Verarbeitungsformen herauszuar-
beiten (Fleissner et al. 2002, Grimm/Vogel 2010).
Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die Argumenta-
tion, dass flexibilisierte Arbeitsmarktstrukturerufa
nicht flexibilisierte Denk- und Handlungsmuster der
Beschéftigten tréafen und als verzdégerte Anpassungs-
leistung prekare Lebensumstdnde produzierten
(vgl. Pelizzari 2009: 142). Demnach kommt es zu
einem Spalt zwischen einerseits objektiven Verande-
rungen auf dem Arbeitsmarkt, die mit den Schlagwor-
tern von flexibilisierten Arbeitsverhaltnissen und
Ausdehnung des Niedriglohnsektors umrissen werden

diese Arbeitnehmer, die in fremdbestimmten Arbeits-
verhaltnissen arbeiten, immer noch den dominieren-
den Anteil darstellen (Leise-witz/Pickshaus 2001:
289). Teilweise wird an diesen ,alten“, verberuilic
ten Einstellungen zur Erwerbsarbeit noch festgehalt
da sie fest mit milieuspezifischen Einstellungem-ve
woben sind und den neuen Arbeitsanforderungen und
Normen widersprechen (vgl. Wittel 1998).

In Erweiterung zu den bisher genannten Studien, die
spezifische Typen von prekdaren Beschafti-
gungsbedingungen oder einzelne Berufsgruppen
untersuchen, geht es in weiteren Untersuchungen um
Typen der Unsicherheitshewaltigung. Letzteres
scheint das mehr oder weniger implizit herausgear-
beitete  zentrale  Merkmal  subjektiver  Ver-
arbeitungsmechanismen prekadrer Beschaftigung zu
sein. Diese Studien schlieen vor allem an diezfian
sische Sozialforschung und hier insbesondere an die
Forschung Bourdieus an. Bourdieu (Bourdieu 2000:
108 f.) betont, dass das ,ganze Leben der Inkokéren
ausgeliefert” sei und die prekdr Beschéftigten Hurc
die Befristung und Unsicherheitsempfindungen der
~Einflussnahme auf Gegenwart und Zukunft beraubt*
seien. Damit bliebe ihnen nichts anderes Ubrig,ials
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diesem Zustand der Unsicherheit auszuharren®
(Bourdieu et al. 1997: 537). Letztlich seien si@ata

abgeschnitten, ihre Lebensfiihrung auf die Zukunft
auszurichten und unféahig, eine selbstbestimmte Le-
bensfiihrung planerisch ausgestalten zu kénnen (vgl.
auch Schiek 2010: 30; Kramer/Speidel 2005: 376).
Fraglich bleibt erstens jedoch, ob diese Charaltteri

ka absolute Geltungskraft entwickeln und Prekaritéat
Uberall zu finden sei (Bourdieu 1998) oder ob nicht
vielmehr der ,Prekarisierungsgrad (...) auch von den
verfigbaren Entscheidungsoptionen bzw. der Wahr-
scheinlichkeit eines Wechsels auf eine alternative
Stelle (exitoption)* abhéngt (Kraemer/Speidel 2005:

09 | 2015

fische Prekaritatsrisiken zu identifizieren. Dabeid
sowohl auf die Beschéftigten- und Arbeitgeberstiokt
als auch die Beschaftigungsentwicklung eingegangen.
Anhand quantitativer Daten wird versucht, sowolel di
generelle Entwicklung im Berufsfeld als auch die
objektive Dimension der Prekarisierung in den Blick
zu nehmen. Fir Letzteres wird insbesondere die Ent-
wicklung der atypischen Beschéftigungsformen wie
auch der Niedriglohnbeschéaftigung hervorgehoben.
Konkret wird dabei auf Daten des Sozio-
Okonomischen Panels (SOEP) und des Linked-
Employer-Employee (LIAB)-Datensatzes des Instituts
fur  Arbeitsmarkt- und  Berufsforschung der

378). Damit hangt zweitens eng zusammen, dass die Bundesagentur fur Arbeit zuriickgegriffen. Fur den

Seite der subjektiven Verarbeitung objektiv prekare
Arbeitsverhdaltnisse bislang undifferenziert gebdieb
ist. Entsprechend ist anzunehmen, dass bei derVera

LIAB-Datensatz gilt ein Untersuchungszeitraum von
2000 bis 2010. Dieser Untersuchungszeitraum ist
damit begrindet, dass erst ab 1999 Daten zur gering

beitung einerseits die Wahrnehmung und andererseits fligigen Beschéaftigung vorliegen, ab 2000 erst zuver

die daraus resultierenden Handlungsstrategien zu
unterscheiden sind. Drittens ist zu vermuten, dads

das festgestellte Merkmal subjektiver Verunsichgrun
vor allem bei befristet Beschéaftigten finden lasst.
Diese machen allerdings nur einen Teilbereich preka
rer Beschaftigung aus. Entsprechend muss vierisns a
offen angesehen werden, ob prekare Arbeitsbedingun-
gen ausschlie3lich zu Prekarisierungsangsten,lsozia
Unsicherheit und Diskontinuitaten im Lebenslauf
fuhren oder ob die Betroffenen vielleicht auch aade
darauf reagieren und spezifische Handlungsstrategie
entwickeln. Vor diesem Hintergrund orientiert sitik
Untersuchung an folgenden Leitfragen:

1. Welche objektiven Prekarisierungstendenzen
lassen sich im Berufsfeld der MFA identifizieren?

2. Wie werden die objektiven Prekarisierungsten-
denzen subjektiv wahrgenommen?

3. Welche Handlungsstrategien werden vonseiten der
Beschaftigten als Reaktion auf eine Prekarisierung
entwickelt?

2 Methoden und Feldzugang

Die vorliegende Studie verfolgt einen mixed-method-
Ansatz, um Uber die Kombination von quantitativen
als auch qualitativen Methoden zu einem umfassende-
ren Bild des Phdnomens der (prekéren) Arbeitsbedin-
gungen bei Medizinischen Fachangestellten zu kom-
men (Flick 2011). Dieser Methodenansatz wurde
ausgewahlt, weil einerseits keine breite Kenntgisla
fur dieses Berufsfeld vorliegt. Andererseits eréffn
die Verwendung beider Verfahren die Mdglichkeit,
prekare Arbeitsbedingungen sowohl in einer objekti-
ven als auch einer subjektiven Dimension zu betrach
ten. Vor diesem Hintergrund gliedert sich die empir
sche Untersuchung in zwei Teile.

Ziel des ersten Untersuchungsteils ist es, eindid<ar
rung des Berufsfeldes vorzulegen, um berufsfeldspez
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lassige Daten zu Tarifregimen. Der Endzeitpunkt
2008-2010 ergibt sich aus den aktuellsten verfigybar
Wellen (vgl. IAB 2014). Fur die Berechnungen auf
Grundlagen von SOEP-Daten liegt der Unter-
suchungszeitraum zwischen 2001 bis 2011. Dieser
Untersuchungszeitraum wurde u. a. deswegen ge-
wahlt, weil die Daten zur Mitgliedschaft in Gewerk-
schaften in vier Wellen erhoben wurden (2001, 2003,
2007, 2011).

Die Tarifbindung wird anhand der LIAB-Daten er-
mittelt und bezieht sich auf sozialversicherungsp#l

tig Beschaftigte inklusive Minijobbér. Fir diese
Gruppen wurden Berechnungen zum monatlichen
Erwerbseinkommen, zur Wochenarbeitszeit, zum
Stundenlohn, zum Niedriglohn, der BetriebsgréfZe und
der Betriebsratsdichte durchgefiihrt. Die SOEP-Daten
erganzen im Wesentlichen die LIAB-Daten und er-
moéglichen auch Aussagen zu weiteren atypischen
Beschaftigungsformen. Zuséatzlich ist im SOEP die
Gewerkschaftsmitgliedschaft in vier Wellen erhoben
worden (2001, 2003, 2007, 2011). Das Problem beim
SOEP von zu geringen Fallzahlen bei feineren Analy-
sen in der Berufsgruppe ist durch das Poolen der Ja
resquerschnittsdaten zu zwei Perioden (2001-2005
und 2007-2011) weitgehend behoben worden.

Zu den Primaranalysen wurden sekundaranalytische
Daten in die Auswertung einbezogen, u. a. vom Stati
tischen Bundesamt und vom Institut fur Arbeitsmarkt
und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fir
Arbeit. Erganzend wird die Gultigkeit institutiofe
Regelungen in Bezug auf die sozialen Schutzrechte
auf Basis der Arbeitgeberstruktur untersucht. Ferne
werden die Tarifstruktur und die Lohnpolitik analy-
siert. Entsprechende sekundéaranalytische Auswertun-
gen werden erganzt durch insgesamt sieben Experten-

4 Ausgeschlossen wurden Auszubildende, Personeftidrsteilzeit,
Wehr- und Zivildienstleistende, Behinderte und Bees Uber

60 Jahre — Letzteres um Selektionseffekte hingithtler Frih-
verrentung zu vermeiden.
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interviews u.a. mit Gewerkschaftsvertretern von
ver.di, einem Vertreter vom Verband fir medizinisch
Fachberufe e.V., der Bundesarztekammer und
Leitungspersonal von Berufsschulen, in denen die
MFA ausgebildet werden. Zusétzlich wurden weitere
drei Interviews mit Arzten durchgefiihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Untersuchung bildet di
gualitative Studie, die auf die subjektive Wahrneh-
mung der MFA in Bezug auf ihre Beschéftigungsver-
héaltnisse, Arbeits- und Entlohnungsbedingungen und
ihre Handlungsstrategien fokussiert. Hierflir wurden
mit problemzentrierten Interviews 10 MFA im Zeit-
raum von Juni 2012 bis Februar 2013 befragt
(zur Methode siehe Witzel 1995, Witzel/Reiter 2012)

Der Zugang zu den meisten Befragten kam uber die
Vermittlung einer Berufsschulleiterin zustande, die
den Kontakt zu ehemaligen MFA-Berufsschilerinnen
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lich gebunden (8 von 10). Allerdings haben nur zwei
von ihnen auch Kinder.

Da vor allem jiingere MFA interviewt wurden, ist ein
Selektionseffekt hinsichtlich der thematisiertenitEx
Optionen zu vermuten, da diese bei Jingeren virulen
ter sein durften. Wie quantitativ bereits nachgeere
(Wietholter 2012), gibt etwa die Halfte einer Beruf
kohorte den Beruf als MFA auf. Dementsprechend
handelt es sich um ein relevantes Phdnomen, dem in
unserer qualitativen Analyse vertiefend nachgegange
wird. Dies gilt auch fiir die Phanomene der Teilzeit
schaftigung und geringfiigigen Beschéaftigung. Aller-
dings sind diese Beschaftigungsformen in unserem
Sample seltener anzutreffen. So waren insgesamt dre
von zehn Interviewten teilzeit- oder geringfiigig- be
schéaftigt, wobei eine Interviewte eine Episode rgpri
fugiger Beschéftigung aufwies, eine weitere Ubaeei

herstellte. Es kann daher davon ausgegangen werden,Episode der Teilzeitbeschaftigung und eine sowohl
dass nur diejenigen an der Befragung teilnahmen, di teilzeitbeschéftigt als auch geringfigig beschiftig
ein Interesse an der Studie bzw. der Aufarbeiteg d =~ War-

Beschaftigungsproblematik in einer breiteren fach- Methoden der qualitativen Sozialforschung verfolgen
wissenschaftlichen Offentlichkeit hatten. So wurde nicht das Anliegen, reprasentative Daten zu generie

des Ofteren von den Befragten begriRt, dass die Ar-
beitssituation von MFA auch in der Forschung aufge-
griffen wird. Weil das Interesse zur Teilnahme gege

ren. Fur diesen Zweck sind quantitative Daten wesita
geeigneter. Ziel qualitativer Erhebungen dagegeén is
es, die Heterogenitat des Forschungsfeldes daemleg

ben und die Relevanz des Forschungsthemas bestétigt(Kelle 1999). Um die Heterogenitat herauszustellen,

wurde, entfielen in den Interviews selbst die Sendi
rungsfragen. Nur zu einem geringeren Anteil (3 von
10 Interviews) wurde der Zugang zu den interviewten
MFA Uber personliche Kontakte hergestellt.

Bei der Auswahl der Interviewpartner wurde darauf
geachtet, eine unterschiedliche Verweildauer imuBer
zu erfassen, so dass die Studie sowohl Berufsagféng
rinnen als auch Personen mit langjahriger Berudiberf
rung umfasst. Darliber hinaus wurden einige Falle
erhoben, die bereits aus dem Beruf ausgestiegen sin
(bspw. Int 1), um unterschiedliche Ausstiegsszemari
und Grinde fir den Ausstieg zu erfassen und um
abschatzen zu kénnen, inwiefern die Beschéaftigungs-
situation dabei eine Rolle spielte. Dartiber hingal$

es, fur die Studie Beschéaftigte zu interviewen, idie
einem Normalarbeitsverhdltnis standen, aber auch
solche, die atypisch beschaftigt waren. Bei den aty
pisch Beschaftigten ging es darum, unterschiedliche
Formen potenziell prekarer Arbeitsbedingungen zu
erfassen. Dazu gehdren beispielsweise Teilzeitbe-
schaftigungen und geringfiigige Beschaftigung. Ziel
war es, mithilfe dieser Auswabhlkriterien eine grof3t
mogliche Heterogenitat von Arbeitsbedingungen zu
erfassen, um auf diese Weise ein mdglichst umfassen
des Bild der Berufs- und Beschéftigungssituation de
MFA zeichnen zu kénnen.

