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Zusammenfassung

In zwei empirischen Querschnittsuntersuchungen
(N = 275) wurde die Lebensqualitidt von jeweils re-
prisentativen Stichproben berufstitiger Arztinnen
und Arzte in Hessen untersucht; diese Studien be-
treffen zum einen Niedergelassene als auch im Kran-
kenhaus titige Arztinnen und Arzte aller Fachrich-
tungen und Positionen.

Als Untersuchungsinstrument diente ein speziell
entwickelter Fragebogen zur Lebensqualitit von Arz-
tinnen und Arzten [1]. Es wurde dabei die Lebens-
qualitdt unter besonderer Beriicksichtigung des Ge-
sundheitsverhaltens in Abhidngigkeit vom Geschlecht
untersucht. Dabei ergab sich, dass die Lebensqualitét
der berufstitigen Medizinerinnen in der BRD im
Durchschnitt {iber der ihrer ménnlichen Kollegen
liegt - und dies in einem unerwartet hohen Ausmass.

Einleitung

Besonders in der angelsdchsischen Literatur wird
immer wieder auf eine stark erhdhte Suizidrate bei
Medizinerinnen hingewiesen. Vor diesem Hinter-
grund erscheint die Vermutung plausibel, dass die
Lebensqualitit von Arztinnen méglicherweise beson-
ders beeintriachtigt ist, so dass sich nun die Frage
stellt, ob diese eventuell niedriger als die ihrer ménn-
lichen Kollegen ist.
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Fasst man die vorliegenden Befunde zur Suizid-
hiufigkeit bei Arzten zusammen [2], so ergibt sich
eine insgesamt etwa 2,5fach hohere Suizidrate als
bei Personen vergleichbarer Berufsgruppen [3]. Als
Griinde fiir die héhere Suizidrate bei Arzten kénnen
u.a. Uberanstrengung durch den Beruf, das Burnout-
Syndrom [4] und die psychiatrische Morbiditit, ins-
besondere Depressionen sowie Alkohol- und/oder
Tablettenmissbrauch angesehen werden. In einer
schwedischen Untersuchung wurde fiir Arztinnen
eine 5,7fach erhohte Rate im Vergleich zu anderen
Frauen ermittelt [5]. Black gab an, dass 6,5% aller
Arztinnen irgendwann im Laufe ihres Lebens Suizid
begehen [6].

Nach Sutherland und Cooper zeigen ménnliche
Arzte im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung ein
signifikant hoheres Angstniveau und hohere Depres-
sionswerte, wobei sich weniger somatische Sym-
ptome zeigen [7]. Weibliche Arzte schneiden im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung besser ab als ihre
ménnlichen Kollegen. Die Arbeitszufriedenheit ist im
Vergleich zu 1987 gesunken, wobei Arztinnen iiber
mehr Zufriedenheit berichteten, und sie gaben an,
mehr soziale Unterstiitzung zu suchen als Arzte, um
mit Stress am Arbeitsplatz fertig zu werden. Geringe
soziale Unterstiitzung korreliert auch mit héheren
Depressionswerten. Die Hauptpradiktoren fiir man-
gelndes geistiges Wohlbefinden waren die Stressfak-
toren durch Arbeitsanforderungen, Erwartungen der
Patienten, administrative Arbeiten, Routinearbeiten,
Rollenstress und wenig soziale Unterstiitzung als
Coping-Strategie.

Nach Arnetz erhielten Frauen signifikant haufi-
ger positives Feedback als die Mianner, Manner
signifikant hiufiger negatives Feedback, letztere
wurden aber besser {iber die Ziele und Aufgaben ihrer
Arbeit informiert [8].

Barnett et al. haben den Zusammenhang zwischen
sowohl externen als auch internen motivationalen
Karrierefaktoren und akademischen Leistungen (An-
zahl der Publikationen) untersucht [9]. Als Hypothese
wurde angenommen, dass Frauen eine geringere in-
trinsische Motivation haben, da sie sich nicht in dem
Ausmass wie Méanner mit ihrem Beruf identifizieren.
Frauen besdssen auch eine geringere extrinsische
Motivation, da sie im Berufsleben eher benachteiligt
seien und oft familidren Verpflichtungen gerecht
werden miissten. Frauen konnten zwar weniger Pu-
blikationen vorweisen als ihre ménnlichen Kollegen,
aber dieser Unterschied kann nicht durch Ge-
schlechtsunterschiede in den motivationalen Karrie-
refaktoren erklirt werden.

