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Zusammenfassung

In zwei repriasentativen Querschnittsuntersuchungen
wurde zunichst die Lebensqualitit von Kranken-
hausirzten und Niedergelassenen (N = 275) im Hin-
blick auf ihre berufliche Belastung empirisch unter-
sucht. Hier war von besonderem Interesse, ob die Le-
bensqualitdt aufgrund hoher beruflicher Belastung
beeintrachtigt sein kénnte und welche Unterschiede
sich in Abhédngigkeit von der Fachrichtung ergeben
wirden. Dabei stellte sich heraus, dass die Lebens-
qualitit von Chirurgen im Durchschnitt etwas nied-
riger als die der Internisten und Allgemeinmediziner
ist. In allen Fachrichtungen fiihlte sich die Mehrzahl
der Mediziner in der BRD aufgrund ihres Lebensstils
in ihrer Gesundheit beeintrachtigt. Bei einem erheb-
lichen Anteil war die Arbeitsbelastung so hoch, dass
sie sich negativ auf die Lebenszufriedenheit und ihre
Gesundheit auswirkt.

Diese Stichproben werden abschliessend mit dem
Ziel der Entwicklung von angemessenen Bewdilti-
gungsstrategien mit einer weiteren reprasentativen
Stichprobe von substanzabhidngigen Medizinern
(N = 142) verglichen. Dabei ergibt sich, dass fiir be-
rufstitige Mediziner einem angemessenen privaten
Ausgleich fiir ihre hohe Arbeitsbelastung eine be-
sondere praventive Bedeutung zukommt.
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Einleitung

In Untersuchungen der vergangenen Jahre wurde
immer wieder eine hohe Arbeitsbelastung unter be-
rufstitigen Arztinnen und Arzten festgestellt. Es stellt
sich die Frage, ob die Angehorigen bestimmter Fach-
gebiete besonderen Arbeitsbelastungen ausgesetzt
sind. Wie steht es dabei um die Lebenszufriedenheit
dieser sozial sehr angesehenen Berufsgruppe? Welche
Rolle spielt dabei die Fachrichtung?

Zum Thema Arbeitsstress und Arbeitszufrieden-
heit bei Medizinern wurden in Texas umfangreiche
Untersuchungen von Lewis et al. durchgefiihrt [1, 2].
Die Auswertung ergab, dass die Arzte ihren Gesamt-
stress (d.h. tber alle Faktoren hinweg, wie z.B. dus-
sere Faktoren, Zeitdruck, Praxisrealititen, Zukunfts-
angst usw.) am hiufigsten als ziemlich hoch bewer-
teten. Sie arbeiteten im Durchschnitt 58 und mehr
Stunden pro Woche. Am stressreichsten wurden ver-
schiedene dussere Faktoren empfunden. Gemeint sind
z.B. Auseinandersetzungen mit Behérden und Versi-
cherungen, aber auch stindige Sorgen um mogliche
falsche Behandlungsstrategien bzw. Kunstfehler. Der
Zeitdruck fallt ebenfalls stark ins Gewicht und auch
die mangelnde Zeit fiir Familie und Freunde. Auf
Platz 3 - Stichwort: schwierige Patienten - steht
der Stress, der aus spezifischen Aspekten der Arzt-
Patient-Beziehung resultiert. Die Arzte empfanden
all jene Faktoren als belastend, die mit Beziehungs-
aspekten zu tun haben. Bemerkenswert ist, dass trotz
des Stresses die Arbeitszufriedenheit der Arzte in den
USA hoch ist.

Auch in der Schweiz konnte Heim eine hohe
Arbeitszufriedenheit trotz hoher Arbeitsbelastung
feststellen [3]. Ferner korreliert nach Lewis et al. hohe
Arbeitszufriedenheit positiv mit hoher Ehezufrieden-
heit und mit weniger psychiatrischen Symptomen [1,
2]. Arzte, die in einem grosseren Ausmass mit ihrer
Arbeit zufrieden waren, schienen auch zufriedener
mit ihren Ehen zu sein [4]. Spendlove et al. weisen
darauf hin, dass Arztehen moglicherweise ungiinstig
durch den Stress, den der Beruf des Arztes mit sich
bringt, beeinflusst werden [5].