Beschreibung des Samples. Bei den Befragten handelt
es sich ausschlie3lich um MFA, die in Bremen tatig
sind oder waren. Alle interviewten MFA sind weib-
lich. Das Alter der Befragten variiert zwischen &l

53. Die meisten interviewten MFA sind partnerschaft

wurde bei der Auswertung darauf geachtet, nach der
Methode der minimalen und maximalen Kontraste
vorzugehen, um auf diese Weise mdglichst umfassend
die Facetten der einzelnen Phdnomene darstellen zu
kénnen. Dartber hinaus sind qualitative Studiert dor
angezeigt, wo es um die Erfassung der individuellen
Handlungsstrategien und -verlaufe und um subjektive
Bedeutungs- und Relevanzsetzungen geht. Gerade in
der nuancierten Erfassung von Einstellungen, wae si
z. B. bei den subjektiven Verarbeitungsformen von
prekaren Arbeitssituationen zum Ausdruck kommen,
haben qualitative Designs eine besondere Starke.
Dariiber hinaus lasst sich argumentieren, dass gerad
die Artikulation dieser Lebenssituationen hohe empa
thische Anforderungen an den Interviewer stelled un
ein besonderes Vertrauensverhéltnis zwischen den
Befragten und dem Forscher voraussetzt. Fir die Er-
fullung dieser Voraussetzung sind qualitative Erhe-
bungsverfahren pradestiniert. Sie lassen die Hetrof
nen zur Sprache kommen, ergeben ein Gespréach auf
Augenhdhe und die Befragten werden in der ihnen
vertrauten Umgebung befragt.

Das ausgewahlte Erhebungsverfahren, das prob-
lemzentrierte Interview, ist eine offene und halls
turierte Interviewmethode (vgl. Kathmann in Vorbe-
reitung, Mayring 2002). Mit problemzentriert ist-ge
meint, dass eine vom Forscher ausgewahlte relevante
Forschungsfrage oder ein relevantes Thema fir die
Untersuchung ausgewaéhlt wurde. Das grenzt dieses
Verfahren von nicht strukturierten Erhebungsverfah-
ren ab. Es eignet sich deswegen flr starker thgmrie
leitete Forschungsanliegen bzw. dort, wo auf schon
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vorhandene Forschungs- und Kenntnisstande Bezug
genommen werden kann, wie es bei der vorliegenden
Untersuchung der Fall ist. So kann beispielsweide a
eine breite Diskussion um prekare Beschafti-
gungsverhaltnisse in der Forschungsliteratur verwie
sen werden.

Als Auswertungsverfahren fur die Analyse der voll-
standig transkribierten Interviews wurde zum einen
die Methode der Kernsatzfindung verwendet
(Leithduser/Volmerg 1988, Volmerg et al. 1986).
Dieses Verfahren wurde entwickelt, um Erfahrungen
von Arbeitsverhaltnissen zu interpretieren. Es eign
sich deshalb dafiir, auf den vorliegenden Untersu-
chungsgegenstand Ubertragen zu werden. Ziel der
Auswertungsmethode ist es, Kernséatze herauszuarbei-
ten, in denen ,sich gleichsam die im Verstandigangs
prozeld [sic!] ausgetauschten Erfahrungen zu einer
lebens- und praxisnahen Begrifflichkeit* verdichten
(Volmerg et al. 1986: 271). Da Kernsatze ,nattigich
Verallgemeinerungen“ beinhalten (Volmerg et
al. 1986), sind die vorliegenden Ergebnisse nicist a
schlieBlich auf Aussagen zum Einzelfall beschrankt
ein Vorwurf, mit dem qualitative Forschungsergeb-
nisse haufig konfrontiert werden.

3 Das Berufsfeld der Medizinischen
Fachangestellten (MFA)
— objektive Prekaritditsmerkmale
3.1 MFA als Frauenberuf

Die Untersuchungsgruppe der Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA} wurde aus zwei Griinden ausge-
wahlt. Erstens handelt es sich bei dieser Berufgmgu
um ausschlieBlich berufsfachlich qualifizierte Be-
schaftigte, d. h., sie haben eine Ausbildung imletua
Ausbildungssystem durchlaufen (Kombination der
Ausbildung im Betrieb und an Berufsfachschuleng, di
im Allgemeinen drei Jahre dauert. Zweitens hanelelt
sich um einen klassischen Frauenberuf im Gesund-
heitssektor, also einem personenbezogenen Diesstlei

® Medizinische Fachangestellte wurden vor 2006 atsh&lferinnen
bezeichnet, seit 1986 gehort zu diesem Beruf aigigatirige Aus-
bildung. Die Arbeit der MFA umfasst ein breitesdrah Tatigkei-
ten, das u. a. von Labor- und Verwaltungstatigkeiurchfihrung
von Diagnostik und Therapiemal3nahmen sowie derdtegh der
arztlichen Tatigkeit gekennzeichnet ist. Dazu kommmedizinische
Aufgaben wie Verbande anlegen und Injektionen wetiahen, aber
auch die Koordination des Praxisablaufes gehort Zéatigkeitsbild.
Eine berufliche Aufstiegsqualifikation besteht Béchwirt/in fir
ambulante medizinische Versorgung bzw. als Betwabn fur
Management im Gesundheitswesen und als Speziahsjsqualifi-
kation sind die nichtarztliche Praxisassistenttieradie entlastende
Vorsorgungsassistent/in fur Medizinische Fachamfjestius
neurologischen und/oder nervenarztlichen Praxeharaten. Mit
der Veranderung der Berufsbezeichnung sollte detiegeenen
Anforderungen und verénderten TatigkeitsprofilerctiReing getra-
gen werden. Denn bislang wurden mit der Tatigkieieime
Routine- und Assistenztatigkeit assoziiert.
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tungsbereich. Auch im Zeitverlauf hat sich daran
kaum etwas verédndert: Waren im Jahr 2000
97,9 Prozent Frauen, so waren es 2010 in diesem
Berufsfeld geringfligig mehr: 98,7 Prozent (Verband
fur medizinische Fachberufe 2013: 1). Die Tertiaris
rung und die Feminisierung der Erwerbstatigkeitsin
zwei Entwicklungen, die wir in unserem Forschungs-
projekt aufnehmen und eingehend untersuchen wollen.
Sie stehen in einem engen Zusammenhang: Die Aus-
dehnung des Dienstleistungssektors einerseits itst m
einem Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit andertsrsei
verbunden, er wird ganz wesentlich von dieser getra
gen (Bosch/Wagner 2003, Gottschall 2001). Mit bei-
den Phanomenen aufs Engste verbunden ist dabei die
Ausweitung der Beschaftigungsformen jenseits des
Normalarbeitsverhaltnisses. Aufgrund der Tradition
des mannlichen Erndhrermodells in Westdeutschland
erfolgt die Arbeits-marktintegration von Frauen vor
wiegend in Teil-zeitarbeit (Bosch/Wagner 2005,
2005).

3.2 Beschaftigungstrends im Berufsfeld

der MFA

Betrachtet man die allgemeine Beschaftigungs-
entwicklung bei den MFA, zeigt sich in den letzten
Jahren ein Beschaftigungsanstieg. Im Jahr 2000-arbe
teten in der gesamten Bundesrepublik 508.000 Perso-
nen in sozialversicherungspflichtigen Beschaftiging
verhaltnissen oder als geringfiigig Beschaftigte so-
wohl in Arzt- als auch in Zahnarztpraxen (Verband
fir medizinische Fachberufe 2013°.1)Die Beschéf-
tigtenzahlen stiegen dann bis zum Jahr 2010 auf
562.000 an (Verband fur medizinischer Fachberufe
2013: 1)’ Prozentual gesehen gibt es im betrachteten
Zeitraum damit ein Beschaftigungswachstum von
10,6 Prozent fur diese Berufsgruppe. Insgesaniestel
die Hilfsberufe im Gesundheitswesen, zu denen bei-
spielsweise MFA, ZFA und Pflegehelfer zahlen, die
zweitgrofdte Berufsgruppe des Gesundheitswesens

® Problematische an den meisten quantitativen Dgtendlagen
ist, dass sie Zahlen zu den MFA nicht gesonderveisen. Haufig
werden diese mit anderen Berufsgruppen zusammessgefa

(z. B. ZFA (zahnmedizinische Fachangestellte), Tfe-
medizinische Fachangestellte)) oder Uberholte Htdnkeiten
verwendet, wie z. B. Sprechstundenhelferinnen mAR-
Beschéaftigungsstatistik. Von daher sind die hieti#genden
Daten als Trendanalyse aufzufassen.

” Die hier verwendeten Daten aus dem Mikrozensuiszeesgegen-
Uber den IAB-Daten den Vorteil, dass sie nicht ellési3lich die
sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten ausemj sondern
auch geringfiigig Beschéaftigte mit einbeziehen. Darthinaus
umfassen die Daten des Mikrozensus sowohl ZFA uRé.NDem-
gegenlber beinhalten die IAB-Daten auch die TFAs Beiden
Datenquellen sind jedoch keine Zahlen allein zu Mib&uleiten.
Beide Datenquelle belegen jedoch das Beschéaftiguaistum.

Im Spiegel der IAB-Daten lasst sich ein Anstieg 8prechstun-
denhelferinnen von 416.075 im Jahr 2000 auf 498i820ahr 2011
konstatieren (IAB 2012).
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(Bollinger 2005: 14, vgl. auch Bundesagentur fir
Arbeit 2010: 12).

Analog zum Anstieg der Beschaftigung geht die Ar-
beitslosenrate bei den MFA zurlck, die in den Stati
tiken des IAB noch unter der alten Bezeichnung der
~Sprechstundenhelferinnen“ erhoben wird. Waren
demnach im Juni 2010 noch 23.313 Sprechstunden-
helferinnen im Bundesgebiet arbeitslos, reduzierte
sich diese Zahl zwei Jahre spater auf 18.986
(Bundesagentur fur Arbeit 2012). Dies bedeutetreine
Ruckgang um 18,6 Prozent. Ein Grund dafir dirfte in
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Evans 2010: 12; Bundesagentur fur Arbeit 2010: 12),
nicht erkennbar.

Was den Attraktivitdtsgewinn oder -verlust des Be-
rufsfeldes der MFA anbelangt, ergibt sich damit ein
ambivalentes Ergebnis: Einerseits kann die zuneh-
mende Anzahl der Beschaftigten als auch der gestie-
gene Anteil alterer Sprechstundenhelferinnen als
Attraktivititsgewinn des Berufs gedeutet werden.
Andererseits gibt es auch Indizien fir einen Atirak
tatsverlust in Form sinkender Ausbildungszahlen und
einer hohen Ausstiegsquote. Ebenfalls fiir eine ver-

der Expansion des Gesundheitssektors und der damit minderte Attraktivitdt des Berufs der MFA spricht,
einhergehenden Nachfrage nach Fachkraften in den dass diese Berufsgruppe in der Rangliste der Ausbil
Gesundheitsberufen liegen. dungsberufe nach Neuabschliissen von Platz 5 im Jahr

Die soweit als positiv-dynamisch zu charakterigiere
de Beschéftigungsentwicklung in diesem Berufsfeld
wird in den letzten Jahren gleichwohl von einem
Ruckgang der Ausbildungsplatzbewerberinnen beglei-
tet: Schlossen 1992 noch 20.605 Arzthelferinnen ei-
nen Ausbildungsvertrag ab, waren es 2011 nur noch
14.481 (BIBB 2003, 2011). Allerdings fand der Ruck-
gang vor allem zwischen den Jahren 1995 und 2003
statt, danach stabilisierten sich die Abschlus&zahl
(Tab. 1). Eine mogliche Erklarung fur den Riickgang
der Ausbildungsneuabschliisse wird in der geringen
Entlohnung, gerade bei den Berufsanfangern, gesucht
(Gerst 2007).

Die Ausstiegsquote aus dem Beruf ist relativ hoch.
Eine Untersuchung zur Ausbildungskohorte von 1993
kommt zu dem Ergebnis, dass 15 Jahre spater nur
etwa die Halfte noch im Beruf verblieben ist
(Ost: 54,6%; West: 43,6%). Von den Berufsaussteige-
rinnen war Uber die Halfte (54,7%) nicht mehr sbzia
versicherungspflichtig beschaftigt, 12 Prozent ware
in einem verwandten Beruf beschéaftigt, wahrend
33,3 Prozent berufsfremd beschaftigt waren
(Wietholter 2012: 26). Gleichwohl zeigt sich eine
Veranderung der Altersstruktur bei den MFA, die
sowohl auf den stéarkeren Verbleib von Frauen im
Beruf als generellem Trend als auch auf eine wdesta
te Nutzung des Arbeitskraftereservoirs von Alteiren
diesem Berufsfeld verstanden werden kann. Betrachte
man die Altersstruktur der Sprechstundenhelferinnen
(gesonderte Daten zu MFA liegen nicht vor), wird
diese Tendenz Uberaus deutlich (siehe Tab. 2).istier
ein prozentualer Riickgang der jingeren Beschaftigte
zugunsten der Alteren im Zeitverlauf festzustellen.
Wahrend 1999 noch 20,8 Prozent unter 25 Jahren
waren, ging der Anteil dieser Altersgruppe auf
13,3 Prozent im Jahr 2011 zurlick. Dies entspricht
einem Rickgang von 7,5 Prozentpunkten. Dagegen
stieg der Anteil der Uber 50-Jahrigen im gleichen
Zeitraum von 9,9 Prozent auf 21 Prozent, was eine
Steigerung von 11,1 Prozentpunkten ausmacht.
Gleichwohl ist ein Beschaftigungsknick in der Grapp
der 25- bis 39-Jahrigen, wie er fir das Gesundheits
wesen insgesamt konstatiert wird (D6érpinghaus/

2006 auf Platz 7 zurtckfiel (BIBB 2011). Vor diesem
Hintergrund durfte die Entwicklung prekarer Besehaf
tigungselemente nicht zuletzt auch in Bezug auf die
Entwicklung des Arbeitskrafteangebots von Bedeu-
tung sein.