Hojat, Gonnella und Xu gaben an, dass in den
USA 99,4% der mannlichen Arzte Vollzeit arbeiteten
und 849 der Arztinnen. Ausserdem arbeiteten die
vollzeitbeschiftigten Arztinnen weniger Stunden pro
Woche als ihre méannlichen Kollegen, und die Méan-
ner berichteten iiber eine hohere Forschungsaktivitat
als die Frauen. Insgesamt waren die Manner auch zu-
friedener iiber die Entscheidung, den Arztberuf ge-
wiéhlt zu haben. Der Anteil von Frauen unter den Be-
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werbern um einen Medizinstudienplatz in den USA Wie unterscheiden sich berufstitige Arztinnen von
ist in den vergangenen Jahren stetig angestiegen und ~ Arzten beziiglich ihrer Lebensqualitit? Sind sie be-
erreichte 41,8% im Jahr 1994/95. Von den 15555  ruflich benachteiligt oder ist dies eher differenzierter
Medizinabsolventen 1994 waren 389% Frauen, im  zu betrachten? Wie sieht es beziiglich ihrer berufli-
Vergleich hierzu waren 1970 in den USA nur 7,7%  chen Position im Vergleich zu ihren ménnlichen Kol-
der Arzteschaft weiblich [10]. legen aus? Kann aus der ungewohnlich hohen Selbst-
Dedobbeleer, Contandriopoulos und Desjardins  mordrate von Arztinnen abgeleitet werden, dass diese
haben untersucht, ob der stetig steigende Frauenan-  psychisch gefihrdeter sind? Leben Medizinerinnen
teil unter den Arzten dazu gefiihrt hat, dass sich Ar-  ebenso wie Frauen in der Allgemeinbevolkerung ge-
beitszeiten und Einkommen von Arztinnen und Arz-  sundheitsbewusster als ihre mannlichen Kollegen?
ten aneinander angepasst haben. Trotz des steigen-
den Frauenanteils innerhalb der Arzteschaft bestehen
immer noch Unterschiede hinsichtlich der Arbeits- Methode
zeiten und des Einkommens zwischen den Ge-
schlechtern [11]. Bryant, Jennett und Kishinevsky In zwei aufeinanderfolgenden Untersuchungen [18,
fanden heraus, dass Frauen im Durchschnitt weniger ~ 19] wurde die Lebensqualitit von Niedergelassenen
Stunden als ihre ménnlichen Kollegen mit direktem und im Krankenhaus tdtigen Arztinnen und Arzten
Patientenkontakt verbrachten [12]. Nach Chambers in Hessen mit dem Fragebogen zur Lebensqualitit von
und Campbell arbeiten Arztinnen auch in Grossbri-  Arztinnen und Arzten [1] untersucht. Die reprasenta-
tannien beruflich weniger als ihre ménnlichen Kolle-  tiven Stichproben bestehen zum einen aus Kranken-
gen und dafiir haufiger Teilzeit [13]. hausirzten, die Positionen vom AiP bis zum Chefarzt
Auch nach Lewis, Carson, Nace, Howard und unter Einbeziehung aller Fachgebiete innehatten, und
Barnhart entscheiden sich in den USA immer mehr zum anderen aus Niedergelassenen, bei denen jeweils
Frauen fiir ein Medizinstudium, obwohl viel iiber  auch berufstitige Arzte aller Fachrichtungen vertre-
Diskriminierung von Arztinnen berichtet wird. Der  ten waren.
Frauenanteil bei den praktizierenden Arzten liegt ge-
genwartig bei 15%. Die Madnner waren im Durch-
schnitt 49,2 Jahre alt, die Frauen 41,3 Jahre. Fast die  Tabelle 1
Hilfte der Arztinnen arbeitet in der Inneren Medizin,  Stichprobenbeschreibung der Niedergelassenen und
Pidiatrie oder Psychiatrie. Frauen sind in der Allge-  Krankenhausirzte.
meinchirurgie deutlich unterrepriasentiert. Beziiglich — -
der Zufriedenheit mit der Ehe geben Arztinnen und Gesamt  Arztinnen  Arzte
Arzte in etwa das gleiche Ausmass an Zufriedenheit  Hiufigkeit N =275 26,4% 73,6%
an. Betrachtet man die Arbeitszufriedenheit, so ldsst  Arbeitszeit/ Woche 54,3 Std. 44,6 Std. 57,7 Std.
sich bei beiden Gruppen eine hohe Arbeitszufrieden- ~ Durchschnittsalter w sl e
heit feststellen. Signifikante Geschlechtsunterschiede Efankenhaus 5%
.. iedergelassene 53,2%
treten dabei nicht auf [14]. i 51
Spendlove et al. zeigten, dass sich bei Kranken-  Algemeinmediziner 64
hausérztinnen und Anwiéltinnen hohere Werte an  Internisten 51
partnerschaftlicher Zufriedenheit verglichen mit den
Maénnern beider Gruppen ergaben. Die Variable, die
am engsten mit der partnerschaftlichen Zufriedenheit  Der Riicklauf in diesen Untersuchungen war nicht
in Verbindung stand, war die emotionale Unterstiit-  geschlechtsabhingig und auch sonst liessen sich
zung fiir ihre Karriere durch den Ehepartner [15]. keine Selektionen erkennen. Dies wurde u.a. tber-
Frank et al. haben gesundheitsrelevantes Verhal-  priift, indem die Antworten von Frithantwortern mit
ten von Arztinnen mit dem anderer Frauen mit denen von Spitantwortern verglichen wurden und
hohem und niedrigem sozio-6konomischen Status keine systematischen Unterschiede festgestellt wer-
verglichen [16]; bereits zu diesem Zeitpunkt gab es  den konnten. Ferner war die Ricklaufquote der Nie-
mehr als 100000 praktizierende Arztinnen in den  dergelassenen mit der der Krankenhausirzte prak-
USA und dennoch existierten nur wenige Studien, tisch identisch. Von den Befragten waren gut ein
die sich speziell mit dieser stetig wachsenden Gruppe  Viertel weiblich und knapp drei Viertel mannlich. Das
beschiftigen. Dariiber hinaus fanden De Koninck  Durchschnittsalter in der Gesamtstichprobe betrug
et al. heraus, dass die Arztinnen haufiger einen eher 43 Jahre, das Durchschnittsalter der Arzte lag etwas
gesunden Lebensstil pflegten und seltener iiberge-  dariiber (44 Jahre), das der Arztinnen darunter
wichtig als ihre ménnlichen Kollegen waren [17]. (39,7 Jahre). Eine solche Altersstruktur ist in dieser
Berufsgruppe zurzeit auch zu erwarten und kann
somit als reprisentativ angesehen werden. Erwar-
Fragestellung tungsgemaéss lag das Durchschnittsalter bei den Nie-
dergelassenen deutlich hoher als bei den Kranken-
Nach kritischer Betrachtung der zum Teil nicht hausédrzten. Die meisten Befragten waren verheiratet
eindeutigen Angaben in der aufgefiihrten aktuellen - insbesondere die Niedergelassenen - und lebten mit
Literatur ergeben sich folgende Fragestellungen: ihren Kindern zusammen. Die durchschnittliche Ar-
EMH - Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2001;82: Nr32/33 1740
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beitszeit betrug 54,3 Stunden, wobei der Durch-
schnittswert firr die Arzte mit 57,7 Stunden etwas
hoher lag und fiir die Arztinnen mit 44,6 Stunden
hochsignifikant niedriger ausfiel.