Bereits 1977 sprach Schmidbauer von einem «Hel-
fer-Syndrom», welches er am Beispiel von sozialen
Berufen insbesondere bei der Berufsgruppe der Arzte
beschrieben hat [6, 7]. Charakteristisch fiir Ange-
horige der Helferberufe wire u.a. die im Vergleich zu
anderen Bevolkerungsgruppen verstirkte Neigung,
ihre eigenen psychischen und sozialen Stérungen zu
verbergen. Gemiss Keel sind besonders Personen in
Helferberufen von Burnout betroffen wie z.B. Kran-
kenschwestern und Sozialarbeiter, aber auch Arzte,
Psychotherapeuten, Zahnérzte, Juristen, Polizisten
und Lehrer [8].

In der BRD fiihlen sich nach RottenfuBer viele
Kasseniirzte «ausgebrannt» [9]. Es wird empfunden,
dass die Arbeitsbelastung steigt, der Zeitdruck zu-
nimmt, und insbesondere unter den jiingeren Arzten
leiden viele unter Existenzingsten. Viele niederge-
lassene Arzte sind mit ihrer Arbeit nicht mehr zu-
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frieden. Deckard, Meterko und Field fanden auch in  erheblich verldngert. Im allgemeinen wird aber die
ihrer Studie in den USA heraus, dass 58% der be-  berufliche Aktivitit bis zur eigenen stationdren Auf-
fragten Arzte hohe Werte von emotionaler Erschép-  nahme aufrechterhalten [21].
fung angaben, die eine wesentliche Burnout-Dimen-
sion darstellt [10]. In einer grosseren Untersuchung
aus der Notfallmedizin gaben 25,2% der befragten Fragestellung
Arzte an, dass sie sich ausgebrannt fiihlten oder in
ihrer professionellen Leistung beeintrichtigt seien; Folgende Fragestellungen beziiglich der Arbeitsbe-
23,1% hatten sich vorgenommen, die Notfallmedizin = lastung und Lebenszufriedenheit von berufstitigen
innerhalb von 5 Jahren zu verlassen [11]. Arztinnen und Arzten erscheinen naheliegend:
Ramirez et al. berichteten beziiglich der psychia- Wie unterscheiden sich die Mediziner der Fach-
trischen Morbiditdt iiber eine Prévalenz von 27%, richtungen Chirurgie, Allgemeinmedizin und Innere
wobei Radiologen die hochsten Burnout-Werte auf-  Medizin in ihrer Arbeitsbelastung? Haben diese Un-
wiesen [12]. Drei Quellen von Stress waren sowohl  terschiede Auswirkungen auf ihre Arbeitszufrieden-
mit Burnout als auch mit psychiatrischer Morbiditdt  heit oder sogar ihre Lebenszufriedenheit? Wie wirkt
verbunden: sich {iberlastet zu fithlen und den daraus  sich der Lebensstil von berufstitigen Medizinern ihrer
folgenden Auswirkungen auf das Privatleben, sich ~ Ansicht nach auf ihre Gesundheit aus? Welche Kon-
schlecht gefiihrt oder verwaltet zu fithlen sowie der = sequenzen ergeben sich hieraus im Hinblick auf Be-
Umgang mit dem Leiden der Patienten. Burnout hing  wéltigungsstrategien und Privention?
auch mit Unzufriedenheit in drei Bereichen zusam-
men: Beziehung zu den Patienten, Angehérigen und
Mitarbeitern, berufliche Stellung und Selbstachtung  Methode
sowie intellektuelle Herausforderung. Ein Alter {iber
55 Jahre und allein zu leben waren Risikofaktoren fiir =~ Zunichst wurde in zwei aufeinanderfolgenden Un-
Burnout, ebenso wie sich ungeniigend in Kommuni- tersuchungen die Lebensqualitit von niedergelas-
kation oder Fiihrungsaufgaben ausgebildet zu fiihlen.  senen und im Krankenhaus titigen Arztinnen und
Arbeitszufriedenheit hatte einen protektiven Effekt Arzten [22, 23] untersucht. Mit der Zielsetzung der
auf die Beziehungen zwischen Arbeitsstress und emo-  Eruierung von Priaventionskonzepten wurde am
tionaler Erschopfung sowie Arbeitsstress und Deper-  Zentrum fiir Psychosomatische Medizin der Justus-
sonalisation. Liebig-Universitdt Giessen ein spezieller, umfang-
