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BURNOUT

SCHWERPUNKT PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

sind sie Burnout-gefahrdet?

Ergebnisse unserer Arztestudie

Katja Geuenich

® DAS WICHTIGSTE IN KURZE

In der Ausgabe 14/09 von ,Der Hausarzt” haben wir Sie aufgefordert, an der Studie zum Thema
Belastungen und Burnoutgefahrdung im Arztberuf, teilzunehmen. 1287 Arzte und Arztinnen
haben sich beteiligt. Es wurde deutlich, dass die Stresshelastung im Beruf fiir viele Arzte iiber derje-
nigen der Normalpopulation liegt. Unterschiede zwischen den einzelnen Fachrichtungen
bestanden kaum. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen den geleisteten Wochen-
arbeitsstunden und der gesundheitlichen Belastung.

er groBBe Arztestreik von 2006 ist
D nun Uber drei Jahre her. Damals

hatten alleine am 16.06.06 tber
13800 Arzte ihre Arbeit niedergelegt.
Sie forderten angemessene Arbeitszeiten
zu einer angemessenen Entlohnung. Es
folgten Anderungen und Reformen, die
auf mehr oder weniger Zustimmung der
Arzteschaft stieBen. Die Protestbekun-
dungen hielten an. Wie ist es heute um
die Gesundheit und Arbeitszufrieden-
heit von Medizinern bestellt? Dieser Fra-
ge ging die vorliegende Studie nach.

Empirische Studie: Wie
belastet sind Arzte?
Die Studie basierte auf den
Burnout-Screening-Ska-
len (Hagemann & Geue-

ein Intensitatswert, der die Starke der
Belastungen erfasst und ein Breiten-
wert, um die relative Anzahl der Be-
schwerden widerzugeben.

An der Befragung nahmen via Inter-
net insgesamt 644 Arzte und 643 Arz-
tinnen (im Alter von 18 bis 70 Jahren;
Durchschnittsalter 48 Jahre) teil. Von
diesen insgesamt 1287 Arzten* waren
34 % an Kliniken angestellt, 66 % arbei-
ten in einer eigenen Praxis. Die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit lag bei
47 Stunden. Die meisten (ca. 70 %) der
Studienteilnehmer waren verheiratet,

Tab. 1: Anzahl und prozentualer Anteil der jeweiligen
Fachdrzte an der Befragung

Anzahl der | Prozent- | Fachrichtung | Anzahl der | Prozen-
Teilnehmer | anteil Teilnehmer | tanteil

nich, 2009), die Belastun-

gen in den Lebensberei- Allgemein- Innere Medizin

chen Beruf, Eigene Person, ~ Mmediziner

Familie/Partnerschaft und Andsthesie 33 2,6 Kardiologie 13

Freunde sowie Beschwer- ~ Arbeitsmedizin o 18 Elijf:%‘ifhew 1

den auf der korperlichen,

kognitiven und emotio- Augenheilkunde 6 0,5 Neurologie 41

nalen Ebene. erfassen. In Chirurgie 49 3,8 Orthopadie 9

der Auswertung werden Dermatologie 10 0,8 Radiologie 1

pro Skala drei Kennwerte Endokrinologie 2 0,2 Psychiatrie 91

unterschieden: Ein Mittel- Gynakologie 8 0,6 Urologie 6

wert, welcher die durch- Hals-Nasen- 10 08 Sonstige 177
Ohrenheilkunde

schnittliche Belastung fir
die jeweilige Skala angibt,

Fachrichtung

68% hatten Kinder, 28% gaben an,
derzeit einer zusitzlichen, familidren
Belastung ausgesetzt zu sein, wie z.B.
durch die Pflegebediirftigkeit eines An-
gehorigen.

In Bezug auf die Fachrichtung waren
mit 49,5 % die Allgemeinmediziner am
haufigsten vertreten, gefolgt von Inter-
nisten mit 12,2 % und Psychiatern/Psy-
chotherapeuten mit 7,1 % (Tab. 1).

Die Verteilung der Geschlechter, des
Familienstandes und der Altersgruppen
war in den Berufsgruppen in etwa gleich,
mit Ausnahme der Fachrichtung Chirur-
gie, wo prozentual mehr Mdnner titig
waren als Frauen.

