Studie ,,Gesundheits-
zustand und Berufs-
zufriedenheit der
Arztinnen und Arzte
im Freistaat Sachsen”
Teil lll: Ergebnisse in Abhdngig-
keit von Alter und Geschlecht

sowie den medizinischen Fach-
richtungen

In vergangenen Ausgaben des ,Arz-
teblatt Sachsen” wurden methodi-
sche Gesichtspunkte der sachsischen
Arztestudie (,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 7/2008, 368 bis 370) sowie
Indikatoren fir Gesundheit, berufli-
che Belastung und Zufriedenheit in
Abhéangigkeit von der Beschaftigungs-
art, angestellt oder selbststandig,
vorgestellt (,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 10/2008, 516f). Die erhobene
Gesamtstichprobe erwies sich dabei
als reprasentativ fur die sachsische
Arzteschaft.

Der Analysestichprobe gehdrten 1.160
Frauen (Durchschnittsalter 45,4 + 10,6
Jahre) und 1.074 Maénner (Durch-
schnittsalter 46,3 + 11,3 Jahre) an.
Von den befragten Frauen leben
77,9 % in einer festen Beziehung,
von den Mannern 88,5 %. Dabei
nimmt der Anteil allein Lebender mit
steigendem Alter tendenziell bei Arz-
tinnen zu und bei Arzten ab. Ent-
sprechend stehen 7,3 % allein leben-
den Medizinern von Uber 60 Jahren
mehr als ein Drittel (37,3 %) der
weiblichen Kolleginnen der gleichen
Altersgruppe gegentber, die Single
sind (Vergleich weiterer Altersgrup-
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Abb. 1: Verteilung von Arztinnen und Arzten tber die Altersgruppen in den Tatigkeitsbereichen Klinik und

Praxis [Klinik steht hier synonym fir den stationaren, Praxis fir den ambulanten Bereich.]

pen fur Arztinnen vs. Arzte: 31 bis
40 Jahre 20,0 % vs. 13,9 %; 41 bis
50 Jahre 18,9 % vs. 8,4 %; 51 bis
60 Jahre 18,2 % vs. 6,3 %). AuBer-
dem ist der Anteil geschiedener Arz-
tinnen Uber 40 Jahre ungefahr drei-
mal (41 bis 60 Jahre) bis sechsmal
(Uber 60 Jahre) so hoch wie der der
jeweils gleichaltrigen mannlichen
Kollegen. Keinen festen Partner haben
insgesamt 16,6 % aller befragten
Arzte.

Der Anteil mannlicher Mediziner im
stationdren Bereich liegt deutlich
Gber dem der Arztinnen: 41,3 % der
Frauen und 52,8 % der Manner
arbeiten ausschlieBlich in einer Klinik.
Ein umgekehrtes Bild zeigt sich im
ambulanten Bereich, fur den 47,6 %
der befragten Frauen und 36,2 %
der Manner angaben, ausschlieBlich
in Praxen tdtig zu sein.' Der Anteil
der Arzte und Arztinnen im stationa-
ren Bereich nimmt mit steigendem
Alter kontinuierlich ab, der in der
Praxis deutlich zu (vgl. Abb. 1).

Insgesamt geben 40,4 % der befrag-
ten angestellten Arzte befristete
Arbeitsvertrage an, wobei es Unter-
schiede zwischen Geschlechtern und
Altersgruppen gibt. Der Anteil unbe-
fristeter Vertrage liegt in den Alters-
gruppen ab 41 Jahren deutlich Uber
den der befristeten. Mannliche Medi-
ziner haben haufiger unbefristete
Vertrage als die Arztinnen.

Der groBte Teil der mannlichen Kol-
legen arbeitet Vollzeit oder Uber 40
Stunden wéchentlich.  Arztinnen
arbeiten vor allem in den Altersgrup-
pen Uber 30 Jahre deutlich haufiger
Teilzeit oder unter 40 Wochenstun-
den. Die entsprechenden Anteile
machen in der Altersgruppe 31 bis
40 Jahre 21,1 % aus und sinken bis
zur Gruppe der 51- bis 60-jahrigen
auf 7,2 % ab. Bis zum Alter von 30
Jahren geben nur 2,4 % der befrag-
ten Arztinnen an, Teilzeit oder weni-
ger als 40 Stunden pro Woche zu
arbeiten. Im Mittel tun dies insge-
samt 11,5 % der Frauen.