Tabelle 1: Anzahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertréage von Arzthelferinnen/
MFA seit 2001 im Bundesgebiet und Bremen

Jahr Bundesgebiet Bremen
2001 16.257 182
2002 16.635 212
2003 15.475 176
2004 14.872 174
2005 14.529 166
2006 13.859 175
2007 14.910 189
2008 14.931 168
2009 14.282 175
2010 14.695 167
2011 14.481 162

Quelle: BiBB verschiedene Jahrgénge, eigene
Berechnungen

3.3  Ausweitung atypischer
Beschaftigungsformen

Bei der Betrachtung der verschiedenen Beschafti-
gungsformen der MFA sticht der Anstieg der Teilzeit
arbeit hervor: Die Teilzeitquote bei den sozialirers
cherungspflichtig Beschéaftigten nahm von 21,2 Pro-
zent im Jahr 1998 auf 28 Prozent im Jahr 2011 zu —
also um 6,8 Prozentpunkte (IAB 2012). Sie liegt dam
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Uber dem durchschnittlichen Anstieg in der gesamten Tabelle 2: Die Altersstruktur der Sprechstunden-

Gesundheitswirtschaft. Dabei ist die Zunahme vor
allem auf den Bereich der Teilzeitstellen Gber 18
Stunden zurickzufthren, da diese von 17,1 Prozent
auf 22 Prozent zunahm, wahrend Teilzeitstellenrunte
18 Stunden lediglich von 4,1 Prozent auf 6 Prozent
anstiegen (IAB 2012).

Bei den Sprechstundenhelferinnen in Deutschland ist
die Zahl der geringfiigig entlohnten Beschéftigung
von 96.805 (davon 74.162 ausschlieRlich geringfiigig
beschaftigt) im Jahr 2003 auf 112.526 (davon 73.836
ausschlieRlich geringfligig beschaftigt) im Jahr 201
angestiegen, was einer Steigerung von 16,2 Prozent
entspricht (Bundesagentur fir Arbeit 2012). Damit
stellten die geringfligig entlohnten Beschaftigténol
Prozent aller Sprechstundenhelferinnen im Jahr 2003
wobei der Anteil dann auf 16,7 Prozent im Jahr 2011
stieg. Insgesamt liegt dieser Anteil jedoch untemd
Anteil der geringfligig entlohnten Beschéaftigten auf
der Bundesebene, der bei knapp 17 Prozent im Jahr
2003 und bei 20,7 Prozent im Jahr 2011°%ag.

Wie unsere Berechnungen zeigen, spielt die betieiste
Beschéaftigung wie auch die Zeitarbeit als prekére
Beschaftigungsform bei den MFA kaum eine Rolle.
Der Anteil der befristeten Beschaftigung liegt im
Zeitverlauf bei knapp Uber 4 Prozent. Die Zeitarbei
hat sich im Zeitraum 2001-2005 von 0,7 Prozent auf
1,6 Prozent im Zeitraum 2007-2011 zwar mehr als
verdoppelt, bleibt allerdings auf sehr geringem
Niveau.

8 Teilzeittatigkeiten sind im Gesundheitswesen Utmgrprtional
vertreten. In den gesamten Einrichtungen des Gémitstvesens
lag die Teilzeitquote bei 28,7% im Jahr 2006 (Gebeitsbericht-
erstattung des Bundes 2012: 28). Dies kann vanmadlef den hohen
Frauenanteil zurlickgefuihrt werden. Sie arbeiteB%0% in Teil-
zeit (Gesundheitsberichtserstattung des Bundes: 28) 2Aller-
dings ist die Teilzeitquote von méannlichen Besdbtdh im Ge-
sundheitswesen ebenfalls Uberdurchschnittlich hé&hrend sie in
der Gesamtwirtschaft 2006 bei 6,8% lag, war im Gdbaitswesen
ein Wert von 10% zu verzeichnen.

9 Fur das Gesundheitswesen insgesamt ist eberifalstieg der
geringfuigigen Beschaftigung festzustellen: So sfie@n Anzahl
zwischen 1997 und 2006 um 191.000 von 282.000 81080,
was einer Steigerung von 67,5% in diesem Zeitrantspeicht
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2012Fga)en sind
von dieser Entwicklung tberproportional betroffeion den oben
genannten Stellen gingen allein 158.000 an FraDenFrauenan-
teil an geringfugiger Beschéftigung ist damit ddppe hoch wie
bei Mannern (Gesundheitsberichterstattung des Buad&2: 26).
Dennoch liegt der Anteil geringfiigiger Beschéaftigum Gesund-
heitsbereich im Jahr 2006 mit 11% deutlich unten deder Ge-
samtwirtschaft (16,2%) (Gesundheitsberichterstattles Bundes
2012: 26).
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helferinnen, 1999-2011, in Prozent

Altersgruppe 1999 2002 2005 2008 2010 2011
Ly 2 208 18,6 164 152 14,0 133

Jahre

25 bis unter

e 32,8 305 305 296 296 293
35 bis unter

il 36,4 39,1 393 37.9 366 364

S0Jahreund g4 175 138 173 198 21,0
alter

Quelle: IAB 2012

Die bundesweit zu beobachtenden Trends lassen sich
in &hnlicher Weise auch fiir Medizinische Fachange-
stellte in Bremen feststellen. Befanden sich imrJah
2005 noch 4.983 Sprechstundenhelferinnen in einer
sozialversicherungspflichtigen  Beschéftigung und
1.026 in einer geringfligigen Beschéftigung, waren e
im Jahr 2010 bereits 5.425 bzw. 1.004 Sprechstunden
helferinnen (Bundesagentur fir Arbeit 2012). Dies
entspricht einem  Beschéaftigungszuwachs  von
8,9 Prozent bei den sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigungsverhaltnissen, wahrend die Anzahl
geringfiigig Beschéaftigter um 2,1 Prozent abgenom-
men hat. Insgesamt bedeutet dies einen Anstieg der
Beschaftigung unter dem Bundesdurchschnitt.

Ebenso ist fur Bremen in den letzten Jahren einre ge
ringfigige  Abnahme der absoluten Arbeits-
losenzahlen zu beobachten. So waren im Juni 2010
insgesamt 254 Sprechstundenhelferinnen arbeitslos,
wahrend es im Juni 2012 248 waren (Bundesagentur
fur Arbeit 2012).

Damit ist, wie durchaus géangig in frauendominierten
Beschéftigungsfeldern, ein erheblicher Anteil des
Beschéaftigungswachstums der vergangenen Jahre im
Berufsfeld der MFA in der Bundesrepublik auf die
Ausweitung von Teilzeitarbeit und geringflgiger
Beschaftigung zurtickzuflihren. Demgegeniiber hat in
Bremen lediglich die Teilzeitbeschaftigung zuge-
nommen, wahrend die geringfiigige Beschaftigung
jedoch abgenommen hat. Die Annahme, dass es sich
bei den Teilzeitarbeitsplatzen vor allem um sozalv
sicherungspflichtige Beschéaftigungsverhaltnisse - han
delt, wovon insbesondere Frauen profitiert hattmn,
sich mit ihnen eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Familie gewdhrleisten lieBe (Institut der deut-
schen Wirtschaft 2012), ist dabei vor dem Hintengru
des Anstiegs der sozialversicherungsfreien, gdingf
gigen Teilzeit nicht durchgéngig zu bestatigen.igaw
fern die Arbeit in Teilzeit als freiwillige Entsclaing

zu verstehen ist bzw. die bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf das zentrale Motiv dafir ist, kan
anhand der vorliegenden Daten nicht beantwortet
werden und wird daher im Rahmen der qualitativen
Analysen wieder aufgenommen.
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Tabelle 3: Beschéftigungsstruktur in ausgewahlten Feharztrichtungen 2007 in Deutschland

Praxen von/flr

Arztpraxen insgesamt

Allgemein-/Praktischen Arzten

Internisten

Frauenheilkunde

Kinderheilkunde

Augenheilkunde

Hals-Nasen-Ohrenheil-Kunde

Orthopédie

Chirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Radiologie und Nuklearmedizin

Neurologie, (Kinder-) Psychiatrie, Psycho-
therapie

Urologie

Quelle: Destatis 2012, eigene Darstellung

Tatige Personen am 30. September

Insgesamt

7,4

6,4

84

6,6

7,0

7,4

6,8

9,6

8,9

7,4

22,2

7,5

3.4 Betriebsstruktur und deren sozial-
und arbeitsrechtliche Konsequenzen

Medizinische Fachangestellte arbeiten Uberwiegand i

Lohn- und Gehaltsempfanger

59

50

6,9

5,3

5,6

6,0

54

8,0

7,4

6,1

19,3

4,8

6,0

Teilzeitbeschaftigte

3.3

3,2

3,5

3,3

3,3

3,4

2,9

3,8

3,3

3,3

7,5

3,0

3,3

29.000 VZA vorhanden (ebd®) Allerdings ist auch
hier ein Anstieg seit 2000 um 5.000 VZA festzustell
(ebd.). Wendet man sich der Anzahl der tatigendRers
nen in den Arztpraxen zu, zeigen sich je nach

privaten Arztpraxen. Hier bestanden 263.000 Voll-

zeitaquivalenzstellen (VZA) im Jahr 2012, ein Wert,

der seit 2000 um rund 12.000 VZA angestiegen ist
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2012). In
Krankenhausern waren im Jahr 2010 dagegen nur

10 Auch an dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dasgahlen
sowohl ZFA als auch MFA umfassen.
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Tabelle 4: Tariflohn vollzeitbeschaftigter Medizinisther Fachangestellter seit dem 1.4.2012

Berufsiahr Tatigkeitsgruppe | Tatigkeitsgruppe Il Tatigkeitsgruppe llI Tatigkeitsgruppe IV
! (Euro) (Euro) (Euro) (Euro)

1.-3. 1.538 1.615 - -

4.-6. 1.641 1.723 1.805 1.970

7.-10. 1.755 1.843 1.931 2.107

11.-16. 1.857 1.950 2.043 2.222

17.-22. 1.977 2.076 2.174 2.372

23.-29. 2.097 2.202 2.307 2,517

Ab dem 30. 2.221 2.332 2.443 2.665

Quelle: Bundesarztekammer 2009:12

Fachrichtung Unterschiede (siehe Tab. 3). Wahrend
sie mit durchschnittlich 6,4 tatigen Personen im de
Praxen der Allgemeinmediziner am geringsten ist, is
sie mit 9,6 bei den Orthopaden am hoéchsten. Sié wir
nur noch von der Anzahl der tatigen Personen bei de
Radiologen und Nuklearmedizinern Ubertroffen: Hier
arbeiten durchschnittlich 22 Personen in einer Pra-
xis.M

Weil MFA Uberwiegend innerhalb einer kleinbetrieb-
lichen Struktur arbeiten, hat dies Folgen fir digial-
rechtliche Absicherung. Einerseits betrifft diesnde
Kindigungsschutz, andererseits die Vertretung durch
einen Betriebsrat. So greift der Kiindigungsschusz e
bei mehr als 10 Mitarbeitern im Betrieb (Kleinbe-
triebsklausel), d. h., fir die Mehrheit der MFAtgr

in der Regel nicht. Lediglich in Praxen von Nuklear
medizinern und Radiologen gilt fur die Mehrheit der
MFA der Kindigungsschutz. Ein Betriebsrat kann
bereits ab einer Gré3e von mindestens flinf stéandige
wahlberechtigten Beschéftigten eingerichtet werden,
wobei drei davon wahlbar sein missen (BetrVG § 1).
Gleichwohl ergeben die Befunde aus unseren Exper-
teninterviews, dass selbst dort, wo formell ein Be-
triebsrat eingerichtet werden kénnte, dies faktit

nie geschieht (Exp 1). Diese Einschatzung wird zu-
satzlich unterstitzt durch unsere quantitativenuBef
de: Wahrend 2001 13,4 Prozent aller MFA in Betrie-
ben mit Betriebsrat arbeiteten, waren es 2011
16,3 Prozent.

1 Mit der Praxisgrofe variiert auch die Anzahl deiliZeitbeschéf-
tigten je nach Praxistypen. Wahrend bei den HNQiekrziurch-
schnittlich 2,9 Stellen und bei den OrthopadenS3dlen in Teilzeit
besetzt sind, arbeiten bei den Radiologen und NMukiediziner
durchschnittlich 7,5 Teilzeitbeschaftigte (vgl. b 3).
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3.5 Tarifpolitik und Niedriglohn-

potenzial

Die Tarifbindung in der Berufsgruppe der MFA diffe-
riert maf3geblich mit dem Arbeitgeber, also ob die
Beschaftigung in einem kommunalen oder der freien
Wohlfahrtspflege zugeordneten Krankenhaus oder in
einer privaten Arztpraxis angesiedelt ist. MFA in
Kliniken werden Gberwiegend durch die dort zwischen
der DGB-Gewerkschaft ver.di und den jeweiligen
Arbeitgeber(verbanden) abgeschlossenen Tarifvertra-
gen (nach TV6D) entlohnt.

Nach dem von ver.di ausgehandelten Tarifvertrag des
offentlichen Dienstes erhalten MFA in den entspre-
chenden Hausern in der Lohngruppe 5-8 ein monat-
liches Entgelt von 1.855 €, d.h. 11,13 €/Stunde
(Entgeltgruppe 5, Stufe 1) bis hin zu 2.720 € (Ehtg
gruppe 8; Stufe 6), was 16,32 €/ Stunde entspricht.