Das gesamte umfangreiche Datenmaterial wurde
vollstandig transkribiert und von zwei unabhéngigen
Ratern mit einer Interkoderreliabilitdt von durchweg
iiber 90% kategorisiert und anschliessend ausgewer-
tet. Zumeist konnte davon ausgegangen werden, dass
die Daten nicht normalverteilt sind, so dass liber-
wiegend non-parametrische statistische Verfahren
verwandt wurden.

Ergebnisse

Die nachfolgende Tabelle 2 beschreibt die Position der
Mediziner in Abhéngigkeit vom Geschlecht. Assi-
stenzérztinnen sind mit 30,6% haufiger anzutreffen
als ihre ménnlichen Kollegen (21,6%). Umgekehrt
sind mehr Oberérzte (M 11,6% vs. W 5,6%) und mehr
Chefirzte (M 5% vs. W 2,8%) als Arztinnen in die-
sen Positionen vertreten.

Tabelle 2
Position in Abhéngigkeit vom Geschlecht.

Arztinnen (N = 201) Arzte (N = 72)
AiP 6,9% 6,5%
Assistenzarzt/-drztin 30,6% 21,6%
Oberarzt/-érztin 5,6% 11,6 %
Chefarzt/-irztin 2,8% 5,0%
in freier Praxis (solo) 33,3% 29,1%
in Gemeinschaftspraxis 20,8% 23,6%
Sonstiges 0% 2,5%

Da die Arztinnen im Durchschnitt deutlich jiinger
sind als die Arzte und das Alter in der Medizin von
erheblicher Bedeutung fiir die jeweilige Position ist,
werden in der nachfolgenden Tabelle 3 die Stichpro-
ben in drei Altersgruppen aufgeteilt - unter 35 Jahre,
35 bis 49 Jahre und ab 50 Jahre - und in ihrer be-
ruflichen Position verglichen.