Tab. 1: Medizinische Fachgruppen und deren Anteile an der Analysestichprobe

Fachgruppe Gesamt
Allgemeinmedizin Anzahl (%) 363 (16,1)
Innere Medizin Anzahl (%) 415 (18,7)
Kinder- und Jugendmedizin Anzahl (%) 129 (5,7)
diagnostische Fachrichtungen Anzahl (%) 75 (3.4)
chirurgische Fachrichtungen Anzahl (%) 645 (29,2)
organbezogene Fachrichtungen Anzahl (%) 167 (7,5)
neurologisch / psychiatrische Fachrichtungen Anzahl (%) 178 (7,9)
e Sondeitewg i iy s o4
fehlende oder nicht auswertbare Angaben Anzahl (%) 208 (9,4)
Gesamt Anzahl (%) 2234 (100)

Die mittlere Wochenarbeitszeit der
vollzeitangestellten Mediziner liegt
bei 55,2 Stunden. Die Analyse um-
fasst aufgrund der notwendigen Be-
schréankung auf Angestellte nahezu
ausschlieBlich stationar tatige Medi-
ziner. Vollzeitangestellte Manner geben
im Mittel eine etwas héhere Wochen-
stundenzahl (56,7) an als Frauen (53,3).
Im Altersgruppenvergleich weisen die
31- bis 40-jahrigen den hoéchsten
Wert (55,8) unter den in Vollzeit
arbeitenden Angestellten auf.

Die GroBe des Tatigkeitsortes wurde
anhand der Einwohnerzahl erhoben.
Nach Klassifikation (Dorf/Landstadt
< 5.000, Kleinstadt 5.000 bis 20.000,
Mittelstadt 20.000 bis 100.000,
GroBstadt > 100.000) ergeben sich
keine Geschlechtsunterschiede. Der
groBte Teil der Befragten (44,0 %) ist
in GroBstadten tatig, wobei die
Anteile kontinuierlich mit der Orts-
groBe sinken (Dorf/Landstadt: 9,4 %).
Zwischen den Altersgruppen zeigen
sich signifikante Unterschiede, so
sind die jungeren Mediziner (bis 40
Jahre) deutlich haufiger in GroBstad-
ten tatig.

Fur die Auswertung der Arztestudie
wurden die 32 im Fragebogen ange-
gebenen Fachrichtungen zu neun
Gruppen (acht Fachgruppen und
eine Kategorie zur Erfassung ungul-
tiger Angaben) zusammengefasst
(vgl. Tab. 1).

Zwischen den Fachgruppen zeigen
sich deutliche Geschlechts- und Alters-
unterschiede. Vor allem in den Grup-
pen der Allgemeinmedizin, der Kin-
der- und Jugendmedizin sowie den
neurologisch-psychiatrischnen  Fach-
richtungen sind mehr Medizinerin-
nen tatig, wahrend in der Inneren
Medizin und den chirurgischen Fach-
richtungen Manner sehr viel hdufiger
anzutreffen sind. Bezlglich des Alters
fallt der hohe Anteil Gber 60-jahriger
in der Allgemeinmedizin auf. In der
Altersgruppe bis 30 Jahre ist der
hohe Anteil an Internistinnen bemer-
kenswert, der auch deutlich tber
dem entsprechenden Anteil der mann-
lichen Kollegen liegt. Insgesamt ist
mehr als ein Viertel der befragten
Mediziner in operativen Fachrichtun-
gen tatig.

Im Vergleich zum bundesdeutschen
Durchschnitt (Mensink et al. 2005
und Statistisches Bundesamt 2005)
weisen die befragten sachsischen
Arzte einen hoheren Anteil an Norm-
gewichtigen sowie einen glinstigeren
Body Mass Index auf. Insgesamt
haben 59,4 % der befragten sachsi-
schen Arzte einen normalen BMI,
wobei dieser Anteil mit steigendem
Alter sinkt. Adip6s (BMI = 30) sind
6,9 % der befragten Arzte. In den
Vergleichsstichproben liegt dieser