Die entsprechenden Tarifvertrage gelten jedochtnich
fur die MFA, die in den Praxen der niedergelassenen
Arzte beschéftigt sind — und decken damit nur eine
Minderheit der Beschaftigten dieser Berufsgruppe ab
Aufgrund der geringen Tarifsteigerungen vor etwa
zehn Jahren ist ver.di aus den Tarifgespracheneausg
stiegen und hat damit de facto den Vertretungsan-
spruch fur diese Gruppe aufgegeben. Allein die Ver-
tretungsrechte bei den korporativen Gremien zur Ge-
staltung der dualen Ausbildung der MFA werden von
den Gewerkschaftsgremien weiterhin wahrgenommen
(Exp 6)* Der seit Langem bestehende Berufsverband
fur medizinische Fachberufe (VmF) agiert nunmehr
als Tarifpartner fir die MFA. Da der Berufsverband

fur medizinische Fachangestellte nur etwa 24.000
Mitglieder aufweist (Exp 4), ist auch hier ein ver-

gleichsweise geringer Organisationsgrad der Beschaf

2 pe facto scheinen Gewerkschaften auch diese demgsrechte
nur vereinzelt auszuiiben — wie uns eine MFA ausnBreberich-
tet hat (Int 9).
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tigten zu konstatieren. Unseren Analysen auf Grund-
lage des SOEP zufolge lag der Organisationsgrad der
MFA insgesamt bei 5,9 Prozent im Zeitraum von
2001-2003 und bei 2,9 Prozent in den Jahren 2007-
2011. Die Durchsetzungsfahigkeit des VmF ist damit
nicht mit anderen organisationsstarken berufsstandi
schen Organisationen im Gesundheitssektor zu ver-
gleichen — wie beispielsweise dem Marburger Bund
im Bereich der Arzteschatft.

Der zwischen dem Berufsverband fir medizinische
Fachberufe und der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung
der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/Medi-
zinischen Fachangestellten (AAA) ausgehandelte
Tarifvertrag gilt als primare Orientierung flr cisnt-
lohnungsstrukturen der MFA in den Praxen. Er diffe-
renziert nach Anzahl der Berufsjahre und Tatigkeits
gruppen.

Einen Uberblick Giber den Tariflohn fiir Vollzeittgg,

der ab dem 1.4.2012 ein Jahr lang galt, gibt Tab. 4
wieder. Auf diesen bereits abgeldsten Tarifvertrag
wird zurtickgegriffen, um den Bezug zur Niedriglohn-
schwelle herstellen zu kénnen. Diese lag bei 9,30 €
und wurde anhand der jingsten Welle des SOEP vom
Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ) fur 2012 ter
Einbezug aller abhangig Beschaftigten errecfihet.

Legt man die im Tarifvertrag von 2012 vereinbarte
Wochenarbeitszeit von 38,5 Stunden zugrunde, ergibt
sich ein Bruttostundenlohn von 9,23 € (Tatigkeits-
gruppe |, 1.-3. Berufsjahr) bis zu 15,99 € (Tatitgke
gruppe 1V, ab dem 30. Berufsjahr). Damit lag die
Einstiegsstufe des Tariflohns unter der fir das ent
sprechend Jahr berechneten Niedriglohnschwelle.

Vor allem in den letzten Jahren wurden deutliche
Tarifsteigerungen erreicht. Der vom 1.4.2013 an
gultige Tarifvertrag sieht eine Gehaltssteigeruog v
4,5 Prozent zum 1.9.2013 sowie eine Einmalzahlung
fur Vollzeitbeschéaftigte von 375 € fur die Zeit vom
1.4.2013 bis zum 1.9.2013 vor. Eine weitere Gehalts
steigerung um 3 Prozent gilt ab dem 1.4.2014
(Bristrup 2013). Fiur das Jahr 2014 wird damit ein
Bruttostundenlohn in H6he von 10,10 € in der nied-
rigsten Tarifgruppe erreicht. Ob damit allerdinge d
Niedriglohnschwelle Uberschritten ist, muss alewff
angesehen werden, da Lohnsteigerungen in der Ge-
samtwirtschaft dazu beitragen durften, dass auebedi
angestiegen ist.

Da die niedergelassenen Arzte nicht formal Mit-
glieder der Arbeitsgemeinschaft sind und auch imur e
geringer Teil der MFA im Berufsverband organisiert

3 Der Niedriglohn errechnet sich generell aus zwiit@&n des
mittleren Bruttostundenlohns (Median), variiertget in seiner
exakten Hohe mit der angenommenen Grundgesamtioeivoll-
zeitbeschaftigte oder alle Beschéaftigten) und rM2atensatz. Fir
die Berechnung der Niedriglohnschwelle an dieselleStvurden
die Daten des IAQ verwendet (Kalina/Weinkopf 2014),die
Berechnung des Niedriglohnanteils bei den MFA greifvir auf
eigene Berechnungen auf Grundlage des SOEP zurtick.
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ist, ist letztlich nur eine mittlere Reichweite uddmit
Geltungskraft des Tarifvertrages gegeben. Sie liegt
unseren Berechnungen auf Grundlage von LIAB-
Daten bei 55 Prozent im Zeitraum von 2000-2002 und
2004-2006, sank dann aber auf 42 Prozent fur den
Zeitraum von 2008-201Y. Auch dieser Anteil diirfte
eine Uberschatzung des tatsachlichen Anteils sein,
weil kleinere Betriebe, die tendenziell seltenareei
Tarifbindung unterliegen, im LIAB unterreprasentier
sind.

Aufgrund der spezifischen institutionellen Gege-
benheiten in der Tarifpolitik wird vonseiten der MF
eine Anlehnung an die im Tarifvertrag ausgehandelte
Lohnleitlinien als tarifliche Entlohnung verstandém
den gefiihrten Experteninterviews deutete sich jedoc
an, dass sich die tatséchlichen Entlohnungsstremtur
der MFA in den Arztpraxen nur bedingt an diesem
Tarifvertrag orientieren (Exp 1; 4). Entlang deiget
meinen Einkommensdifferenzen zwischen tariflich
gebundenen und nicht gebundenen Ldéhnen ist zu
erwarten, dass Arbeitnehmer ohne Tarifbindung
tendenziell niedrigere Lohne erhalten (vgl. Thiele/
Bellmann 2007).

Konkrete Daten zur Verbreitung der Niedriglohn-
beschéaftigung bei MFA lagen bislang nur fir Arztpra
xen mit mehr als 10 Mitarbeiterinnen vor. Dort lag
2010 die Niedriglohnquote bei Vollzeitbeschéftigten
bei 39 Prozent; in Zahnarztpraxen sogar bei 55 Pro-
zent (Arbeitnehmerkammer Bremen 2010: 148). Auf
Basis des SOEP wurde ein Niedriglohnanteil zwischen
2001-2005 von 35,8 Prozent und im Zeitraum 2007-
2011 von 32,9 Prozent errechnet. Der Niedriglohnan-
teil im NAV fallt allerdings héher aus: In den bitse
genannten Zeitrdumen lag er bei 41,2 Prozent bzw.
39,6 Prozent. Diese Anteile korrespondieren mit ver
schiedenen Angaben zum Gesundheitssektor insge-
samt, wo ein hoher Niedriglohnanteil verortet wird.
Lag dieser in 2008 fur die Vollzeitbeschéaftigterdier
Gesamtwirtschaft bei 29 Prozent, betrug er im Ge-
sundheitssektor insgesamt 38 Prozent. Dabei waren
Frauen im Gesundheitssektor mit 47 Prozent deutlich
starker betroffen als Manner (20%)

(Berninger/Schréder in Vorbereituny). Eine ge-
schlechtsspezifische Unterscheidung bei den MFA ist

4 Auch insgesamt ist eine sinkende Tarifbindung Beachéftigten
zu konstatieren: 1998 waren in West-deutschland @6&6n
Ostdeutschland 63% an einen Tarifvertrag gebur2igtil waren es
wiederum in Westdeutschland nur noch 61% und inl€sgschland
nur noch 49% (WSI-Tarifarchiv 2013). Demgegeniibarem 2011
im Wirtschaftsbereich Gesundheit und Erziehung/bitiet 64% in
Westdeutschland und 55% in Ostdeutschland an &reamchen-,
Haus-, oder Firmentarif gebunden (WSI-Tarifarchdd2). Damit
liegt dieser Wirtschaftsbereich Gber dem Bundedthafunitt, was
sich allerdings priméar durch den noch hohen Amteil Beschaftig-
ten bei 6ffentlichen Arbeitgebern ergibt.

!5 Bei dem entsprechenden Branchenvergleich wurddexuBasis
des LIAB eine Niedriglohnschwelle von 10,40 Eurafgte ermit-
telt (Berninger/Schroder in Vorbereitung). Dasssdidliedriglohn-
schwelle ungleich hoher liegt als bei Analysen,aliéedem SOEP
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nicht sinnvoll wegen des besonders hohen Frauenan- ergdnzende Informationen gewonnen werden. In der

teils in diesem Berufsfeld. Zudem sind die Fallzahl Auswertung zeigt sich, dass die atypischen Besehéaft
fur Manner im SOEP zu gering, um belastbare Ergeb- gungsformen vonseiten der MFA insgesamt als wenig
nisse zu generieren. bedeutsam im Sinne einer Prekarisierung ihrer Be-

schaftigungssituation eingeschatzt werden. Dem-
gegeniber wird das geringe Gehalt als zentrales
Merkmal prekarer Beschaftigung wahrgenommen. Im
Anhand der soweit dargestellten Befunde lassen sich Folgenden nehmen daher die in den Interviews ge-
verschiedene objektive Elemente prekarer Beschafti- wonnenen Ausfiihrungen zu den atypischen Beschaf-
gung bei den MFA festhalten: Erstens der typische tigungsformen nur einen vergleichsweise geringen
Anstieg der atypischen Beschaftigung in von Frauen Raum ein, wahrend das Gehalt als zentrales Merkmal
dominierten Berufsfeldern. Dieser realisiert sich prekarer Beschaftigung ausfihrlich diskutiert wird.
Uberwiegend in Form sozialversicherungspflichtiger

Teilzeit. Zudem ist bundesweit auch ein steigender 4.1 Das Gehalt als zentrales Merkmal
Anteil geringflgiger Teilzeitbeschaftigung zu be- ' K B hafti bei d
obachten, fir Bremen hingegen gilt dieser Trentitnic prekarer beschartigung bei den

Die Entwicklung dieser Beschéftigungsformen zieht MFA
als Konsequenz eine eingeschrankte soziale Absiche-
rung im Fall von Arbeitslosigkeit oder im Alter Hac
sich. Zudem steigt der Anteil von berufsfachlictaliju
fizierten Beschaftigten ohne Sozialversicherungs-
schutz. Defizite zeigen sich zweitens auch in Bezug
auf den arbeitsrechtlichen Schutz: Zum einen fdlat
vorwiegend kleinbetriebliche Struktur in den Arzpr
xen, mit der die MFA Uberwiegend konfrontiert sind,
sowohl zu einem verringerten Kindigungsschutz als
auch einer weitgehend fehlenden Vertretung durch
Betriebsrate. Ferner sind die mit der Tarifautoremi
verbundenen Rechte auf kollektive Interessenvertre-
tung nur sehr lickenhaft eingelést. Ursache isemunt
anderem der geringe Organisationsgrad der MFA -
sowohl in der Gewerkschaft als auch im Berufsver-
band. Als Folge fehlt letztlich eine Tarifnorm mit
einer hohen Geltungskraft. Unter anderem infolge
dieser Strukturen ist in diesem Berufsfeld der Nged
lohnsektor sehr ausgepragt. Welche subjektive Rele-
vanz den soweit herausgearbeiteten objektiven Preka
rithttsmerkmalen und -risiken zugemessen wird, ist
jedoch als offen anzusehen und wird im folgenden ,Zum Beispiel, ich habe mit einer ehemaligen

Abschnitt untersucht. Mitschiilerin aus der Ausbildung, die arbeitet
jetzt im [Klinikumsname]. Die kriegen da zum
. . . . . Beispiel, nur weil die im Krankenhaus arbeiten,
4 Die su_blj_ektwe Relevanz objektiver fur 38,5 Stunden 1.400€ tariflich ausgezahlt.
Prekaritatsmerkmale Und wir kriegen nur 1.100€ fur 40 Stunden®

(Int 5 Z. 409-412).

3.6 Zwischenfazit

Dass die Entlohnung bei den MFA das zentrale sub-
jektive Merkmal prekérer Beschaftigung ist, wird in
fast allen Interviews deutlich (vgl. Tab. 5). Damit
einhergehend kommt haufig eine Unzufriedenheit mit
der Hohe des Gehalts zum Ausdruck. Dass die niedri-
ge Bezahlung zentrales Thema der Befragten igt zei
sich nicht zuletzt daran, dass dieser Umstand ein
Hauptgrund dafir ist, die Tatigkeit aufzugeben. Um
dies zu veranschaulichen und zu verdeutlichen, dass
der Lohn im Mittelpunkt der Reflexionen Uber Be-
schaftigungsbedingungen steht, geben wir zundchst
einen Uberblick uber die zentralen Interviewpassage
(vgl. Tab. 5). Als Merkmal prekérer Beschaftigung
und Entlohnung wird dabei auch die fehlende Ta-
rifbindung wahrgenommen. Die fehlende Orientierung
am Tarifvertrag fir MFA in Arztpraxen wird dabei in
der Regel mit einer Bezahlung unter Tarif gleichge-
setzt. Bemerkenswert erscheint dabei, dass derUnte
schied zwischen Krankenhaus und Privatpraxis betont
und als Vergleichshorizont angesetzt wird:

Im ersten Schritt der Auswertung der qualitativen
Ergebnisse wurden zentrale Themen der einzelnen
Interviews einerseits unter Bezugnahme auf die For-
schungsfragen herausgearbeitet. Andererseits wurden
die Kriterien, die sich aus der quantitativen Asaly
ergaben, genauer im Hinblick auf die subjektiveeRel
vanz untersucht. Darlber hinaus sollten fur die Lu-
cken, die sich in den quantitativen Analysen ze&igte

In Einzelfallen wird jedoch auch von Ubertarifliche
Bezahlung im Krankenhaus (Int 1) sowie in Privatpra
xen berichtet (Int 8). So sind bei den Befragters&p
den der Berufsbiografie auch immer wieder von uber-
tariflicher Bezahlung gekennzeichnet (Int 2; Int 3;
Int 7)° Dies deutet an, dass aufgrund des Fehlens
kollektiv verbindlicher Leitlinien durch einen Téri

beruhen und in diesem Bericht als zentrale Refepezlle verwen- ¢ Uberraschenderweise werden ubertarifliche Bezabdn aus
det wurden, liegt daran, dass im LIAB fur dieseddénung nur einer Kinderarzt- und aus einer Hausarztepraxiglenyv
Vollzeittéatige berucksichtigt werden. Dem- entspead diirften (Int 2; Int 8) — Arzte, die im Vergleich zu anderféacharzten
die oben genannten Niedriglohnanteile auf Basisfe&P eher als eher unterdurchschnittlich verdienen. Inwieferrr lei@ engerer
eine konservative Schatzung betrachtet werden. Zusammenhang herrscht, kann allerdings nicht biduserden.
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ich mir nichts leisten kann, nichts machen kann,
ehrlich gesagt” (Int 5 Z. 559 ff.).

vertrag individuelle Handlungsspielraume bei der
Lohnaushandlung bestehen. Dementsprechend werden
diese auch mehrfach in den Interviews hervorgehoben
So antwortet eine Interviewte auf die Frage, ob ihr
Arbeitsvertrag an den Tarif angelehnt oder indieitiu
verhandelt sei:

Spezifizierend werden in erster Linie Einschrankun-
gen bei Alltags- und Freizeitaktivitaten genannte w
sie auch in der folgenden Interviewpassage zum Aus-
druck kommen:

»~Ja, das war individuell. Ich muss unterschei-
den: In der Orthop&die und davor war ich wirk-
lich individuell. Das konnte der Chef regeln mit
mir wie er wollte sozusagen, aber in diesem ei-
nen Jahr in dem Krankenhaus auf der [Stations-
name], da wurde ich nach Tarif bezahlt"
(Int1 Z. 518-521).