Michaels schligt eine Reihe von Massnahmen vor,  reicher Fragebogen zur Lebensqualitiit von Arztinnen
die Burnout bei Arztinnen und Arzten entgegenwir-  und Arzten [24] entwickelt, der sowohl aus offenen
ken konnten [13]. Zu einem «antiburnout lifestyle»  als auch aus geschlossenen Fragen besteht. Das Aus-
wiirde gehoren: sich realistische Ziele zu setzen, an-  fiillen ist mit etwa 45 bis 60 Minuten relativ zeitauf-
gemessenen Urlaub zu nehmen, sich mit Leuten, die = wendig. Das Untersuchungsinstrument gliedert sich
man selber schitzt, tiber Arbeitsstress und Frustra-  in folgende vier Themenbereiche:
tionen auszutauschen, ausserberufliche Interessen zu - Arbeitszufriedenheit/-unzufriedenheit;
entwickeln, sich korperlich zu betatigen und schliess- - Berufswahl;
lich humorvoll zu sein. Inzwischen gibt es auch - Lebenszufriedenheit/-unzufriedenheit;
einige Veroffentlichungen in der BRD, die Hilfestel- - Gesundheit.
lungen fiir Arzte, die von Burnout betroffen sind
[14], sowie fiir in anderen helfenden Berufen Titige  Die fiir die berufstitigen deutschen Arzte reprisenta-
[15, 16] anbieten. tiven Stichproben bestehen zum einen aus Kranken-
Neben der Gefahrdung durch Burnout kann unter  hausérzten, die Positionen vom AiP bis zum Chefarzt
Medizinern eine erhdhte Suchtgefihrdung als gesi- unter Einbeziehung aller Fachgebiete innehatten, und
chert angenommen werden. Es wird geschétzt, dass  zum anderen aus Niedergelassenen, bei denen jeweils
10 bis 15% aller Arztinnen und Arzte irgendwann in  auch berufstitige Arzte aller Fachrichtungen vertre-
ihrem Leben substanzabhingig sind [17]. In Deutsch-  ten waren.
land sind jedoch nach Stetter hierzu bislang keine In der Stichprobe sind die Chirurgen und Inter-
verlisslichen Daten publiziert worden [18]. Auf die  nisten, die zum iiberwiegenden Teil als Kranken-
Gefahrdung durch Alkoholabusus wird aber immer  hausirzte titig sind, erwartungsgemiss deutlich
wieder hingewiesen [19]. Aufgrund der besonderen jiinger als die Allgemeinmediziner, die fast aus-
Stellung des Arztes als Helfer vollziehen sich Er-  schliesslich als niedergelassene Arzte titig sind. Die
krankung, chronische Phase und eine eventuelle Chirurgen arbeiten mit durchschnittlich 61,7 Stunden
Rehabilitation meist abgeschirmt gegentiber der Aus-  pro Woche sogar noch mehr als die Internisten und
senwelt. Wie bei anderen Berufsgruppen mit hoher  Allgemeinmediziner, die ihrerseits im Vergleich zur
Verantwortung und gehobener Position fiithrt dies Allgemeinbevélkerung schon recht hohe Arbeitszei-
hdufig zu prolongierten Krankheitsverlaufen. Am ten aufweisen. Genau ein Drittel der Chirurgen ar-
Ende steht erschreckend hiufig ein Suizid [20]. Die  beitet 70 und mehr Stunden, ein weiteres Drittel ar-
Zeit bis zur Diagnosestellung einer Sucht sei bei  beitet 60 Stunden bis unter 70 Stunden und nur ein
einem Arzt aufgrund von ausgeprigten Rationali-  Drittel unter 60 Stunden. Der Modalwert zur Arbeits-
sierungstendenzen und Verleugnungsmechanismen  zeit betrdgt in allen drei Fachgebieten 60 Stunden.
EMH - Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2001;82: Nr32/33 1746
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Tabelle 1 Die Antworten zu der offenen Frage, wann sie sich

Stichprobenbeschreibung der Niedergelassenen und Krankenhausérzte in Abhéngigkeit

von der Fachrichtung.

besonders unter Zeitdruck fiihlen, lassen sich in fol-
gende Kategorien einordnen*, die nach der Rangfolge
der Haufigkeiten angeordnet sind.