Die berufliche Belastung
von 46% der Arzte lag im
Vergleich zur Allgemein-
bevilkerung im erhohten
Bereich. 8% erhielten er-
niedrigte und 46 % unauf-

1.0 fallige (im Normbereich
11 liegende) Belastungswerte.

In den Lebensbereichen Ei-
3,2 gene Person, Familie/Part-
0.7 nerschaft und Freundes-
01 kreis waren erhohte Belas-
7 tungswerte bei 33% bis
0,5 46% der Arzte zu vermer-
13,8 ken. Hinsichtlich der drei

Ebenen Korper, Kognition
und Emotion dominierten
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Abb. 1: Prozentanteil von Probanden mit im Vergleich zur Normalpopulation
erniedrigten, durchschnittlichen/unauffilligen bzw. erhéhten Werten
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Abb. 2: Prozentanteil der Probanden mit erhohten Belastungswerten in den
Bereichen Beruf, Eigene Person, Familie, Freunde und Gesundheit

emotionale Beschwerden. Hier erhielten
46% der Arzte signifikant erhdhte Werte
(Abb. 1).

Aufgrund der mitunter sehr kleinen
Anzahl von Teilnehmern aus einigen
Fachrichtungen wurden nur die Fach-
richtungen genauer exploriert, deren
StichprobengrolRe tiber 20 Teilnehmern
lag. In den Gruppenvergleichen zeigten
sich einige statistisch signifikante Unter-
schiede, deren Interpretation aber we-
gen der zu geringen EffektgroBe nicht
zuldssig ist.

Sind Frauen und Méanner
~anders” gestresst?

Frauen und Ménner unterschieden sich
in der Befragung in folgenden Merkma-
len: Frauen waren durchschnittlich vier
Jahre jlinger, arbeiteten im Durchschnitt
6 bis 7 Stunden pro Woche weniger. Sie
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waren stirker belastet in Hinsicht auf
den Mittel- und den Intensititswert der
Skala ,Korperliche Beschwerden”. Die
Ménner erlangten hohere Mittelwerte in
der Skala ,Berufliche Belastung”. Die
genannten Unterschiede waren statis-
tisch signifikant. Jedoch ist bei der Inter-
pretation dieser Ergebnisse zu beachten,
dass die Streuung in den Antworten der
Probanden im Fragebogen hoch und die
reale Wertedifferenz und damit auch die
Effektstarke gering war.

Mehr Stress in Klinik oder
eigener Praxis?

Niedergelassene Arzte und Arztinnen
waren im Durchschnitt sechs Jahre alter
und arbeiteten im Mittel 1,5 Wochenstun-
den ldanger. Das Belastungs- und Be-
schwerdenprofil von angestellten versus
niedergelassenen Arzten unterschied sich

Sagen Sie uns lhre Meinung!

Schreiben Sie uns (anonym) einen
Kommentar zu dieser Studie unter
www.kommentar-aerztestudie.de

in allen Skalenwerten — mit Ausnahme
der Breitenwerte fiir die Skalen Beruf
und Familie/Partnerschaft — statistisch
signifikant. Diese Unterschiede fielen al-
le zu Ungunsten der angestellten Arzte
aus. Jedoch waren die Effekte (d<0,5)
trotz ihrer statistischen Signifikanz ge-
ring, so dass vor einer Uberbewertung
dieser Ergebnisse zu warnen ist.

Alter und Stressbelastung

Im Vergleich der Altersgruppen (bis zu
40 ). vs. 41-54 J. vs. ab 55 J.) zeigten
sich ebenfalls statistisch bedeutsame Un-
terschiede. Am starksten belastet zeigte
sich im Durchschnitt die Altersgruppe
von 41 bis 55 Jahren. Ingesamt waren die
Effekte (d < 0,5) der Gruppenunter-
schiede jedoch gering. Eine Interpretati-
on der Ergebnisse ist daher schwierig.

Berufsbedingte Stressoren
Arbeitszeit: Je ldnger gearbeitet wurde,
desto hoher waren die Belastungen
(Abb. 2) So berichten beispielsweise
ca. 60 % der Teilnehmer mit einer Wo-
chenarbeitszeit von 42 bis 50 Stunden
Uber erhohte berufliche Belastungen.
Der Schwellenwert (Cut-off), ab dem
signifikant erhchte Belastungen im Ver-
gleich zur Normalbevolkerung auftre-
ten, liegt fur berufliche Belastungen
bei einer Wochenstundenzahl von 45
Stunden.

