Studie ,,Gesundheits-
zustand und Berufs-
zufriedenheit der
Arztinnen und Arzte
im Freistaat Sachsen”

Teil I: Struktur der Befragung

Die im Folgenden vorgestellte Studie

,Gesundheitszustand und Berufszu-
friedenheit der Arztinnen und Arzte
im Freistaat Sachsen” wurde erstellt
im Auftrag und mit Unterstitzung
der Sachsischen Landesarztekammer
vom Institut fur Medizinische Infor-
matik und Biometrie, Institut und
Poliklinik fur Arbeits- und Sozialme-
dizin der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus, Technische Universitat
Dresden, Akademie fur Gesundheit
in Sachsen (AGS) e.V., Prof. Dr. med.
habil. Hildebrand Kunath, Prof. Dr.
med. habil. Klaus Scheuch, Miiller G.,
Habler A. und weiteren Mitarbeitern.
Die Studienleitung oblag Frau Dr.
med. Brigitte Guttler, Prof. Dr. med.
habil. Hildebrand Kunath und Prof.
Dr. med. habil. Klaus Scheuch.

1. Zielstellung und Inhalte der
Befragung

In den letzten Jahren wird ein erheb-
licher Wandel der arztlichen Arbeits-
bedingungen diskutiert: Verlust an
Autonomie, starke externe Kontrolle,
Zunahme berufsfremder Tatigkeiten,
Kosten- und Zeitdruck, zunehmender
Verwaltungsaufwand, unzureichende
Einbindung in organisatorische Ent-
scheidungen, unzureichende Bezah-
lung und anderes.

Zur beruflichen Situation von Arztin-
nen und Arzten existiert eine Reihe
sozialwissenschaftlicher Studien, je-
doch beziehen sich diese Uberwie-
gend auf den angloamerikanischen
Raum (IGES 2007). Dartber hinaus
sind die Beziehungen zwischen Be-
lastungsfaktoren in der é&rztlichen
Tatigkeit zu Gesundheitsindikatoren
weitgehend unbekannt. Langzeit-
untersuchungen von Arztegruppen
hinsichtlich gesundheitlicher Krite-
rien gibt es kaum (Gothe et al. 2007).
Der Umgang mit Arbeitsbelastung,
die Nutzung von Ressourcen und
Copingstrategien zur Pravention der
Gesundheit (zum Beispiel Burnout)
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sind bislang nur mangelhaft erforscht
(Arnetz 2001; IGES 2007).

Arzte kénnen als Schlissel zu einem
einwandfrei funktionierenden Versor-
gungssystem mit hoher Versorgungs-
qualitat betrachtet werden (Arnetz
2001; IGES 2007). Fur Férderung und

Erhalt hoher Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit von Arzten sind Analysen
zu Arbeitsbedingungen, zum indivi-
duellen Umgang mit beruflichen An-
forderungen sowie zum Gesundheits-
zustand und der Arbeitszufriedenheit
unabdingbar. Eventuelle Missstande

Tab. 1: Inhalte des eingesetzten Fragebogens

Fragebogeninhalte

Fragebogenteil bzw.
standardisiertes Instrument

Soziodemographische Angaben

Geschlecht, Alter, Familienstand,
Kinder, Muttersprache, Einwohner-
zahl des Arbeitsortes u.a.

Merkmale der Arbeitstatigkeit

¢ Berufliche Tatigkeit

Tatigkeitsbereich, Einrichtung,
Funktion, Fachbereich u.a.

e Zeitaufwand fur berufliche und
auBerberufliche Tatigkeit

Gesamtarbeitszeit, Bereitschafts-
dienste, Schichtdienste u.a.