Gesamt Chirurgen Internisten  Allgemeinmediziner
Hiufigkeit N =275 N =51 N = 51 N = 64 Tabelle 2
Arbeitszeit/Woche 54,3 Std. 61,7 Std. 57,2 Std. 54,4 Std. Fiihlen Sie sich unter Zeitdruck? Wenn ja, wann besonders?
Alter 43J 39,9J 39,1J 454 J Rangreihenfolge der Antwortkategorien bei den Stichproben der
Krankenhaus 45% Nicht-Substanzabhingigen aus Hessen.
Niedergelassene 53,2%
Nicht-Substanz-
abhéngige
Im Anschluss an diese beiden Untersuchungen in Rang P
Hessen wurde das Untersuchungsinstrument in einer
Vergleichsuntersuchung an 142 substanzabhingigen K1 Hohe Patientenfrequenz 1 30,3%
Arzt-Patienten in den Oberbergkliniken in Hornberg, o td o 2 U
Schwarzwald, und in Extertal, Weserbergland, einge- K9 Tages- baw. jahreszeitabhingig > 16,00
’ ’ ’ K11 Kollision von Beruflichem und Privatem 4 14,9%
setzt. Insgesamt gehen daher in die nachfolgende j  zusitzliches und Unvorhersehbares 5 12,2%
Auswertung die ausfiihrlichen Antworten von 417 K6 Dienste 5 12,2%
Arztinnen und Arzten ein. Der Modalwert der Alters- K4  Zeitgleiches 7 10,10%
verteilung bei den Substanzabhingigen liegt bei 48 K7  Personalmangel 8 6,9%
Jahren, der Durchschnittswert etwa 1,5 Jahre darun- IIE; g?i”ﬁg:;f;iﬁ:ntenvmorgung 1?) 2’23"
ter. Die Geschlechtsverteilung in dieser Stichprobe ist st'égn dig 11 4:80/2
mit 73% méannlich und 279% weiblich nahezu iden-
tisch zu den Stichproben aus Hessen. Die durch-
schnittliche Arbeitszeit pro Woche betragt vergleich-  Die ersten drei Ridnge sind folgendermassen belegt:
bare 52 Stunden. Erwartungsgemaiss sind die gros-  Besonders hidufig wird Zeitdruck empfunden bei einer
seren Fachgebiete (Internisten, Allgemeinmediziner  hohen Patientenfrequenz (K1) (30,3%); «bei Uber-
und Chirurgen) auch relativ stark vertreten. belequng der Station» (Assistenzirztin, 29 J.) ist ein
Das gesamte umfangreiche qualitative Datenma-  typisches Zitat dieser Kategorie. Danach folgen Ter-
terial wurde vollstindig transkribiert und von zwei  mindruck (K3) und tages- bzw. jahreszeitabhingig
unabhingigen Ratern mit einer Interkoderreliabilitit ~ (K9) auftretender Zeitdruck.
von durchweg iiber 90% kategorisiert und anschlies- Zu aufwendiger Patientenversorqung (K5) zéhlt
send ausgewertet. Zumeist konnte davon ausgegan-  z.B. folgendes Zitat eines niedergelassenen Arztes
gen werden, dass die Daten nicht normalverteilt sind, (51 J.): «... wenn Patienten mit psychosomatischen Be-
so dass liberwiegend non-parametrische statistische  schwerden behandelt werden; wenn Patienten private
Verfahren verwandt wurden. Zum Vergleich beziig-  Dinge erzihlen mdchten». Die Kollision von Berufli-
lich Unterschieden zwischen den Substanzabhingi-  chem und Privatem (K11) kann anhand der folgen-
gen und den Nicht-Substanzabhingigen wurde u.a. den Aussage einer 36jidhrigen Assistenzirztin ver-
der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt. deutlicht werden: «nach 16 Uhr, wenn ich nicht recht-
zeitig meine Kinderfrau ablosen kann!» und das Auf-
treten von Zusdtzlichem und Unvorhersehbarem (K2)
Ergebnisse konnen z.B. «tdgliche Notfille» (Oberarzt, 42 J.) sein.
Das Zitat eines Assistenzarztes (31 J.): «OP, Intensiv-
Die Arbeitszeit steht in den Stichproben in engem  station, Patienten, Angehirige: alles gleichzeitig»
korrelativen Zusammenhang mit dem Gefiihl der bringt Zeitdruck beim Auftreten von Zeitgleichem
Uberlastung durch den Arbeitsanfall, dem Gefithl von  (K4) zum Ausdruck.
Zeitdruck und der Arbeitszufriedenheit. Ferner korre- Trotz der hohen Arbeitsbelastung durch hohe
liert die Arbeitszeit hochsignifikant negativ mit der  Arbeitszeiten und trotz des hohen Zeitdrucks sind
Schlafdauer. Weiterhin korreliert eine hohe Arbeits-  in allen Fachrichtungen deutlich mehr als die Hélfte
zeit mit erhohtem Kaffee- und Teekonsum. Auch zeigt  der Befragten im grossen und ganzen oder sogar sehr
sich, dass das Ausmass der Arbeitszeit in einem hoch-  mit ihrer Arbeit zufrieden, was in Abbildung 2 unter
signifikanten negativen Zusammenhang mit der Aus-  hoher Arbeitszufriedenheit zusammengefasst ist. Ins-
wirkung des Lebensstils auf die Gesundheit steht. gesamt erscheint jedoch die Arbeitszufriedenheit bei
Die Hilfte der Chirurgen und ein noch etwas grés-  den Chirurgen nicht ganz so hoch zu sein wie bei den
serer Anteil der Internisten und Allgemeinmediziner Internisten und den Allgemeinmedizinern. Dies wird
fiihlen sich in einem hohen Ausmass unter Zeitdruck.  unterstiitzt durch die Feststellung, dass eine geringe
Bemerkenswert ist, dass der Zeitdruck fiir alle Fach-  Arbeitszufriedenheit mit Abstand am héufigsten bei
gebiete unabhingig von der Fachrichtung hoch ist
(Abb' 1); die Unterschiede ZW1§Chen den drei Fach- * In diesem Zusammenhang mochten wir cand. med. Ch. Vollmert
richtungen und der Gesamtstichprobe aus Hessen und S. Bedau, Arzt, die bei der Auswertung behilflich waren,
sind von sekundérer Bedeutung. herzlich danken.
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Abbildung 1