»Also dieses Jahr war ich auch nicht in Urlaub.
Hatte mein Freund mir nicht die Fahrt nach
Hause zu meinen Eltern bezahlt, wéare ich gar
nicht weg gewesen* (Int 5 Z. 402 ff.).

Zu den Konsequenzen finanzieller Einschrankungen,
die mit dem niedrigen Gehalt einhergehen, gehort
Allerdings kann aus den Interviews geschlossen wer- auch der Verzicht des Beitritts zu einem Interessen

den, dass magliche individuelle Handlungsspielraume verband. Denn die Kosten der Mitgliedschaft stellen
kaum genutzt werden (siehe dazu u.a.. Int 4 Z. einen Grund fir den Verzicht dar, wie eine MFA ge-

696-710). Dies zeigt sich in einem Fallbeispielnvo

der eine interviewte MFA berichtet, wobei zu Beginn
der Erzdhlung eine Handlungsmoglichkeit imaginiert
wird:

J[Dlen Chef (...}") ein bisschen darauf festna-
geln, dass man sagt: Okay, ein halbes Jahr ge-
ben wir uns beiden Zeit: Sie gucken wie ich mich
fuhre, wie ich mich mach in dem Job, ich guck,
ob mir das SpalR macht und dann kdnnen wir ja
noch mal tber das Gehalt reden. Das kann man
dann naturlich auch machen. [Interviewer: Ha-
ben Sie das gemacht?] MFA: Nein (beide la-
chen). Weil aus dem einfachen Grund: Ich war
da ein bisschen (..) entmutigt, weil ich hatte eine
Arbeitskollegin in der [Fachrichtung], die hat
30 Jahre fiir ein und dasselbe Gehalt gearbeitet.
(...) Und das hat mich echt abgeschreckt den
Chef danach zu fragen, bin ich ja ehrlich®
(Int 1 Z. 534-550).

4.2 Die Bedeutung des Gehalts:
zwischen finanzieller Restriktion und
finanzieller Autonomie

Welches Prekaritatspotenzial ein geringes Entgelt
entfalten kann, wird deutlich, wenn wir uns wie im

radezu emport feststellt: ,Die wollen ja auch eine
Gebihr dafir haben” (Int 5 Z. 633).

Neben Einschrankungen im Alltag aufgrund des nied-
rigen Gehalts dirften in der sozialen Dimension fi-
nanzielle Restriktionen das Risiko erhdhen, ingffin
zielle) Abhéngigkeiten zu geraten. Dies gilt umso
mehr fur die Ausbildungszeit, in der ein noch ggein

res Einkommen erzielt wird. So erzahlt eine Inter-
viewte, dass sie etwa 300 € Ausbildungsgehalt bezo-
gen hatte, aber nicht mehr zu Haus wohnen wirde
(Int 3). Glucklicherweise habe sie, so fahrt sie, fo

+in einer Wohnung gewohnt, die meinem Stief-
vater gehorte und musste dann nur die Neben-
kosten bezahlen. (...) Ja, wenn mal Not am
Mann war oder so, haben meine Eltern mir dann
ausgeholfen. Aber so habe ich halt gelernt, mit
wenig auszukommen* (Int 3 Z. 183-186).

Als weitere konkrete Auswirkung eines geringen Ge-
halts zeigt sich eine geringe Mdglichkeit, finahieie
Ressourcen zu akkumulieren.

LAlso ich kann mir dann nicht grof3 etwas zu-
ricklegen. Es ist kein Beruf, der wirklich etwas
einbringt* (Int 5 Z. 369 f.).

Auch dies dirfte zu Alltagsproblemen fihren, wenn
gréRere Anschaffungen, Bildungsinvestitionen, Um-

Folgenden der Bedeutungsebene des Gehalts zuwen-zjige etc. anstehen.

den. Dabei werden von den MFA an erster Stelle die
Erfahrungen finanzieller Restriktionen und die dami
verbundenen Einschrankungen genannt:

.Der Beruf macht mir zwar Spal3, aber mit dem
Finanziellen (..) kann ich langsam schlecht le-
ben. Mir geht halt ziemlich auf den Keks, dass

17(..) kennzeichnen Pausen wahrend des Sprecheh&edeuten
Auslassungen.

Neben der einseitigen Betonung von finanziellen Re-
striktionen kann in Interviews gleichwohl auch eine
Ambivalenz sichtbar gemacht werden. So wird bei-
spielsweise in ein und demselben Interview auf der
einen Seite betont, ,und ich finde das, was ichiieer

ne, das reicht auch” (Int 4 Z. 329) und auf deresiad
Seite hervorgehoben: ,man verdient zu wenig, finde
ich personlich” (Int 4 Z. 1229). AuRerdem wird von
einzelnen MFA das erzielte Einkommen als Sicherung
finanzieller Autonomie gedeutet:
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.Ich mag es nicht irgendwie von irgendjemand —
auch wenn es ein Institut ist — Geld zu leihen. Ich
(..) habe mir bis jetzt alles seit ebert®// Seit
dem 16. Lebensjahr habe ich mir sozusagen al-
les selbst bezahlt. (...) Will auf eigenen Beinen
stehen” (Int 5 Z. 590-595; ahnlich: Int 4 Z. 182-
185).

4.3 Der Einkommensvergleich als

soziale Verortung

Die Einkommenssituation wird von den Medizini-
schen Fachangestellten sozial verortet, indemtsie i
Einkommen mit dem anderer Berufsgruppen verglei-
chen. Dazu gehdrt ein Einkommensvergleich mit den
direkten Vorgesetzten, den Arzten, aber auch ein Ve
gleich innerhalb der eigenen Berufsgruppe sowie mit
anderen Berufsgruppen. Teilweise werden Letztere
ausgewahlt, weil die MFA (ber Berufserfahrungen in
anderen Bereichen verfligen. Letztlich bestatigen di
Vergleiche fast ausnahmslos, dass die MFA am unte-
ren Ende der Einkommensleiter stehen. Dies fihrt
einerseits zu Enttduschung und Unzufriedenheit und
kann andererseits als Ausdruck einer prekaren Ein-
kommenssituation gewertet werden.

Beim Vergleich mit dem Einkommen der Arzte fallen
nicht so sehr die nominellen groRen Einkommens-
spannen auf. Es wird vielmehr darauf verwiesens das
die MFA durch ihre Arbeit zum Gewinn der Praxis
mafigeblich beitragen und sich dies in der Bezahlung
kaum niederschlagt.

»Also es ging darum, so viel Profit wie mdglich
rauszuschlagen. So viele Vorsorgeuntersuchun-
gen wie moglich zu machen. Also mein Chef, der
war auch // dem ging es gut. Der hatte eine klei-
ne Finca und so weiter. Also der wusste, wie
man Geld macht. Wir mussten das halt alles (..)
rausschlagen und dafir dann auch so lange ar-
beiten. Also mein Chef selbst war kaum da, aber
alle anderen Arzte und Mitarbeiter
(Int 3 Z. 279-282).

Bei diesen Aussagen handelt es sich um solche, die
Uber den Einzelfall hinausgehen, weil sich verdileic
bare Aussagen in weiteren Interviews finden

(Int 5 Z. 709-724; Int 8 Z. 1231-1238). Dort heds
beispielsweise:

-Ahm der [Arbeitgeber] verdient ein Schweine-
geld, fahrt nen Porsche und bestes Beispiel von
einer Mitschilerin von mir, die arbeitet bei ei-
nem Orthopéaden und der fuhr mit seinen Freun-

18 // bedeuten in den Interviewtranskriptionen plétaé Satzbriiche.
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den nach Kanada, mit seiner Frau in den
Golfurlaub und dann noch mit der Tochter und
der Frau in die USA und so und lie3 seine Pra-
xis dann nicht nur schlieen, sondern eben auch
durch Vertreter besetzen und das stimmt ir-
gendwie missmutig, weil die dann auch oft bléd
waren die Vertreter und das schwierig ist, sich
umzustellen auf so einen neuen Vorgesetzten fir
den Zeitraum. Und dann entwickelt sich glaub
ich auch so ein Groll. Dann [be]lkommt man,
was man kriegt und dann sieht man was andere
kriegen“ (Int 8 Z. 1231-1238).

Es finden sich jedoch auch entgegengesetzte AuRe-
rungen. Als ein Beispiel fur diese Gegentendenzkan
folgende typische Interviewpassage verstanden wer-
den, die die Einkommensdifferenz zwischen MFA und
Arzten nicht grundsatzlich verneint und infragellste
aber kontextualisiert und legitimiert:

. V]ielleicht sieht man das als MFA noch mal
ein bisschen anders, man sieht ja was die Arzte
leisten. Auf mich bezogen ist das, also ich weil3
nicht was mein Chef so verdient, das mal vor-
weg, aber ich sehe auf ihn bezogen, wie viel er
arbeitet (...), weil er so viel gibt. Er ist der Typ,
der viel gibt und macht das auch gerne, aber es
ist auch schon ein stressiger Job durchaus*
(Int 8 Z. 1206-1218).
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Tabelle 5: Gehalt als relevantes und prekares Merknla

Medizinischer Fachangestellter

Kennung Interviewpassage Zeilenangabe
it Und das Gehalt!1 Man muss ganz ehrlich sagen stlasich nicht so (..) viel. Z.461f.
Das Gehalt kdnnte mehr sein. Sage ich ganz ehglich.
Int:2 Nachteil wiirde ich sagen: Das Gehalt. Weil auchnw@an Vollzeitarbeitet ist es nict Z. 693 und 1040 ff.
Int 3 Einfach, man hat zu wenig Geld und zu wenig Pertspak Z.854f.
Interviewte aulert sich Uber ihre Zukunftsperspekéls MFA. ,,Aber so auf Dauer? Man
Int 4 mochte irgendwie weiterkommen und ich habe dasl@gifih bliebe die ganze Zeit 7 808-811
stehen so. Und auch was das — jetzt kommt dasdaeld (lacht) — man mdchte auch '
mehr verdienen.
Und der Beruf — muss ich sagen — ist nicht einerman dick Kohle verdient. Mit dem
Int5 Geld — muss ich ehrlich sagen — kommt man geraddendie Runden. Wenn man eint 7 366-370
Partner hat, kriegt man es hin, aber mein Kontgdtn Monat auf null. Also ich kann ’
mir dann nicht grof etwas zurticklegen.
Also keiner wird ja MFA, weil er glaubt, er wirdicé (...) dann merken die ziemlich 7 596 ff. und
Int 6 schnell. Wie? Ich kann von meinem Gehalt // vonmaei Gehalt kann ich ja gar nicht . .
1224-1229
alles bezahlen.
Int 7 Kam ja nicht so viel bei rum. Z.68f.
Int8 [l]ch fur meinen Teil bin zufrieden, weil es ebeveil wir so Ubertariflich bezahlt werden,Z 1295 f
aber ich kann nachvollziehen, dass es da aucl.vielel Wut gibt. ' '
Int 9 Also ich bin am Anfang nach Tarif bezahlt worden. Z.98
Einerseits ,unter Tarif bin ich nie bezahlt wordemidererseits werden als Nachteile der
Int 10 Tatigkeit genannt: ,die langen Arbeitszeiten. Mameh schwierig mit der Familie zu Z.43;622f

vereinbaren und dann natirlich der Verdienst".

Quelle: Interviews, eigene Darstellung

Neben den Vergleichen mit den Arzten kommt es zum
Vergleich mit Berufen im Gesundheitswesen, mit
denen die MFA in Beriihrung kommen. Dazu gehéren
vor allem Krankenschwestern. Darliber geben die
Interviewpassagen Auskunft, die sich an den Gehalts
vergleich anschlieen. Hier zeigt sich, wie die -Ver
gleiche einer Verfeinerung der sozialen Positiamigr
dienen:

+Also ich habe in meinem Studiengang jetzt
auch einige Krankenschwestern und wenn ich
denn hore, was die so verdienen, denke ich
auch: Oh ja! Also // Aber ich muss dann auch
sagen: Es gibt noch ein Unterschied. Weil die
Krankenschwester, die darf im Grunde alles. Al-
so die ist im Grunde fast wie eine Arztin®

(Int 3 Z. 974-977; ahnlich: Int 4 Z. 975-1016).