Arbeitsbezogene Belastungen

e Einschatzung der Belastung in
der Arbeitstatigkeit

Globalurteile zur allgemeinen
Belastung sowie Belastung durch
Veranderung von Anforderungen

e \/erausgabungs-Belohnungs-
Verhaltnis

Fragebogen zur Erfassung beruflicher
Gratifikationskrisen: Effort-Reward-
Imbalance (ERI: Siegrist 2003)

Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Einschatzung der allgemeinen
Gesundheit und der beruflichen
Leistungsfahigkeit

Globalurteile zur subjektiven
Bewertung des eigenen Gesund-
heitszustandes und der beruflichen
Leistungsfahigkeit

Gesundheitsverhalten und
Risikofaktoren

Subjektive Bewertungen und
objektive Indikatoren

Gewicht, GroBe; sportliche Aktivitat;
Nikotin- und Alkoholkonsum:;
Erndhrungsbewusstsein, Medika-
menteneinnahme u.a.

Beschwerden, Erkrankungen
und Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit

e Beeintrachtigung durch
Krankheiten und Beschwerden

Subjektive Einschatzung nach

Liste von Erkrankungen (Liste in
Anlehnung an Skala 3 des Work
Ability Index” WAI: Tuomi et al. 2003)

® aktuelle Beschwerden

GieBener Beschwerdebogen
(GBB 24: Brahler und Scheer 1995)

e Erholungsunfahigkeit

Skala E (Erholungsunfahigkeit)

aus dem Fragebogen zur Analyse
belastungsrelevanter Anforderungs-
bewaltigung (FABA: Richter et al. 1996)

® Burnout

Maslach Burnout Inventory (MBI GS
dt.Version: Schaufeli et al. 1996)

Arbeitszufriedenheit

Globalurteile zu verschiedenen
Aspekten der Arbeitszufriedenheit
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Tab. 2: Fachrichtungen der Arzte und ihre Beteiligung an den Untersuchungen

ausgeliibte Arzteschaft Stichprobe Responder Nonresponder Antwortrate

Fachrichtung [Anzahl (%)] [Anzahl (%)] [Anzahl (%)] [Anzahl (%)]
FA Allgemeinmedizin /
Praktischer Arzt 2.317 (16,2) 583 (16,3) 400 (17,1) 180 (15,1) 69,0%
FA Innere Medizin 1.901 (13,3) 496 (13,9) 328 (14,1) 168 (14,1) 66,1%
FA Chirurgie /
FA MKG-Chirurgie / 1.625 (11,4) 380 (10,7) 231 (9,9 144 (12,1) 61,6%
FA Neurochirurgie
FA Anasthesiologie 799 (5,6) 198 (5,5) 120 (5,1) 77 (6,4) 60,9%
FA Frauenheilkunde u. o
Geburtshilfe 760 (5,3) 181 (5,1) 129 (5,5 51 (4,3) 71,7%
FA Kinder- und Jugend- 708 (5,0) 171 (4,8) 113 (4,8) 50 (4,2) 69,3%
medizin
FA Neurologie und o
Psychiatrie 41129 101 (2,8) 75 32 25 1) 75,0%
FA Augenheilkunde 338 (2,4) 90 (2,5) 56 (2,4) 32 (2,7) 63,6%
FA Psychiatrie / Psycho-
therapie / FA Kinder- und o
Jugendpsychiatrie und 313 (2,2) 68 (1,9 45 (1,9) 23 (1,9 66,2%
-psychotherapie
FA HNO 298 (2,1) 70 (2,0 45 (1,9) 23 (1,9 66,2%
FA Radiologie / FA Diagn. o
Radiologie 287 (2,0) 78 (2,2) 51 (2,2) 26 (2,2) 66,2%
FA Urologie 260 (1,8) 70 (2,0 44 (1,9) 25 (2,1) 63,8%
FA Haut- und o
Geschlechtskrankheiten 236 (17) 65 (1.8) w72 e 0.2 1oz
FA Arbeitsmedizin 116 (0,8) 28 (0,8) 16 (0,7) 10 (0,8) 61,5%
sonstige 506 , 137 (3,8) 76 (3,3) 58 (4,9) 56,7 %
ohne Angaben 3.401 (23,8) 852 (23,9 557 (23,9) 287 (24,0 66,0%
Gesamt 14.276 3.568 2.333 1.195 66,1%