Gefiihl des Zeitdrucks in Abhéngigkeit von der Fachrichtung.
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Abbildung 2

Arbeitszufriedenheit in

Abhéngigkeit von der Fachrichtung.
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den Chirurgen anzutreffen ist. Diese Kategorie setzt
sich aus den Auspriagungen kaum bzw. gar nicht zu-
sammen.

Abbildung 3 veranschaulicht die allgemeine Le-
benszufriedenheit der Befragten in den drei Fachge-
bieten. Insgesamt dussern sich die meisten recht zu-
frieden mit ihrem Leben, nur wenig oder gar nicht zu-
frieden - zusammengefasst zur Kategorie gering -
dussern sich etwa 10% oder etwas weniger. Deutlich
iiber ein Drittel jedoch weniger als die Halfte geben
eine sehr hohe Lebenszufriedenheit an, die sich aus
den Auspriagungen ausserordentlich oder sehr zufrie-
den zusammensetzt.

Die stédrkste positive Korrelation zur Lebens-
zufriedenheit ergibt sich zur Selbsteinschitzung des
eigenen Wohlbefindens geméss der WHO-Definition

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2001;82: Nr32/33

der Gesundheit; diese Definition war am Anfang des
Fragebogens angegeben. Der zweitgrosste Zusam-
menhang besteht zum Ausmass, in dem man sich im
Privatleben wohl fiihlt. Ferner ergeben sich sehr hohe
positive Korrelationen zur Zufriedenheit mit der Part-
nerschaft und zur Auswirkung des Lebensstils auf
die Gesundheit. Sehr stark negativ korrelieren die
Depressivitatswerte, die sich aus der Frage, ob man
manchmal einschlafen und nicht wieder aufwachen
mochte, ableiten lassen. Schlafstérungen, Zufrieden-
heit mit den Schlafgewohnheiten sowie ausreichende
Bewegung spielen ebenfalls eine Rolle. Aber auch
berufliche Variablen, insbesondere die Arbeitszufrie-
denheit sowie Zukunftsingste, Uberlastung durch
Arbeitsanfall, Gefiihl von Zeitdruck und schliesslich
Zufriedenheit mit dem Einkommen stehen mit der
Lebenszufriedenheit in Zusammenhang.