Anteil bei 18,5 % (telefonischer Ge-
sundheitssurvey 2003) oder 13,6 %
(Mikrozensus 2005). Der Prozentsatz
normgewichtiger Arztinnen ist in
allen Altersgruppen hoher als der
der mannlichen Kollegen.
RegelmaBig sportlich aktiv (mindes-
tens einmal pro Woche) sind 58,2 %
der befragten Arztinnen und 60,6 %
der Arzte. Dabei verringert sich der
Anteil Sporttreibender tendenziell mit
steigendem Alter, wobei die Alters-
gruppe der 41- bis 50-jahrigen sich
als besonders aktiv erweist: 67,7 %
der Ménner und 60,0 % der Frauen
betatigen sich hier (ein- bis mehr-
mals) wochentlich sportlich.
Bezlglich des Genussmittelkonsums
geben 90,2 % der Manner und 93,7 %
der Frauen einen als risikoarm einzu-
stufenden oder gar keinen Alkohol-
konsum an. Dennoch ist Uber die
Altersgruppen hinweg insbesondere
bei den Arzten ein Ansteigen des risi-
koreichen Alkoholkonsums (Hochst-
wert: 18,4 % bei den 51- bis 60-jah-
rigen) festzustellen. AuBerdem geben
16,7 % der mannlichen und 12,1 %
der weiblichen Mediziner an zu rau-
chen, wahrend 22,2 % der Manner
und 15,2 % der Frauen mit dem
Rauchen aufgehort haben.
RegelmaBige oder haufige Medika-
menteneinnahme (ohne Ovulations-
hemmer) geben insgesamt 33,6 %
der Arzte und 35,8 % der Arztinnen
an. ErwartungsgemalB sind die ent-
sprechenden Anteile in den jingeren
Altersgruppen niedrig und steigen
mit dem Alter an. So nehmen Uber
die Halfte (51,1 %) der 51- bis
60-jahrigen und mehr als zwei Drittel
(70,0 %) der Uber 60-jdhrigen regel-
maBig oder haufig Medikamente ein.

Zur Erfassung aktueller Beschwerden
wurde die Kurzform des GieBener
Beschwerdefragebogens, GBB-24, ein-
gesetzt (siehe ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 7/2008, S. 368, Tab. 1). Die be-
fragten Arztinnen weisen einen signi-
fikant hoheren Beschwerdedruck auf
als die mannlichen Untersuchungs-
teilnehmer, was vor allem durch
erhohte Werte in den Beschwerde-
komplexen Erschépfung und Glieder-
schmerzen zustande kommt. Insge-
samt erhalten UbermaBiges Schlaf-
bedurfnis und Mdudigkeit (Skala
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Erschopfung) sowie Kreuz- oder Ricken-
schmerzen und Nacken- oder Schul-
terschmerzen (Skala Gliederschmer-
zen) die hochsten Mittelwerte. Im
Vergleich zur Normstichprobe (Brah-
ler/Scheer, 1995) fallen auBerdem
signifikant niedrigere Skalenwerte
fur Herzbeschwerden sowie signifi-
kant erhohte Erschopfungswerte fur
beide Geschlechter auf. Eine konti-
nuierliche Alterszunahme des mittle-
ren BeschwerdeausmaBes lasst sich
in der Analysestichprobe nicht erken-
nen (vgl. Abb. 2).

Im Fachgruppenvergleich zeigen sich
sehr &dhnliche Verteilungen fur die
Beschwerdekomplexe. Relevante
Unterschiede konnten nicht nachge-
wiesen werden. Insgesamt weisen
die organbezogenen Fachrichtungen
den hochsten mittleren Beschwerde-
druck (15,9), wie auch die Hochst-
werte in den Bereichen Erschépfung
und Gliederschmerzen auf. Den ge-
ringsten mittleren Beschwerdedruck
(14,3) erreichen die neurologischen
und psychiatrischen Fachrichtungen,
unter anderem durch die niedrigsten
Werte in den Bereichen Herzbeschwer-
den und Gliederschmerzen. Den nied-
rigsten Erschopfungswert geben die
diagnostischen Fachrichtungen an.

Erholungsunfahigkeit (erfasst mit
dem FABA nach Richter et al. 1996)
gilt als Risikofaktor. Der Mittelwert
der Analysestichprobe liegt mit 15,3
im unauffalligen Bereich. Dement-
sprechend weisen 72,8 % der Arz-
tinnen und 80,1 % der mannlichen
Kollegen unauffallige Werte auf. In
den Bereich der sehr auffalligen
Werte fallen 12,0 % aller befragten
Mediziner, wobei der Frauenanteil
mit 14,1 % Uber dem der Manner
(9,7 %) liegt.

Im  Fachgruppenvergleich  treten
Werte fur sehr auffallig reduzierte
Erholungsfahigkeit besonders haufig
(16,8 %) in den organbezogenen
Fachrichtungen auf. An zweiter Stelle
liegt die Gruppe der Kinder- und
Jugendmedizin (14,7 %), die auch
den hdchsten Gesamtanteil bedenk-
licher Werte (28,7 % fur ,auffallig”
+ ,sehr auffallig”) erreicht.

