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rerinnen (5 Prozent) als von einer 
ERI-bezogenen Gesundheitsgefähr-
dung (ERI > 1) betroffen. 
Der Anteil der Ärztinnen und Lehre-
rinnen mit einem gesundheitsgefähr-
denden ERI ist in dieser Studie gerin-
ger als in vergleichbaren Untersu-
chungen. So betrug in einer Stich-
probe deutscher chirurgisch tätiger 
Krankenhausärztinnen der Anteil der 
Beschäftigten mit einem gesund-
heitsgefährdenden ERI-Ratio 25 Pro-
zent (Klein et al. 2010). In vergleich-
baren Stichproben mit Lehrkräften 
bestand für 13 Prozent ein ERI-Ratio 
> 1 (Seibt et al. 2009).
In den Gesundheitsmerkmalen be
stehen geringe Berufsgruppenunter-
schiede. Ärztinnen weisen ein leicht 
erhöhtes Burnout-Risiko auf und 
geben auch häufiger ärztlich diag-
nostizierte psychische Erkrankungen 
an als Lehrerinnen. Außerdem beste-
hen bei Ärztinnen häufiger Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, 
aber seltener Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.
Burnout tritt in vorliegender Stich-
probe seltener auf als in vergleichba-
ren Ärzte- (Wegner et al. 2009) und 
Lehrerstichproben (Bauer et al. 
2006). Allerdings liegt dies nicht 
zuletzt an methodischen und Inter-
pretationsunterschieden. Das Vor-
handensein eines Burnouts wird häu-
fig nicht getrennt von einem Burn-
out-Risiko oder von Burnout-Symp-
tomen (Scheuch und Seibt 2007). 
Burnout liegt bei ungünstigen Wer-
ten in den drei Faktoren emotionale 
Erschöpfung, Depersonalisation und 
berufliche Leistungsfähigkeit vor, 
sonst verwischen die Grenzen zwi-
schen auffälligem Zustand, eige-
schränkten Bewältigungsaktivitäten 
und normalen Belastungsfolgen. 
Burnout-Risiko besteht, wenn emoti-
onale Erschöpfung und Depersonali-
sation oder erlebte berufliche Leis-
tungsfähigkeit negativ sind. Einige 
Burnout-Symptome rechtfertigen 
nicht die „Diagnose“ Burnout. Sie 
treten ein paar Mal im Monat auf 
(Kalimo et al. 2003).
Bei Ärzten liegt der Anteil der an 

„Burnout-Erkrankten“ in anderen 
Untersuchungen mit 15 Prozent und 
30 Prozent ebenfalls höher (Bauer et 
al. 2003; Wegner et al. 2009). Hier 

wird ein Burnout-Risiko mit Erkran-
kung gleich gesetzt, was wissen-
schaftlich nicht zu begründen ist. 
Klein et al. (2010) stellten sogar bei 
58 Prozent der Beschäftigten aus 
einer Stichprobe von deutschen chir-
urgisch tätigen Krankenhausärztin-
nen eine Burnout-Symptomatik fest. 
Bei der vorliegenden Stichprobe der 
Ärztinnen wiesen 49 Prozent einige 
Burnout-Symptome auf, das ist nicht 
gleichzusetzen mit Erkrankung und 
Einschränkungen der Arbeitsfähig-
keit. Auch für Lehrkräfte soll nach 
Bauer et al. (2006) ein Burnout sogar 
bei 30 Prozent von ihnen vorliegen. 
In unserer Untersuchung wiesen 44 
Prozent der Lehrerinnen einige Burn-
out-Symptome auf. Für die notwen-
dige weitere medizinisch-wissen-
schaftliche Beschäftigung mit der 
Burnout-Problematik ist es unbe-
dingt erforderlich, Klarheit in die Ver-
wendung des Wortes „Burnout“ zu 
bringen.
Für die Personenmerkmale (Erho-
lungsunfähigkeit, Gesundheitsver-
halten) lassen sich keine signifikan-
ten Berufsgruppeneffekte zwischen 
Ärztinnen und Lehrerinnen nachwei-
sen. Bei 70 Prozent der Beschäftig-
ten beider Berufsgruppen zeigten 
sich unauffällige, aber bei 12 Prozent 
gesundheitsgefährdende Erholungs-
werte. Insofern unterscheiden sich 
die Ausprägungen der beiden Be
rufsgruppen nicht wesentlich von 
denen anderer sächsischer Ärzte- 
und Lehrerstichproben (Hübler et al. 
2009; Seibt et al. 2004, 2009). Im 
Vergleich zu Bürofachkräften (sehr 
auffällige Werte: 9 Prozent) weisen 
Ärztinnen und Lehrerinnen allerdings 
häufiger sehr auffällige Erholungs-
werte auf (Seibt & Spitzer 2007).
Einige Gesundheitsmerkmale sind in 
beiden Berufsgruppen günstiger aus-
geprägt als bei Beschäftigten anderer 
Berufsgruppen. Aufgrund der hohen 
psychischen Belastung und Verant-
wortung beider Berufsgruppen ist 
der frühzeitigen Prävention, insbe-
sondere der rechtzeitigen Erkennung 
von individuellen Gefährdungen ver-
stärkte Aufmerksamkeit zu schenken. 
Das gilt sowohl für die Gestaltung 
der Arbeit auf Einrichtungsebene als 
auch für den einzelnen Beschäftig-
ten selbst, wo zur Vermeidung von 

Gefährdungen entsprechende Maß-
nahmen vorzusehen sind. Ansatz-
punkte dafür lassen sich aus vorlie-
gender Untersuchung bei Ärztinnen 
an dem ungünstigen Verausga-
bungs-Belohnungs-Verhältnis, dem 
Auftreten von Burnout-Symptomen 
und den teilweise auffälligen Erho-
lungswerten ableiten.
Ärzte und Lehrkräfte haben eine 
hohe, wachsende Verantwortung für 
die Gesundheit und damit für die 
gesellschaftliche Entwicklung. Des-
halb muss auch ihrer Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt werden.
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