Im nachfolgenden (Abb. 4) werden nun die Ant-
worten zu der offenen Frage Wenn Sie Ihren Lebens-
stil einmal kritisch iiberdenken: Denken Sie, dass er
Ihre Gesundheit eher fordert oder eher beeintrichtigt?
in den Ausprigungen beeintrichtigend, teils-teils
und fordernd dargestellt.

Zunichst fillt auf, dass in allen drei Fachgebie-
ten die Kategorie beeintrichtigend in der relativen
Héaufigkeit immer tiber 60% liegt und bei den Chir-
urgen sogar Uber drei Viertel. Auf der anderen Seite
liegt die Kategorie fordernd bei etwa einem Viertel
oder gar weniger. Das Verhiltnis beeintrichtigend zu
fordernd fallt bei den Chirurgen am ungiinstigsten
aus. Bei der Selbsteinschitzung der eigenen Gesund-
heit dominiert also die Ansicht, dass die Gesundheit
aufgrund des eigenen Lebensstils beeintrachtigt sei.
Diese negative Selbsteinschdtzung nimmt dabei ein
bemerkenswertes Ausmass an.

Um den Zusammenhang zwischen Arbeitshela-
stung und den oben untersuchten Variablen zu de-
monstrieren, wurden in der Gesamtstichprobe der
Nicht-Substanzabhingigen (N = 275) die entspre-
chenden Werte von Arztinnen und Arzten, die 70 und
mehr Stunden pro Woche arbeiten, solchen gegen-
iibergestellt, die eine Arbeitszeit von 55 und weniger
Stunden aufweisen.

Tabelle 3 verdeutlicht, dass bei extrem hoher Ar-
beitszeit von 70 und mehr Stunden pro Woche, wie
bei einem grossen Teil der Befragten zutreffend - bei
den Chirurgen z.B. zu einem Drittel -, im Vergleich
mit den Medizinern mit moderater Arbeitszeit der
Zeitdruck signifikant hoher ist, die Arbeitszufrieden-
heit signifikant geringer und die Lebenszufriedenheit
ebenfalls geringer ist. Bemerkenswert ist, dass 93,9 %
der Mediziner mit einer Arbeitszeit von 70 und mehr
Stunden durch ihren Lebensstil eine Beeintrachti-
gung ihrer Gesundheit erkennen und nur 3,0% ihre
Gesundheit durch ihren Lebensstil gefordert sehen.

Vergleicht man abschliessend die Nicht-Sub-
stanzabhéngigen mit den Substanzabhdngigen, er-
gibt sich, dass die Lebensqualitdt bei den Substanz-
abhéngigen erwartungsgeméss deutlich geringer ist
[25]. Die Bereiche Lebenszufriedenheit/-unzufrieden-
heit und Gesundheit differenzieren im Durchschnitt
noch stirker als die Bereiche Arbeitszufriedenheit/
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Abbildung 3
Lebenszufriedenheit in Abhdngigkeit von der Fachrichtung.

o 54 B Chirurgen |

o & |nternisten
50 OAllgemeinmed.
m Gesamt
sehr hoch Ziemlich gering

Abbildung 4
Auswirkung des Lebensstils auf die Gesundheit in Abhédngigkeit von der Fachrichtung.
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Tabelle 3

Vergleich zwischen Medizinern (nicht-substanzabhingig) mit extrem hoher Arbeitszeit vs.

Medizinern mit moderater Arbeitszeit beziiglich zentraler Variablen zur Lebensqualitét.

Arbeitszeit pro Woche von 70 und 55 und
mehr weniger
Stunden  Stunden
Zeitdruck hoch 66,7 % 44,0%
Zeitdruck gering 19,0% 31,2%
Arbeitszufriedenheit hoch 47,6% 71,6%
Arbeitszufriedenheit gering 14,3% 4,9%
Lebenszufriedenheit sehr hoch 38,1% 51,4%
Lebenszufriedenheit ziemlich 59,5% 37,9%
Lebenszufriedenheit gering 2,4% 10,7 %
Auswirkung des Lebensstils auf die Gesundheit beeintrichtigend 93,9% 48,4%
Auswirkung des Lebensstils auf die Gesundheit fordernd 3,0% 37,1%
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-unzufriedenheit und Berufswahl. So ergibt sich zwar
eine etwas geringere Arbeitszufriedenheit bei den
Substanzabhingigen im Vergleich zu den Nicht-Sub-
stanzabhingigen, die Werte zur allgemeinen Lebens-
zufriedenheit liegen jedoch bei den Substanzabhén-
gigen hochsignifikant niedriger (Abb. 5); insbeson-
dere das Privatleben scheint beeintrichtigt zu sein.