Das Verhaltnis von Verausgabung
und Anerkennung, erfasst mit dem
Fragebogen zu beruflichen Gratifika-

Arzteblatt Sachsen 1/2009

10,0
7.5 4 &
T o
-
-
L]
w
5.0 -
-
5
a0 T
Erschdphing

Mlagen baschwarden

Beschwerden nach Alter (n=2234)

Glisderschmarzen

Harzbeachwarden

Eis 30
Jahre

M bis 40
Jahre

41 lbis 50
Jahre

o 51 bis &0
Jahre

m Ober B0
Jahre

Abb. 2: Mittelwerte (Haufigkeit und Intensitat) fir Beschwerdekomplexe des GBB-24 in Abhangigkeit von

der Altersgruppe

tionskrisen (Siegrist 1996), kann bei
einem dauerhaften Ungleichgewicht
zu Gunsten der Verausgabung zu
einem Gesundheitsrisiko werden.
Die Berechnung dieser Verhaltnis-
werte war nur fur angestellte Medi-
ziner moglich. Entsprechend der vor-
gegebenen Klassifizierung weisen
ein hohes gesundheitliches Risiko
28,9 % der Angestellten in der Inne-
ren Medizin sowie 26,7 % der Arzte
in den chirurgischen Fachern auf.
Damit erreichen diese Fachgruppen
die hochsten Anteile. Insgesamt
erlebt ca. ein Viertel (25,8 %) der
befragten angestellten Arzte ein rele-
vantes Missverhaltnis zwischen Ver-
ausgabung und Gratifikationen. Im
Geschlechtervergleich ist der Anteil
der Manner (28,0 %) mit einem
hohen gesundheitlichen Risiko etwas
groBer als der der Frauen (23,4 %).
Die berufliche Belastung wird vom
weitaus groBten Teil der Befragten
als (sehr) hoch eingeschatzt. So

geben 86,8 % der Befragten Werte
fur eher hohe bis sehr hohe Belas-
tung (Antwortstufen 1 bis 3) an.
Dabei tritt die Bewertung ,sehr hohe
Belastung” (Antwortstufe 1) mit
jeweils 40,1 % am haufigsten in den
Altersklassen der Uber 50-jdhrigen
(51- bis 60-jahrige und tber 60-jah-
rige) auf. In Bezug auf die Fachgrup-
pen werden in der Allgemein- und
der Inneren Medizin (jeweils 90,4 %)
am haufigsten hohe Werte (Antwort-
stufen 1 bis 3) fur die berufliche Be-
lastung angegeben.

Dennoch ist die Berufszufriedenheit
insgesamt hoch. Uberwiegend ent-
spricht der Beruf den Erwartungen.
Dieser Aussage stimmt die Alters-
gruppe der Uber 60-jahrigen mit
80,5 % (Antwortstufen 5 bis 7) am
haufigsten zu. Manner und Frauen
beurteilen die Erfullung der eigenen
Erwartungen im Arztberuf sehr ahn-
lich. Uber zwei Drittel der Antworten
liegen bei beiden Geschlechtern ein-



Tab. 2: Mittlere Angaben (Zentralwert — Median) zur beruflichen Zufriedenheit in Abhangigkeit von der Fach-
gruppe [Punktwerte 1 bis 7: 1=sehr negative Bewertung, 7=sehr positive Bewertung?; FR: Fachrichtungen]
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deutig im positiven Bereich. Auch
bezlglich der Zufriedenheit mit dem
Verantwortungsumfang fallen 77,8 %
aller Antworten in den positiven
Bereich (Antwortstufen 5 bis 7). Die-
ses Item bewerten die chirurgischen
Fachrichtungen besonders positiv.
Insgesamt werden alle Aussagen zur
Zufriedenheit im Durchschnitt positiv
bewertet. Negativ fallt ausschlieBlich
das Ergebnis zur Zufriedenheit mit
dem Gehalt auf (vgl. Tab. 2):

Uber die Halfte (52,2 %) der befrag-
ten Arzte gibt an, mit dem Gehalt
nicht zufrieden zu sein (Antwortstu-
fen 1 bis 3), wobei der Anteil der
Frauen etwas hoher ist.