kdnnen aufgedeckt sowie gezielte
Ansatzpunkte zur Férderung gesund-
heitserhaltender, arbeitsbezogener
MaBnahmen und individueller Emp-
fehlungen geliefert werden. Der Fokus
muss dabei nicht nur auf gesundheit-
lichen Risiken, sondern auch auf Res-
sourcen liegen. Aus diesen Grinden
hat die Sachsische Landesarztekam-
mer die vorliegende Studie 2007 in
Auftrag gegeben.

Die Studie ist fachtbergreifend ange-
legt und soll im Rahmen von Grup-
penvergleichen Aufschluss Uber Be-
lastungen geben, denen praktizie-
rende Arzte in ihrem Berufsalltag in
Sachsen ausgesetzt sind. Dabei geht
es zunachst um die Erfassung von zu
bewaltigenden Arbeitsanforderungen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Be-
trachtung der Gesundheit und des
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Wohlbefindens praktizierender Medi-
ziner. Unter anderem werden allge-
meine Einschatzungen des Gesund-
heitszustandes als auch eventuelle
Beeintrachtigungen im Rahmen der
Berufstatigkeit als Folge einzelner
Beschwerden oder Erkrankungen er-
fragt.

Individuelle (zum Beispiel Gesund-
heitsverhalten, effiziente Handlungs-
stile) und berufliche Ressourcen (zum
Beispiel Anerkennung in der Arbeit)
werden thematisiert, da diese (lang-
fristig) zur Férderung und Erhaltung
der Gesundheit beitragen kénnen.
Des Weiteren werden zentrale Aspek-
te der Arbeitszufriedenheit betrachtet.

In Tabelle 1 sind wesentliche Inhalte
und ihre methodische Umsetzung in
dieser Studie aufgefuhrt.

2. Struktur der Befragung
Seitens der Sachsischen Landesarzte-
kammer wurden aus der aktuellen
Arztedatei 14.276 pseudonymisierte
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Datensatze aller aktiv tatigen Arzte
als Grundlage einer Stichprobenzie-
hung ausgewahlt. An 25 Prozent,
das heiBt 3.568 per Stichprobenver-
fahren ausgewdhlte Arzte, wurden
anschlieBend die Fragebogen zur
.Berufliche Belastung und Gesund-
heitszustand bei Arzten in Sachsen”
versandt.

Von diesen 3.568 versandten gingen
2.333 bearbeitete Fragebdgen im
Institut fur Medizinische Informatik
und Biometrie der TU Dresden ein,
das heiBt 65 % der angeschriebenen
Arzte haben den Fragebogen beant-
wortet, davon 1.654 vor Aussen-
dung des Erinnerungsschreibens und
679 nach Erinnerung.

Unter den von der Sachsischen Lan-
desdrztekammer erfassten 14.276
Arzten befanden sich 7.166 weibli-
che und 7.110 mannliche Kollegen,
das hei3t das Geschlechterverhaltnis
betragt 50,2 % zu 49,8 %. Die aus-
gewahlte Stichprobe unterschied sich
diesbezlglich nicht von der Gesamt-
population. Beim Antwortverhalten
fand sich jedoch ein signifikanter
Geschlechtsunterschied: Es nahmen
deutlich mehr Frauen als Manner
(52,6 % vs. 47,4 %) an der Befra-
gung teil.

Das mittlere Alter der sachsischen
Arzteschaft wird durch die Gesamt-
stichprobe sowohl bei Frauen (45,6 +
10,7 Jahre) als auch bei Mannern
(46,3 = 11,1 Jahre) reprasentiert.
Gleiches gilt fur das Alter der Res-
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ponder und Nonresponder: sowohl
insgesamt als auch hinsichtlich der
beiden Geschlechter stimmt das mitt-
lere Alter mit dem der Arzteschaft
Uberein.