Gleichzeitig ist die gegenlber Krankenschwestern
geringere soziale Positionierung umstritten. Kam in
der letzten Interviewpassage zum Ausdruck, dass die
Lohndifferenz  zu Krankenschwestern durch das
meritokratische Prinzip legitimiert wird, zeigt kidn

der folgenden Interviewpassage, dass die soziae Di
tanz minimiert und delegitimiert wird. So antwortet
eine Interviewte auf die Frage des Interviewers, ob
Krankenschwestern denselben Job machen.

.Ich denke mal schon. (Interviewer: Okay.)

Vielleicht durfen Krankenschwestern noch ein
bisschen mehr, aber (..) ich denke mal das tut
sich nicht so viel* (Int 2 Z. 782-784).

Aber auch friihere Berufsstationen gehdren zu den
Vergleichshorizonten. Dies soll an den folgenden vi
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Beispielen gezeigt werden.

1. ,Es ist kein Beruf, der wirklich etwas ein-
bringt. Nicht so wie bei Mercedes oder so"
(Int5 Z. 369 f.).

2. ,Finanziell verdient man bei der Post besser"
(Int5 Z. 376).

3. ,Eine [Ausbildung zur](...) Birokauffrau
[hatte ich machen sollen]. Und obwohl die we-
niger machen, kriegen die mehr Geld, das ist ei-
gentlich eine Schweinerei* (Int 7 Z. 671-675).

4. ,Ich habe im Altenheim mehr verdient wie
beim [Facharztrichtung] (..) Gut, ich habe mich
damals drauf eingelassen, damit ich wieder als
Arzthelferin arbeiten kann, ne. Aber noch mal
wirde ich das nicht machen” (Int 2 Z. 339-342).

Gerade die letzte Interviewpassage ist besondtgs in
ressant, weil sie auf das Begriindungsmuster vetweis
ein geringes Gehalt zu akzeptieren. In diesem Fall
sichert es den Wiedereinstieg in den Beruf, istrall
dings auch klar als temporarer Zustand gefasstitSom
ist zu erkennen, dass geringe Léhne ebenfalls einer
Temporalisierungstendenz unterworfen sein kdnnen —
ein Umstand, der auch bei den verschiedenen darge-
stellten und im spateren Verlauf diskutierten Exit-
Strategien zum Tragen kommt.

4.4 Die Arbeitszeit von MFA:
Entgrenzungs- und Marginalisie-
rungstendenzen

Als zweites zentrales Merkmal prekarer Beschaftigun
zeigt sich bei der Arbeitszeit ebenso wie beim Geha
die Abweichung von tarifichen Vereinbarungen.
Wéhrend der Tarif eine Wochenarbeitszeit von 38,5
Stunden vorsieht, liegen die in den Interviews ssfa
ten Arbeitsverhdltnisse in der Regel bei 40 Stunden
(Ausnahme Int 8; Int 3). Die entsprechende Praxis
bedeutet damit selbst bei tariflich angelehntemaBeh
letztlich eine Lohnsenkung.

Zu den verbreiteten U(bertariflichen Arbeitszeiten
kommen die Uberstunden hinzu. Diese werden in aller
Regel nicht vergutet. Nur gelegentlich werden diese
durch Freizeit ausgeglichen. Grundsatzlich gilt als
Haltung gegeniiber Uberstunden: ,Ja, da muss man
bei uns immer bereitwillig sein” (Int 8 Z. 511),eis0

Int 3: ,In der anderen Praxis war das dann haltaeim

da“ (Z. 590). Allerdings wird im ersten Fall auch
betont, dass Uberstunden zur gewollten Flexibilisie
rung der Arbeitszeiten beitragen: ,Aber ausbezahlen
ware jetzt nicht, das machen wir eigentlich nicht.
Weils auch schon flexibel macht, das ist ganz gut"
(Int 8 Z. 569 ff.).
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Besonders Mittagspausen, in denen die Praxis ge-
schlossen wird, werden in der Regel nicht eingehalt
und in Arbeitszeit umgewandelt. Meistens geschieht
die Umwandlung, ebenso wie Mehrarbeit im An-
schluss an die abendliche PraxisschlieBung, in Ab-
hangigkeit von den noch zu behandelnden Patienten
und ist deswegen nicht genau festzulegen. Dement-
sprechend fallt eine Quantifizierung schwer. Aller-
dings werden Mittagspausen auch positiv gewertet,
wenn sie sinnvoll nutzbar erscheinen:

+Also ich fand das schon o.k. mit der Mittags-
pause. (...) Ich bin dann meistens nach Hause
gefahren oder habe irgendwas in der Stadt erle-
digt oder bin halt in den Personalraum gegan-
gen und habe mein Buch gelesen, oder // damals
hatte ich ja noch das Fernstudium am Anfang,
das ich dann noch da etwas flur gelernt habe
oder so” (Int 1 Z. 722 und 282-286).

Demgegeniber gibt es in unterschiedlichen Intersiew
den Wunsch, Arbeitszeiten zu verandern. Als tygsch
Interviewpassage dafir steht folgende Aussage:

.Ich wirde gerne Schichtdienst arbeiten. Ich

wirde gerne mal friher nach Hause kommen als
um acht Uhr. Und das ist mein einziger kurzer
Tag hier in der Woche. Und ansonsten bin ich
immer bis abends weg. Und die Zeit verbringe
ich dann halt auch hier und bin dann auch

abends erst zu Hause. Habe ich nicht viel von
der Woche" (Int 5 Z. 964-968).

Bestatigt wird diese Aussage durch eine andere-Inte
viewpassage: ,Es war so, so Privatleben war dann
echt abends ab 19 Uhr mdglich* (Int 3 Z. 167; &inli
Int 4 Z. 625-630). Entscheidend fiir die Bewertueg d
Arbeitszeit ist dementspre-chend, ob geleisteterUbe
stunden in Freizeit umgewandelt werden. Falls dies
der Fall ist, ist fur die weitere Bewertung entsehe
dend, ob die Mittagspause aufgrund der raumlichen
Nahe zu Hause verbracht oder anderweitig sinnvoll
genutzt werden kann. Bestatigt wird diese Theserdur
folgende Interviewpassage:

,Die meisten Kolleginnen kamen aus der Umge-
bung und sind dann immer nach Hause gegan-
gen. Ich kam nicht daher, habe mich dement-
sprechend deswegen auch immer gefuhlt, als
wirde ich immer durcharbeiten, weil ich in der
Praxis geblieben bin“ (Int 3 Z. 151 ff.).

Konsequenz der ausgedehnten Arbeitszeiten, der
Uberstunden und der langen Mittagspausen, dierin de
Arztpraxis verbracht werden und nur gelegentlich

sinnvoll genutzt werden kdnnen, sind verléangerte
Arbeitszeiten. Diese wirken stark in die private- Le

bensfiihrung hinein und beschranken die interviewten
MFA sowohl in der sozialen Sphére als auch im Frei-
zeitbereich. Beides veranschaulicht die folgende
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Interviewpassage, wobei die interviewte MFA noch
im Elternhaus wohnt:

.[M]Jan sieht mich zu Hause eigentlich nur:
Hallo! Tschuss! Schlafen und essen kurz und
dann weg (lacht). (...) Es ist viel ja. Es gibt Tage
— meine Schwester hat auch Nachtschichten,
auch im Krankenhaus — da sehe ich sie eine Wo-
che lang nicht. Also ich bin dann schlafen und
sie kommt dann irgendwann. Also es ist echt
viel, also manchmal“ (Int 4 Z. 524-529).

Die mit der Uberstundenpraxis verbundene Ein-
schrankung sozialer Kontakte zeigt sich in folgende
Interviewpassage in voller Konsequenz:

Jnterviewer: [W]enn ich mir das (...) vorstelle,
dann arbeiten Sie von morgen frih
bis abends spét...

"MFA: Jetzt nicht mehr (lacht).

Interviewer: Ja, aber haben Sie damals, ne.
Wie passt das zu (..) zum Sozialleben?

MFA: Gar nicht.
Interviewer: Ja, Sie sind verlobt?

MFA: Ja, ich bin verlobt und das ist das Einzige.
Ich hab alle meine Freunde verloren, ist wirklich
So.

Interviewer: Tatsachlich? Aufgrund der Tatig-
keit?

MFA: Ja, ich hab (..) [unv.], dann kénnt ich
schon wieder anfangen zu weinen“ (Int 7 Z. 171-
186).

Was die Aushandlung der Arbeitszeiten betrifft,- zei
gen sich nur geringfligige Mitspracheméglichkeiten
fur die MFA:

.Wie wir arbeiten // also den Stundensatz macht
halt der Arzt, der Chef. Und die Einteilung der
Stunden macht halt die Leitende*

(Int5 Z. 178 ff.; siehe auch Int 4 Z. 532-541).

An dieser Stelle werden auch die unterschiedlichen
Macht- und Hierarchiepositionen deutlich, die sich
der Verfligungsgewalt Uber Gehalter und Arbeitszeit
ausdriicken. Bezeichnend hierfir ist die Einleitdeg
Bemerkung (,Wie wir arbeiten®), die erst im Verlauf
ihre Konkretisierung erféahrt und auf eine weitgedeen
Regelungsgewalt seitens des Arbeitgebers verweist.
Eine angebotene Erklarung fur die Ausweitung der
Arbeitszeiten Uber die vertraglich vereinbarte Ar-
beitszeit besteht dann auch darin, dass die Megitarb
bei den Arzten durchaus dblich ist und dem-
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entsprechend von den MFA auch erwartet wird
(Exp 8).

4.5 Atypische Beschaftigungsformen
und die Frage der Freiwilligkeit

Trotz der aufgezeigten quantitativen Zunahme atypi-
scher Arbeitsformen wurden die befristete Beschéfti
gung und die (geringfligige) Teilzeitbeschaftigutg a
wenig bedeutsam von den MFA eingeschatzt
(vgl. z.B: Int 1; Int 2; Int 5). Hier ist lediglfc zu
erkennen, dass zu Beschaftigungsbeginn befristete
Vertrage zur Anwendung kommen. Darlber hinaus
l&sst sich feststellen, dass die Befristung, wéanvee

im folgenden Einzelfall vorliegt, den Winschen der
MFA entgegenkommt:

.~Ja, er [der Arbeitgeber] hat jetzt meinen Ver-
trag bis 2014 haben wir da gemacht. Dann bin
ich auch mit der Schule fertig. Hat er gesagt: Ja
wir kénnen ja noch mal dariiber reden (lacht)*
(Int 4 Z. 484-486).

Etwas anders verhalt es sich mit dem Ph&nomen der
Teilzeittatigkeit. Diese findet sich als Episodewbz
Episoden in manchen Berufsbiografien der Befragten
wider (5 von 10 Befragten). Allerdings zeigt sicie d
Tendenz, dass die Teilzeittatigkeit oftmals auf
Wunsch der Beschatftigten und damit auf freiwilliger
Basis erfolgt. Demnach ist sie vor allem an dieuser
und Aufstiegsplanung gekoppelt. Als Grund fiir eine
Teilzeitbeschaftigung wird erstens eine Weiterhilglu
genannt (Int 4), zweitens die Vereinbarkeit mit der
Kinderbetreuung oder drittens verdient der Partner
genug, so dass die MFA-Tatigkeit als Zuverdienst
angesehen wird (Int 8 Z. 123-127). Ahnliches gilt
selbst fur die geringfugige Teilzeitarbeit (400-&ur
Jobs), allerdings nur unter der Voraussetzung, dass
diese Tatigkeit temporar begrenzt ist (siehe InoR
allem Z. 1050 f.). Lediglich in einem Fall ist vemer
Teilzeittatigkeit auszugehen, die auch subjektis al
prekar eingeschatzt wird. In diesem Fall muss der
Gesamtkontext des Interviews betrachtet werden,
wobei zunéchst die Teilzeittatigkeit erlautert wird

,und der hat mich dann noch bis zu seinem offi-
ziellen Sommerurlaub da arbeiten lassen und
dann war ich da eine Teilzeitkraft. Ich muss
Uberlegen (..) ich glaub 30 Stunden sollte ich
machen, hab aber auch mehr gemacht und
brutto 950 Euro verdient” (Int 7 Z. 61-64).

Vor allem in Verbindung mit den unbezahlten Uber-

stunden wird diese Beschaftigung als prekar einge-
schéatzt:
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»Also bei dem [Arbeitgeber] durften die Stunden
gar nicht aufgeschrieben werden (..) und das ist
ja schon schlecht (lacht)“ (Int 7 Z. 619f.).

5 Handlungsstrategien von MFA im

Umgang mit Prekaritat

Die individuelle Deutung der verschiedenen Dimen-
sionen von Prekaritdt und deren Auspragung spielt
eine zentrale Rolle bei der Bewertung der Arbeitsbe
dingungen und entscheidet wesentlich daruber, wie
zufrieden oder unzufrieden die MFA mit ihnen sind.
Passagen, in denen eine Zufriedenheit oder Unzufrie
denheit adressiert wird, lassen sich vor allem dort
finden, wo die MFA Uber die Vor- und Nachteile ihre
Tatigkeit reflektieren. Entsprechend lassen siciBéu
rungen der Zufriedenheit in Bezug auf die Arbeitsat
mosphare (Int 8), die Arbeitszeiten (Int 1), dag-Ve
haltnis zu Kolleginnen und Arbeitgebern (Int 8) wie
auch ein generelles Zufriedenheitsgefuhl finden:

»Also ich habe wie gesagt schon mit vielen Arzt-
helferinnen zusammengearbeitet und die waren
auch teilweise grundzufrieden mit (..) ihrem

Arbeiten” (Int 1 Z. 797 ff.).

Demgegeniiber stehen AuRerungen der Unzufrieden-
heit. So antwortet eine MFA auf die Frage nach den
Vorteilen ihrer Téatigkeit: ,Es gibt keine Vorteile®
(Int 4 Z. 1223). Als weiterer Beleg fur die Unzefri
denheit dient folgende exemplarische Interview-
passage: ,Also ich kenne keine, die halt zufrieidth

(Int 6 Z. 526). Sie zeigt zudem, dass die Unzuéied
heit weit verbreitet ist.