In Bezug auf die berufliche Zukunft
geben 62,4 % der befragten Arzte
an, sich eine Zukunft ohne den Beruf
nicht vorstellen zu kénnen (drei Ant-
wortstufen). Dabei machen Frauen
derartige Aussagen etwas haufiger
als Méanner (64,4 % oder 60,2 % Uber
drei Antwortstufen). Insgesamt ver-
neint mehr als ein Drittel (34,3 %)
eine Zukunftsvorstellung ohne den
Beruf absolut (Antwortstufe 7). Den
hochsten Anteil an positiven Wertun-
gen (68,0 % Uber drei Antwortstu-
fen) erreicht die Innere Medizin. Auf-
fallig ist bei Fachbereichen in Pra-
vention, Gesundheitsférderung und
Rehabilitation ein relativ hoher Anteil

8

(20,4 %) von Arzten, die sich eine
Zukunft ohne den Beruf sogar sehr
gut vorstellen kénnen.

Generell werden jedoch auch im
Bereich der beruflichen Zukunft alle
Items Uberwiegend positiv beantwor-
tet. So kommt fUr 58,5 % der Be-
fragten ein Wechsel in eine medizin-
ferne Tatigkeit nicht in Frage (hochs-
te Antwortstufe 7).

Insgesamt schatzen mehr als drei
Viertel der befragten Mediziner ihren
Gesundheitszustand (76,4 %) sowie
ihre  berufliche Leistungsfahigkeit
(85,7 %) als eher gut bis sehr gut ein
(drei Antwortstufen). Dabei geben
17,4 % einen sehr guten Gesundheits-
zustand an, wobei der Anteil der
Ménner (18,6 %) etwas Uber dem
der weiblichen Befragten (16,2 %)
liegt. Generell machen Arzte etwas
haufiger als Arztinnen (78,9 % vs.
74,1 % Uber drei Antwortstufen)
positive Angaben zum Gesundheits-
zustand. Die Anteile positiver Ein-
schatzungen der eigenen Gesundheit
nehmen mit steigendem Alter ab.
Den hochsten Wert erreicht die
Gruppe der bis 30-jahrigen (87,1 %
Uber drei Antwortstufen). Auch in
Bezug auf die Leistungsfahigkeit ist
ein Sinken der Anteile positiver Ein-
schatzungen (drei Antwortstufen)
mit steigendem Alter (von 90,0 %

der bis 30-jdhrigen auf 74,5 % der
Uber 60-jahrigen) zu beobachten.
Dabei machen die jingeren Alters-
gruppen eher moderat positive
Angaben. Den hdchsten Anteil in der
Antwortkategorie ,sehr hohe Leis-
tungsfahigkeit” erreichten die 51- bis
60-jahrigen (26,7 %). Manner beur-
teilen ihre Leistungsfahigkeit etwas
haufiger positiv als Frauen (89,8 %
vs. 81,9 % Uber drei Antwortstufen).
In der Inneren Medizin (89,4 %), den
organbezogenen (88,6 %) sowie den
chirurgischen Fachrichtungen (88,2 %)
werden die gréBten Prozentanteile
positiver Antworten (lber drei Stu-
fen) bezuglich der Leistungsfahigkeit
erreicht.

Zusammenfassung

Als zentrales Ergebnis kann die sub-
jektiv empfundene hohe berufliche
Belastung bei gleichzeitig hoher
Berufszufriedenheit® herausgestellt
werden. Diese Kombination tritt ten-
denziell bei beiden Geschlechtern
sowie Uber alle Fachgruppen hinweg
auf. Entsprechend sieht ein GroBteil
der Befragten die eigene berufliche
Zukunft weiterhin im medizinischen
Bereich.

Gesundheitszustand sowie berufliche
Leistungsfahigkeit werden ebenfalls
generell eher positiv eingeschatzt.
Bezlglich einzelner Gesundheitsindi-
katoren weisen die befragten Arzte
glnstigere Werte als der Bevolke-
rungsdurchschnitt auf.

Literatur bei den Verfassern

Anschrift Verfasser:

Dipl.-Soz. Anja Hubler,

Prof. Dr. med. Klaus Scheuch,

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und
Sozialmedizin

Dipl.-Ing. Gabriele Mdller,

Prof. Dr. Hildebrand Kunath

Institut fur Medizinische Informatik und Biometrie,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

' Die restlichen Prozente entfallen auf Kombina-
tionen mehrerer Tatigkeitsbereiche, andere Be-
reiche sowie fehlende Angaben.

2 Diese Antwortskala ist Basis fur alle dargestell-
ten Globalurteile beztglich der Belastung in der
Arbeitstatigkeit, der Zufriedenheit und berufli-
chen Zukunft sowie des Gesundheitszustandes
und der Leistungsfahigkeit.

3 Eine Ausnahme stellt die Zufriedenheit mit
dem Gehalt dar, die Uber alle Gruppen hinweg
mit neutralen oder negativen Werten beurteilt
wird.
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