40 % aller séchsischen Arzte haben
ihren Wohnort im Regierungsbezirk
Dresden, 31 % wohnen im Regie-
rungsbezirk Chemnitz und 29 % im
Regierungsbezirk Leipzig. Sowohl die
Gesamtstichprobe als auch Respon-
der und Nonresponder unterschie-
den sich nicht von der Grundgesamt-
heit.

Es ergaben sich auch keine Unter-
schiede bei der ausgetbten Tatigkeit.
Die in der Arztedatei angegebenen
34 Tatigkeitsgruppen wurden zu 5
Gruppen zusammengefasst. Die Stich-
probe unterschied sich nicht von der
Grundgesamtheit. Die in der Arzte-
datei angegebenen 77 Fachrichtungs-
bezeichnungen, von denen 20 Fach-
richtungen mit weniger als 5 Arzten
besetzt sind, wurden zu 16 Fach-
richtungsgruppen zusammengefasst.
Waren bei einem Arzt mehrere Fach-
richtungen als ausgelbte Fachrich-
tungen in der Arztedatei gekenn-
zeichnet, so ging jeweils nur die erste
ausgelbte Tatigkeit in die Auswer-
tung ein. Die Stichprobe unterschied
sich nicht von der Grundgesamtheit.
Auch die Verteilung der Responder
und Nonresponder auf die 16 Fach-
richtungsgruppen unterschied sich
nicht von der Verteilung der Grund-
gesamtheit. In der Tabelle 2 sind die
Beteiligungen in einzelnen Fachrich-

tungen in Relation zu ihrem Anteil
an der Arzteschaft in Sachsen aufge-
fuhrt.

Abziglich der 40 Arzte, denen auf-
grund fehlerhafter Adresse der Fra-
gebogen nicht zugestellt werden
konnte bzw. die falschlicherweise in
die Stichprobenziehung einbezogen
wurden, beteiligten sich 66,1 % der
ausgewdhlten Arzte an der Befra-
gung zur beruflichen Belastung und
dem Gesundheitszustand bei Arzten
in Sachsen. Zusammenfassend kann
festgestellt werden, dass sich die Teil-
nehmer der Studie hinsichtlich Alter,
Wohnort, ausgeUbter Tatigkeit und
Fachrichtung nicht von der sachsi-
schen Arzteschaft unterscheiden.
Fragebogenuntersuchungen sind in
ihrer Aussagefahigkeit begrenzt. Des-
halb wurden zu groBen Teilen erprob-
te Standardinstrumente eingesetzt.
Zusatzlich wirken sich die sehr gute
Rucklaufquote und die Reprasentati-
vitat der Stichprobe positiv aus.

Damit liegt erstmalig umfangreiches
und aussagefahiges Material zum
Gesundheitszustand, zur Belastung
und zur Arbeitszufriedenheit von
Arzten in unserem Bundesland vor.
Da gerade im Rahmen der gesund-
heitspolitischen Diskussion oft zu
diesen Fragen der Arzteschaft disku-
tiert wird, tragen die Ergebnisse zur
Versachlichung bei. Sie lassen auch
Aussagen zur subjektiven Bewertung
der beruflichen Tatigkeit durch die
Arzte selbst zu.

Wir werden in den nachsten Ausga-
ben des ,Arzteblatt Sachsen” Uber
die Ergebnisse der Befragung in Ab-
hangigkeit vom Tatigkeitsfeld (ambu-
lant vs. stationar), den Facharztgrup-
pen, Alter und Geschlecht sowie
Region informieren.

Literatur bei den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Prof. Dr. med. habil. Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und
Sozialmedizin der TU Dresden,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
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