Die Vielzahl der Handlungsstrategien im Sinne einer
Veranderung der aktuellen Situation resultiert deis
Uberwiegend prekdren Bedingungen der Entlohnung
und prekadr eingeschatzten Arbeitszeiten sowie der
daraus entstehenden Unzufriedenheit. Dies geschieht
unter der Voraussetzung, dass ihre Realisierung még
lich erscheint und erwartet wird. Diese Aspektayeni
sich hervorragend in einer Interviewpassage, ineder
auch um die Verkniupfung der Unzufriedenheit mit
den Lohnverhaltnissen geht. Sie kann darum als
exemplarisch gelten:

~Aber so auf Dauer? Man mdchte irgendwie
weiterkommen und ich habe das Gefuhl, ich
bleibe die ganze Zeit stehen so. Und auch was
das — jetzt kommt das Geld dazu (lacht) — man
mochte mehr verdienen” (Int 4 Z. 808-811).

28

09 | 2015

Letzten Endes fuhrt die Unzufriedenheit dazu, die
Berufskarriere als MFA zu verandern, auszusetzen
oder ganz zu beendéh.

Vor diesem Hintergrund lassen sich verschiedene
Handlungsstrategien erkennen, die in Anlehnung an
Hirschman (1970, 1992) als Exit-, Voice- oder Layal
ty-Optionen definiert sind. Letztere werden jedoch
kaum wahrgenommefl. Demgegeniiber lassen sich
Exit-Optionen als zentrale Handlungsstrategientiden
fizieren, die von den MFA im Umgang mit prekéaren
Arbeitsbedingungen entwickelt werden. Dazu gehdren
Exit-Strategien innerhalb des Berufsfeldes, wie der
Arbeitgeberwechsel und die Familiengriindung, aber
auch Exit-Strategien, die auf den Ausstieg aus dem
Beruf bzw. Berufsfeld zielen.

Eine der wichtigsten Exit-Strategien innerhalb des
Berufsfeldes ist der Arbeitgeberwechsel. Mit diesem
ist eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen inten-
diert:

»#Also die aber auch (..) aus meiner alten Praxis,
die sind auch nur in andere Praxen gegangen.
Also die sind alle drin geblieben”
(Int3Z. 1049f.).

.[V]iele sind weggegangen, weil die einen
besseren Job hatten mit besserem Geld, also
mehr Geld“ (Int 2 Z. 1072 f).

In allen erhobenen Berufsbiografien sind mehr oder
weniger zahlreiche Arbeitgeberwechsel vorhanden,
kein einziger Fall hatte keinen Arbeitgeberwechsel
vorzuweisen. Die Arbeitgeberwechsel deuten auf
einen dynamischen Arbeitsmarkt: ,Weil gerade in
dem Bereich findet man halt immer wieder etwas"
(Int 3 Z. 1079). Jedoch scheint diese Dynamik keine

lei Rekrutierungsprobleme nach sich zu ziehen. Kon-
sequenzen fir die Arbeitgeber, die beispielsweise z
einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen fuhren
wirden, ergeben sich somit nicht.

9 Die hier verwendeten Interviewpassagen bezietamricht
allein auf die interviewten MFA selbst, da wir gie Verlauf des
Interviews auch nach Ausstiegsszenarien anderegnibekannter
MFA fragten (siehe Interviewleitfaden im Anhang).

20 Neben offensichtlichen Exitstrategien kommt esdimigen
MFA zu einem Anpassungsmechanismus, der nicht astirz-
mung basiert. Genauer gesagt handelt es sich wen der inneren
Abhéartung und Abstumpfung, aber auch ResignatiorsfBechen
einige Interviewte davon, im Zeitverlauf ,ein Fe(lht 5 Z. 518)
aufzubauen. Ahnlich lautet folgende Interviewpassagder aller-
dings noch ein zuséatzlicher Aspekt angesprocheth: die
Privatsphére als Rickzugsort mit Schutzfunktionnf&ch nach
Hause gehen. Einen Schalter umlegen, in dem Sigesdwie
klickt man das raus: Arbeit vorbei: jetzt (...) {a.) viele kbnnen
das gleich, manche mussen das erst lernen — sohwfiacht) (...)
Ja. Man braucht wirklich jemanden, an den manwighden kann.
Wo man reden kann. Wo man sich einfach anlehnen, keenn
irgendetwas ist. Das braucht man wirklich* (Int 5827-863).
Dabei handelt es sich um einen inneren Riickzugye&igdirschman
(1970) ebenfalls als Exit gefasst wird.



Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen

Als weitere Handlungsoption, die mit einem tem-
poréren Ausstieg aus dem Beruf und gegebenenfalls
mit einem Arbeitgeberwechsel verknipft wird, kommt
fur einige Befragte die Familiengriindung infrage:

,und von da aus [dem Altersheim als Arbeits-
stelle] bin ich dann zum [Arztname] (...), nach
Uber einem Jahr bin ich schwanger geworden
(...). So und dann bin ich in Elternzeit und (..)
Ja. (..) Und zu ihr zurick wollte ich nicht*
(Int2 Z. 277-281).

In einer weiteren Interviewpassage kommt der
Stellenwert der Familiengrindung deutlich zum Aus-
druck: ,Ich habe immer gehért: Entweder man geht
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schenmenschlichen Grinden da (...) Weil auch
weil so viele Frauen auf einem Haufen. Das ist
auch nicht immer so leicht* (Int 3 Z. 1031 f.).

Bei der Analyse der Grinde fir die verschiedenen
Exit-Strategien spielt gleichwohl jeweils das Gehal
eine zentrale Rolle. So wird die Frage des Intervie
wers: ,Wie kommt es dann, dass Sie sozusagen fir
sich festgestellt haben: ,Das mach ich nicht ewig'?
von der MFA eindeutig beantwortet mit dem Satz:
Wegen dem Gehalt* (Int 8 Z. 325-328). Hier zeigt
sich, dass das Gehalt ein entscheidender Grund dafi
ist, den Beruf der MFA nicht als langfristige beiruf
che Perspektive anzulegen, obwohl das potenziell
moglich ware, da eine hohe Nachfrage besteht und

raus aus dem Job so, oder man wird schwanger. Und eine geringe Befristungspraxis vorherrscht. Zeegal

das kann ich auch nur bestatigen (Int 3 Z. 494 ff.
Ebenfalls bestétigt wird diese Exit-Strategie durch
eine weitere Interviewpassage:

LAlso jetzt wo ich beim [Facharztrichtung] ge-
arbeitet habe, die eine, die da gearbeitet hat, die
war (..) ich glaube 25 und die versucht tatsach-
lich schwanger zu werden, weil die aus der Pra-
xis mochte" (Int 7 Z. 451).

Eine vollige Abkehr vom Beruf als MFA wird durch
Weiterbildungsmalinahmen erzielt, durch die ein ho-
herer Schulabschluss erreicht wird. Denn in dereReg
verfiigen MFA nicht Gber ein Abitur. Wird das Abitur
nachgemacht, wird auch ein anschlielendes Studium
in Erwagung gezogen: ,Und die Schule, also Fachabi-
tur ist halt ein kleines Sprungbrett zum Studiurarev
tuell* (Int 5 Z. 561 f.). Als Beispiel fir diese Ex
Strategie kann folgende Interviewpassage gelten |
will sowieso da nicht langer bleiben. Ich will mich
weiterbilden” (Int 5 Z. 793 f.). In eine ahnlichacR-
tung weist eine Umschulung (Int 7 Z. 432), aberhauc
die Aufnahme eines Fernstudiums (Int 1). Die Be-
grundungen fir diese Handlungsoption liegen im
Bereich des Motivs der Selbstverwirklichung, also e
individuell-intrinsisches MotiV* Demgegeniiber ist
das Motiv, aufgrund von zwischenmenschlichen Kon-
flikten zunéchst die Praxis und dann teilweise ereit
gehend den Beruf zu wechseln, eher im Bereich der
extrinsisch motivierten sozialen Griinde anzusiedeln
wie es auch in der folgenden Interviewpassage zum
Ausdruck kommt:

»Also aus der Ausbildung weil} ich, dass fast alle
gegangen sind, mit denen ich zusammengearbei-
tet habe. Weil die einfach ge// also aus den zwi-

2L Hier gibt es zwischen den einzelnen Exitoptionechaverbin-
dungen, wie im folgenden Interview, in dem Famifjigindung und
Selbstverwirklichungsmotive miteinander verknijfids ,Mhm,
mochte ich auf jeden Fall Kinder haben, das iszddar. Das ist
ein Wunsch und in zehn Jahren glaub ich nicht &#&Mlaub ich,
und wird ich jetzt vielleicht auch sagen, hoff iakeil ich schon
noch so ein paar Vorstellungen fur mich hab“ (I2.&316 ff.).

Ergebnis der Analyse der Interviews ist daher, dtass
diesem Berufsfeld vielfach die zeitliche Limitiegun
der Beschaftigung durch die Beschéftigten selbst er
folgt, indem die Zukunftsperspektiven jenseits der
aktuellen Beschaftigung oder gar jenseits des Beruf
verortet werden.

Neben dem Gehalt als genanntem Exit-Grund werden
geringe Mdoglichkeiten einer Aufwartsmobilitéat ge-
nannt. Zudem entspricht der Beruf nicht den Bil-
dungswiinschen einiger Interviewpartnerinnen:

.lch will sowieso da nicht langer bleiben. Ich
will mich weiterbilden; ich will etwas anderes
machen, obwohl mir die Arbeit zwar Spal
macht, aber ich bin jung und ich kann, denke
ich, viel dazulernen. Und ich kann mir auch gar
nicht vorstellen, mein ganzes Leben lang da in
dieser Arztpraxis zu arbeiten. Und so wie sie
jetzt — meine Kollegin — die ist jetzt 53. Die hat
zwar (...) beim [Arztfachrichtung] // Uberall ge-
arbeitet schon, aber so was kann ich mir eben
nicht vorstellen® (Int 4 Z. 793-800).

Die unerfullten Bildungswiinsche mancher MFA
erhalten eine zusétzliche Brisanz, weil sie auch al
Konsequenz verstanden werden konnen, dass Fort-
bildungen und spezialisierte Tatigkeiten sich hgufi
als nicht gehaltsrelevant erweisen (bspw. Int 1;3In

Int 4; Int 5):

.[Alber es wird dann immer so ein bisschen die
Schiene gefahren: Ja, du hast ja nur eine Ausbi//
einen Abschluss als Arzthelferin, deswegen
kriegst du auch nicht das Gehalt. Und es wird
nicht geguckt: Hat sie einen Rdntgenschein? Hat
sie ein Gips. Also es gibt da ja bestimmte Schei-
ne, Fortbildungsscheine. Danach kénnte man ja
zum Beispiel auch bezahlen. Aber das wird dann
einfach nicht gemacht, weil es wird einfach ge-
sagt: Ja du bist ja nur Arzthelferin. Egal was du
noch fir Zusatzschein hast. Das war's. Das Ge-
halt und mehr nicht* (Int 1 Z. 683-691).
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Fort- und Weiterbildungen beinhalten damit andéss a
in anderen Berufsfeldern Ublich nur eine geringd-Au
wartsmobilitat und eignen sich dementsprechendt nich
als Exit-Option. Die damit einhergehende Frustratio
starkt aber wiederum mdoglicherweise andere Exit-
Strategien.

Daruiber hinaus kollidiert die Téatigkeit als MFA mit
Selbstverwirklichungswiinschen, wie die folgende
Interviewpassage schildéft. Gleichzeitig kommt die
Abgrenzung zu anderen MFA und ihren Lebens-
konzepten zum Ausdruck:

,und (..) ich ja, kenne ich ein paar, die jetzt

auch studieren wollen. Also aus meiner alten
Klasse, die halt auch noch mal weitergemacht
haben, jetzt mit Abi und so weiter. Und das // Al-
so ich wollte da nicht irgendwie mit 20 oder so
schon Familie grinden. Also ich wollte einfach
noch etwas erreichen in meinem Leben. Und in
dem Job hat man einfach kaum Chancen
irgendwie noch hoch zu // sich hochzuarbeiten”
(Int 3 Z. 501-506).

Fazit

Die eingangs zitierte Einschatzung, die Dienstleis-
tungsbeschaftigung sei ein Experimentierfeld der
Prekarisierung kann fir das hier untersuchte Berufs
feld der berufsfachlich qualifizierten Mediziniseche
Fachangestellten partiell bestatigt werden. Zwar
skizzierten einige Interviewten ihre individuelleeB
schaftigungssituation entlang des traditionellerr-Ve
standnisses vom Normalarbeitsverhaltnis. So bgstati
ten unbefristete vollzeitbeschaftigte MFA in den
Krankenhdusern eine Entlohnung gemafl des gelten-
den Tarifvertrages (TV6D). Teilweise wurden auch
MFA in Arztpraxen nach Tarif (mit Bezug auf den
Tarifvertrag zwischen VmF und AAA) oder sogar
Ubertariflich bezahlt. Gleichwohl hat sich in dem-u
tersuchten von Frauen dominierten Berufsfeld ein
spezifisches Muster objektiver Prekaritat herauggeb
det. Zu nennen ist hier an erster Stelle der hakd-N
riglohnanteil, der auf das Engste mit der schwachen
bzw. fehlenden tarifvertraglichen Regelung der Ent-
gelte verbunden ist. Fir die Entlohnung der MFA in
Arztpraxen hat der zwischen VmF und AAA verhan-
delte Tarifvertrag eine nur geringe Bindekraft. od
beinhaltet die darin fir Berufsanfangerinnen voeges
hene Tarifstufe eine Entlohnung, die sogar knapp
unter der Niedriglohnschwelle lag. Die Tarifsteige-
rungen der letzten Jahre sind als Reaktion zu ererst
hen, die Attraktivitdt des Berufsfeldes zu verbesse
Inwiefern durch die gewahrten Lohnzuwéchse aller-
dings eine verbesserte Position in Bezug auf ded-Ni

22 7u den Selbstverwirklichungswiinschen siehe obegitseitierte
Interviewpassage: Int 5 Z. 808 ff.