Sehr zufrieden mit ihrem Leben sind 45,1% der
Nicht-Substanzabhéngigen, aber nur 10,1% der Sub-
stanzabhingigen. Eine geringe allgemeine Lebens-
zufriedenheit dussern 9,6% der Nicht-Substanz-
abhéngigen, aber bedenkliche 42,8% der Substanz-
abhingigen.

Fazit

Insgesamt lasst sich ableiten, dass sich extreme Ar-
beitszeiten in Verbindung mit hohem Zeitdruck - also
die Arbeitsbelastung - von Arztinnen und Arzten
ungiinstig auf deren Lebensqualitit auswirken. Von
den drei Fachrichtungen verfiigen offenbar die Chir-
urgen, die auch im Durchschnitt am l&dngsten arbei-
ten, iiber eine geringere Lebensqualitit als die Allge-
meinmediziner und die Internisten. Besonders deut-
lich wird der Unterschied anhand der angegebenen
Beeintrachtigung der Gesundheit durch den eigenen
Lebensstil. Es bleibt festzuhalten, dass fiir einen gros-
seren Anteil der Arztinnen und Arzte in der BRD die
Arbeitsbelastung ein so hohes Ausmass angenommen
hat, dass sie sich negativ auf ihre Lebenszufrieden-
heit und sogar schédlich auf ihre Gesundheit aus-
wirkt.

Uberlegungen zur Privention

Die Beachtung der Prinzipien einer gesunden Lebens-
fiihrung sollte eigentlich fiir Arzte selbstversténdlich
sein — oder zumindest ein erstrebenswertes Ziel dar-
stellen. Realitit ist aber wohl, dass Arzte ihre eigenen
Empfehlungen fiir ihre Patienten zu einer gesunden
Lebensweise fiir sich selbst deutlich missachten. Ins-
besondere sollte in der Planung des eigenen Tagesab-
laufes eine sekundarprophylaktische Lebensfiihrung
mitberiicksichtigt werden. Dies wiirde u.a. bedeuten,
sich bewusst mehr Zeit fiir Entspannung zu génnen.
Psychische Gesundheit setzt auch die Fahigkeit zu Di-
stanz und zu klaren Grenzziehungen voraus, um Zeit
fiir das eigene Privatleben zu gewinnen. Besonders
erwahnenswert ist, dass es offenbar fiir berufstitige
Arzte von erheblicher Bedeutung ist, zum Ausgleich
fiir den belastungsreichen Berufsalltag auch auf ein
angemessenes Privatleben zu achten. Dies ldsst sich
aus unseren Vergleichen zwischen substanzabhingi-
gen und nicht-substanzabhédngigen Medizinern ablei-
ten: der Unterschied beziiglich der allgemeinen Le-
benszufriedenheit, die eng mit dem Privatleben ver-
bunden ist, ist hochsignifikant.

Einschrankend muss aber kritisch angemerkt wer-
den, dass gesundheitspolitische Strukturen Mitver-
ursacher fiir die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
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Abbildung 5

Lebenszufriedenheit in Abhingigkeit von Substanzabhdngigkeit.
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von Arzten sind und hierbei auch aufrechterhaltend
wirken. Dabei sind sicherlich die in der Medizin aus-
geprigte Hierarchie und die Tendenz von vielen Arz-
tinnen und Arzten, aufgrund ihrer arztlichen Helfer-
rolle Omnipotenzanspriiche zu enwickeln, von Be-
deutung.

Hinzu kommen starke Zukunftsdngste und 6ko-
nomische Beeintrichtigungen, so dass die iiberwie-
gende Mehrzahl der Arzte in Deutschland ihren Kin-
dern nicht mehr zum Arztberuf raten wiirde [24].
Schliesslich wire eine Reduzierung von krank-
machendem Stress bei Medizinern sowohl im Sinne
der betroffenen Arzteschaft selber als auch im Sinne
der Patienten wiinschenswert.
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