AuBerberufliche Belastung: Das Vorlie-
gen einer zusdtzlichen familidren Belas-
tung fiihrt zu einem signifikanten An-
stieg in allen Skalen. Hohe Effektstarken
(d>0,8) lagen insbesondere fiir das
Merkmal ,Wenig gemeinsame Zeit fir
die Familie/Partner” vor. Von den Skalen-
kennwerten lagen bei den Probanden,
welche eine familidre Belastungssituati-
on beschrieben, 66 % im signifikant er-
hoéhten Bereich.

Soziale Netzwerke: Arzte, die in einer
festen Partnerschaft oder Ehe leben,
waren im Vergleich zu den allein leben-
den Kollegen weniger belastet (Skalen-

www.hausarzt-online.de
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Abb. 3: Prozentanteil an gemeinsamer Varianz zwischen den Skalen Beruf, Familie/
Partnerschaft, Freunde mit den Skalen Eigene Person, Korperliche-, Kognitive- und

Emotionale Beschwerden

mittelwerte). Die Unterschiede waren
statistisch signifikant, die Effektstdrken
(d<0,5) waren gering bis maRig, was die
Aussagekraft der Befunde relativiert.
Stabile Partnerschaft: Je weniger Kon-
flikte innerhalb der Familie/Partnerschaft
auftraten, umso weniger wirkten sich
berufliche, soziale und gesundheitliche
Belastungen aus. Die Effektstdrken lagen
hierbei (bis auf die Intensititswerte der
Skalen Beruf und Korperliche Beschwer-
den) in einem hohen Bereich (d > 0,8).

Stress und Gesundheit

Unterschiede im Ausmall der beruf-
lichen Belastung erkldren 65 % der Un-
terschiede hinsichtlich der personlichen

Belastung (Gesamtperspektive). Sie er-
kldren zudem 33 % der Unterschiede
hinsichtlich kérperlicher, 62% hinsicht-
lich kognitiver und 64% hinsichtlich
emotionaler Beschwerden. Die Zahlen
belegen den grolken Einfluss, den beruf-
licher Stress und Gesundheit gegenseitig
aufeinander austiben (Abb. 3).

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Katja Geuenich
Wissenschaftliche Leiterin der Akademie fiir
Psychosomatik in der Arbeitswelt, Roher Parkklinik
E-Mail: info@roeher-parkklinik.de

* Der Einfachheit halber wurde die ménnliche
Form des Plurals gewabhlt.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Bis zu 46 % der befragten Arzte berichten {iber erhéhte kdrperliche,

mentale und emotionale Beschwerden
Belastungen.

sowie berufliche und soziale

=» Eine Arbeitszeit von mehr als 45 Wochenstunden, das Fehlen einer sta-
bilen Partnerschaft/Familie sowie eine zusétzliche, familidre Belastung

(z.B. ein Pflegefall in der Familie) tiben
Gesamtgesundheit aus.

einen hohen Einfluss auf die

=» Die erhobene Stichprobe unterliegt einem Selektionseffekt, welcher
durch den Bezug zum Thema Burnout entsteht. Das kann zu einer Ver-

......
...........
. .
. *e

W&owd\ung im Geg%
.,-‘ »\@K\O o d@/@b
S ©
§o ®,
N o
D7 B PR
..°. sf@h . O_\)’b\\
- en fur

. .
. .
........
...........

Damit das auch so bleibt,

befragen wir Sie in

Kooperation mit ﬂ

in den nachsten Wochen.

lhr Urteil ist uns wichtig.

Bitte nehmen Sie teil!

schiebung der Gruppenwerte in Richtung hoher Werte fiihren. Dennoch
liefern die Ergebnisse Hinweise auf die Berufssituation der Arzte und auf
sinnvolle Interventions- und Praventionsméglichkeiten.

=» Sinnvoll wére eine Reduktion der Arbeitszeit, das Schaffen einer Arbeits-
struktur, welche Pausen und Zeiten der Entspannungsmaoglichkeit be-
inhaltet, eine Verbesserung der Integrierbarkeit von Familie, Freizeit und
Beruf sowie das Fordern von interkollegialem Austausch mit dem Ziel der
Verbesserung von fachlicher und personlicher Entscheidungssicherheit,
Selbstaktualisierung und Arbeitsfreude.

- Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e\V.
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