30

09 | 2015

riglohn erreicht wird, muss als offen angesehen- wer
den. SchlieB3lich zeigt sich eine Zunahme und hohe
Relevanz atypischer Beschaftigung, primar in Form
von sozialversicherungspflichtiger und insbesondere
auch von (geringfligiger) Teilzeitarbeit. Befristete
Arbeitsformen spielen dagegen eine eher unter-
geordnete Rolle. Ein weiteres objektives Merkmal de
Prekaritat ist das fast vollstandige Fehlen tradier
Schutzrechte wie Kindigungsschutz und Vertretung
durch den Betriebsrat. Dies stellt allerdings keine
spezifische Erscheinung dar, sondern ist typisah fi
kleinbetrieblich gepragte Strukturen, wie sie imde
Arztpraxen zu finden sind.

Auf der subjektiven Ebene wird das Prekaritatspote
zial der atypischen Beschaftigungsformen von den
Befragten Medizinischen Fachangestellten selten als
prekar wahrgenommen. Gerade weil die Tatigkeit als
MFA als typischer Frauenberuf gilt, werden Teilzeit
tatigkeiten als positive Option betrachtet, mit ter-
anderung von Lebenslagen umzugehen. Die Teilzeit-
tatigkeit — einschlie3lich der geringfiigigen Teithe-
schaftigung — erfolgt Gberwiegend freiwillig, d. duf
Wunsch der Beschaftigten. Auf diese Weise wird die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw. die Rick-
kehr in den Beruf nach der Familiengriindung bewerk-
stelligt. Zudem werden diese Beschaftigungsformen
haufig auch Uuber den hauslichen Kontext ,ab-
gesichert” bzw. die Tatigkeit der Frauen wird meist
zusatzlicher Beitrag zum Familieneinkommen gese-
hen. Dies verweist darauf, dass haufig ein trackio

les Familienbild unter Medizinischen Fachanges®lit
reproduziert wird. Die gleichwohl auch mit Partner-
schaften bzw. Ehe verbundenen Prekaritatselemente
einer Teilzeittatigkeit, z.B. in Bezug auf eine ura-
chende Alterssicherung, werden nicht als Risiken
reflektiert. AuRerdem bleiben die genannten Beschaf
tigungsarten oft auf Episoden innerhalb der Berufs-
biografie beschréankt. Dies jedenfalls gilt vor dem
Hintergrund einer starken Arbeitskraftenachfrage in
den vergangenen Jahren, wodurch ein erneut ge-
winschter Wechsel zur Vollzeittatigkeit als realis-
tische Option erscheint.

Subjektiv wird von den MFA vor allem das geringe
Gehalt als Prekaritatsmerkmal empfunden, das anhand
des hohen Niedriglohnanteils auch als objektives Pr
karitatselement des Berufsfeldes identifiziert veurd
Dies wird erganzt durch die Praxis der ausufernden
Arbeitszeiten, die die vertraglich vereinbarten Ar-
beitszeiten oftmals Uberschreiten — und letztligh d
Relation Arbeitszeit/Entlohnung nochmals negativ
beeinflussen. Ungeregelte Arbeitszeiten werden dahe
zusammen mit finanziellen Restriktionen als stark i
die Lebensfiihrung eingreifend und beschrankend
wahrgenommen. Die Unzufriedenheit mit den Ar-
beitsbedingungen wird jedoch selten in Form koilekt
ver Handlungsstrategien verarbeitet. So motiviere e
als prekar oder auch belastend empfundene Beschafti
gungssituation offenbar kaum zum Beitritt zur Ge-
werkschaft oder dem Berufsverband bzw. der Grin-
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dung eines Betriebsrates — sofern dies aufgrund der
BetriebsgréRe und der hohen personlichen Abhéngig-
keit zu den Arbeitgebern moglich ware. Als subjedti
Verarbeitungsformen prekarer Arbeitsverhéltnisse
dominieren vielmehr individualisierte Handlungs-
strategien in Form von Exit-Strategien. Die wichktig
Exit-Strategie innerhalb des Berufsfeldes stellt de
Arbeitgeberwechsel dar, der in allen Berufshiogrmafi
der Interviewten zu finden iét. Die Familiengriin-
dung beinhaltet im Einklang mit einem eher tradiert
Rollenverstandnis eine weitere, temporére Exit-
Strategie. Exit-Strategien werden aber auch als- Aus
stieg aus dem Beruf beispielsweise in Form von Wei-
terbildungs- oder Umschulungsmaf3nahmen verfolgt.
Diese fuhren in der Regel zu einer Beschaftigung in
einem anderen Berufsfeld.

Die exemplarische Betrachtung der z.T. prekéaren
Beschéftigungsbedingungen in  kleinbetrieblichen
Strukturen, wie sie hier anhand eines Frauenbémufs
Gesundheitssektor analysiert wurde, verweist ietrtl
auch auf die Dysfunktionalitat bestehender Regelun-
gen zur betrieblichen Interessenvertretung und/oder
der Tarifpolitik in Bezug auf die Strukturen der
Dienstleistungsbeschéaftigung. Dabei ist das Satmeite
kollektiver Handlungsstrategien wie auch das Fehlen
institutionell  garantierter ~ Mitbestimmungsrechte
gleichsam als Ursache und Ausdruck fir die Prekari-
sierung von Beschaftigungsbedingungen anzusehen.

Die zu beobachtenden individuellen Exit-Strategien
scheinen in diesem Berufsfeld nicht als funktiosale
Aquivalent im Sinne einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen zu fungieren. Ob die dadurch bedingte
Dynamik in diesem Arbeitsmarkt sowie ein sich mog-
licherweise verknappendes Arbeitsangebot der MFA
dazu beitragen werden, eine Erhéhung des Gehalts-
niveaus Uber Marktmechanismen wie die Konkurrenz
um Arbeitskrafte zu erreichen, bleibt abzuwarten.
Mdglicherweise profitieren davon aber auch nur ein-
zelne Gruppen innerhalb des Berufsfeldes. Angesicht
der Ausweitung der Beschéftigung in entsprechend
gepragten Berufsfeldern des Dienstleistungssektors
wird daher generell die Frage aufgeworfen, inwiefer
entsprechende institutionelle Defizite einer angeme
senen Arbeithnehmermitbestimmung oder auch in Be-
zug auf existenzsichernde Lohne Uber verdnderte
rechtliche Regelungen kompensiert werden sollten.

% Naheliegende Entwicklungen wie z. B. ein vermehiechsel
zu Tatigkeiten in Krankenh&usern, die in der Regeélariflich
gesicherten Arbeitsbedingungen verkniipft sind glassch nicht
aufzeigen.

09 | 2015
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Anhang: Interviewleitfaden

Teil A: Leitfaden Verbandsvertreter/in

Generelle Einschatzung

¢ Welche wichtigen Entwicklungen haben sich in derté:n Jahren in den Arztpraxen durch die Gesunstheit
politik ergeben?

Verbande als Akteure

* Welche Rolle spielt ihr/e Verband/Gewerkschaftdesi Tarifverhandlungen?
* Welche Interessen vertreten Sie fiir/gegeniber Altgtinnen?
¢ Welche Fortbildungsangebote halten Sie fur Arzerathen bereit?

Praxisorganisation
¢ Wie haben sich diese Verdnderungen auf die Orgamisia den Praxen bemerkbar gemacht?
Praxisgrof3e und Beschéaftigungszuwachs/-verlust

¢ Was halten Sie von der These des Gesundheitswalsehgbmotor? Ist von einem Fachkraftemangel auszu-
gehen?
- Hat die Mitarbeiterzahl in den Praxen zugenommen?

- Gibt es aufféllige, unterschiedliche Auspragungeinden jeweiligen Fachrichtungen?
- Welche Faktoren beeinflussen die Gro3e einer Praxis

Mitarbeiterstruktur
e Wie hoch ist der Anteil der MFA?
- in Klinken gegeniiber denjenigen
- inden Arztpraxen schatzungsweise?
Was die Mitarbeiterstruktur betrifft: Welche wialgin Veranderungen sind in den Arztpraxen zu bedbah

Gibt es in der Gruppe der Arzthelferinnen untersdlthe Spezialisierungen?

Ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintengdubei den Mitarbeitern gestiegen?

Wie viele Arzthelferinnen sind
- gewerkschatftlich organisiert?
- im Verband (VmF)?
- in der Gewerkschaft?
e Wie sind Arzthelferinnen organisiert Uber BetrigtisfPersonalrate?

Lohnstruktur/ Arbeitszeit / Arbeitsbedingungen

» Wie haben sich die Lohne der Arzte in den letz@hren entwickelt?

« Wie werden die Léhne der Arzthelferinnen ausgehifde

¢ Konnen Sie einmal schildern, wie sich die Lohne Mearbeiter entwickelt haben?

« lhrer Einschatzung nach, werden die Arzthelferingemach Qualifikation unterschiedlich entlohnt?

¢ Wie hoch ist der Anteil der Arzthelferinnen, diechar arif bezahlt werden?

¢ Wie hoch ist der Anteil von Mitarbeitern in TeilZeiHat deren Anteil in den letzten Jahren
zugenommen?

¢ Wie hoch ist der Anteil geringfligig Beschéaftigtéristieg?

¢ Wie hoch ist der Anteil der befristet Beschaftigtednstieg?

¢ Sind diese Arbeitsformen in bestimmten Fachrichimigesonders haufig anzutreffen?
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Wie haben sich die Arbeitsbedingungen von Arztesh ihren Mitarbeitern verandert?

Schutzen tarifliche Vereinbarungen die Mitarbeiter schlechten Arbeitsbedingungen (geringe Entloignu
erzwungene Teilzeit etc.)?

Ihrer Einschatzung nach, haben die Arzthelferineamach Qualifikation unterschiedliche Arbeitszefte

Teil B: Leitfaden Arzte

Vorab an die Arztpraxis verschicken:

Damit ich Ihre Praxis zunachst einmal besser kelenes, konnen Sie mir ein paar generelle Angaben.zu
Fachrichtung, Anzahl der Mitarbeiter, AufteilungrdArbeitsbereiche/Tatigkeiten, Entlohnung (nach ifPgr
Grindungsjahr ... machen?

Koénnen Sie am Anfang einmal aus lhrer Sicht diedviderungen der Personalpolitik in Ihrer Arztpraeés
schreiben, die es in den letzten Jahren aufgrun@dsundheitspolitik gegeben hat?

Abgesehen davon, kénnen Sie einmal wichtige Venamdgn in lhrer Arztpraxis in den letzten Jahrennmsn?
- Zunahme von Mitarbeitern in Teilzeit?
—  Zunahme von Minijobs?
—  Zunahme befristeter Beschaftigung?
—  Zunahme von Arzthelferinnen mit Migrationshintengd@
Wie organisieren Sie die Arbeitszeit der Arztheifaen nach Praxisablauf?
- Mittagszeit?
- Abends?
- Wie wird mit Uberstunden umgegangen? Ausgezahléfaiert etc.?
Wie sieht es mit der Arbeitsbelastung lhrer Mitatdxén/nen aus?
Welche Entwicklungen stellen Sie fest hinsichtlicker Arbeitsbelastung?

Einschatzung der Mitarbeiterinnen

Wenn Arzthelferinnen bei lhnen aufhdren zu arbeiteas sind ihre Griinde?

Was glauben Sie, wie zufrieden ist/sind Ihre Mi&itrinnen?

Was glauben Sie, inwiefern entspricht die TatigkéstArzthelferin ihrer Praferenz?
Welche Rolle spielen Fortbildungen in lhrer Arztas®
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Teil C: Leitfaden MFA/Arzthelferinnen

Berufsbiografie/aktive Gestaltung der Erwerbsbiogrdie?

e Erzahlen Sie [am Anfang] einfach einmal, wie esudeam, dass Sie Arzthelferin geworden sind?

¢ Fragealternative/Nachfrage: Warum sind sie Arz#raifgeworden?

e Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer bisherigen benkfén Entwicklung?

¢ In den ersten Interviews: Kdnnen Sie einmal gerdildern, wie ein typischer Arbeitstag bei Ihnessiaht?

Aktuelle Berufssituation/Tatigkeitsbeschreibung

e Konnen Sie einmal ausfihrlich beschreiben, wasTitegkeit umfasst?

e Konnen Sie einmal ausfiihrlich erzahlen, wie Ihreialle Arbeitssituation aussieht?

Gehalt?

Wie wird lhre Arbeitszeit festgelegt?

Durfen Sie mitbestimmen?

Erfolgt die Festlegung in Abhangigkeit mit der tféchen Spezialisierung?
Wochenarbeitszeit?

Wenn teilzeitbeschéaftigt, warum?

Uberstunden?

Entsprechen Bezahlung und Arbeitszeiten tarifliciieneinbarungen?
Befristet/Entfristet?

Arbeitsatmosphéare?

Arbeitsbelastung?

Wie gehen Sie mit Ihrer Arbeitsbelastung um?

Veranderungen im Berufsfeld?

Fortbildungsmdoglichkeiten?

Sind Sie Verbandsmitglied/Gewerkschaftsmitglied?

Warum?

Berufliche Erwartungen/Zukunftsperspektive

Inwiefern entsprechen die von Ihnen geschildertdreAsbedingungen Ihren Erwartungen an eine guteifs-

stelle?

Welche Vor- und Nachteile ergeben sich fur Sie Hulie Beschaftigung?

Was wirden Sie gerne verandern?

Wie?

Kdnnen Sie sich vorstellen, sich in Zukunft weftetzubilden/weiter zu qualifizieren?

Wenn ja, in welchem Bereich?

Eine Frage zum Schluss: Wenn eine |hrer Kollegirengnder Praxis ausgeschieden ist, wissen Sieyeluken
Griinden sie ging?
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