Bei Medizinern unter 35 fallt auf, dass AiP’s unter
den Miannern deutlich hédufiger anzutreffen sind als
bei den Frauen (M 28,2% vs. W 13,6%). Von den Arz-

tinnen betreiben deutlich mehr eine freie Einzelpra-
xis (18,2%) im Vergleich zu den Miannern (2,69%);
allerdings muss einschrinkend gesagt werden, dass
die absolute Fallzahl hierbei auch recht niedrig ist. Es
scheint, dass die jiingeren Arztinnen tendenziell be-
ruflich eher etwas weiter sind als die jiingeren Arzte.

In der Altersgruppe von 35 bis einschliesslich 49
Jahren ist bei den Frauen die Position der Assistenz-
arztin/des Assistenzarztes etwas stirker vertreten
(21,6%) als bei den Mannern (16,5%), Oberarzt- und
Chefarztpositionen sind hingegen hiufiger bei den
Ménnern anzutreffen. Bezogen auf eine Niederlas-
sung - sowohl solo als auch in Gemeinschaftspraxis
- sind die jeweiligen Prozentsdtze dhnlich. Also ist
der Hauptunterschied bei der Verteilung der Kran-
kenhauspositionen zu finden.

Die Gruppe der Alteren musste so gewihlt wer-
den, dass sie alle Befragten tiber 50 Jahre einschliesst,
da bereits in dieser Gruppe nur noch 10 Arztinnen im
Vergleich zu 57 Arzten vertreten sind. Oberarzt- und
Chefarztpositionen zusammen kénnen haufiger bei
den Minnern angetroffen werden (M 22,8% vs.
W 10%). Der Gesamtanteil der Niedergelassenen -
Einzel- und Gemeinschaftspraxis zusammengenom-
men - liegt bei beiden Geschlechtern in dieser Alters-
gruppe bei mehr als zwei Dritteln.

Die offene Frage: Empfinden Sie, dass Ihr Ein-
kommen Ihrer beruflichen Leistung entspricht? wurde
von nahezu allen Arztinnen und Arzten aus beiden
Stichproben beantwortet, und mehr als die Halfte der
Befragten vertritt die Ansicht, dass ihr Einkommen
nicht ihrer beruflichen Leistung entspricht. Eine
33jahrige Assistenzérztin fasst zusammen: «nein -
lange Studienzeit, absolut unterbezahltes AiP - da-
nach ein Einkommen, das vergleichbar dem eines
jeden anderen akademischen Berufes ist, ohne Riick-
sicht auf deutlich héhere Stundenzahl/ Uberstunden
ohne Bezahlung und Freizeitausgleich.» Etwas mehr
als ein Drittel in beiden Stichproben empfindet, dass
ihr Einkommen der eigenen beruflichen Leistung ent-
spricht. Die Ansicht eines 35jdhrigen Oberarztes: «ja,
ich empfinde allerdings die Gehdlter in anderen Be-
rufsgruppen zu hoch.» sowie die Aussage eines
46jahrigen Oberarztes: «ja, aber das Einkommen ist
nicht alles, mir wdre lieber: weniger Einkommen,
dafiir mehr Freizeit und mehr ausgeglichen sein.» sind
typische Antworten, die die berufliche Situation von

Tabelle 3

Position in Abhéngigkeit von Geschlecht und Alter.

Alter Unter 35 35 bis 49 Ab 50

Geschlecht Arztinnen Arzte Arztinnen Arzte Arztinnen Arzte
Anzahl N=22 N =39 N =137 N = 103 N=10 N =57
AiP 13,6% 28,29% 0% 1,9% 0% 0%
Assistenzarzt/-drztin 59,1% 64,1% 21,6% 16,5% 109% 1,89%
Oberarzt/-érztin 0% 0% 10,89% 16,5% 0% 10,5%
Chefarzt/-drztin 0% 0% 2,7% 2,9% 10% 12,3%
In freier Praxis (solo) 18,2% 2,6% 37,8% 329% 509% 42,1%
In Gemeinschaftspraxis 9,1% 5,1% 27 % 29,1% 309% 26,3%
Sonstiges 0% 0% 0% 1% 0% 7%
Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2001;82: Nr32/33 1741
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Medizinern widerspiegeln. Signifikante geschlechts- Bei der allgemeinen Lebenszufriedenheit handelt
spezifische Unterschiede beziiglich der Zufriedenheit  es sich um ein Konzept, das dem der Lebensqualitit
mit dem Einkommen konnten jedoch nicht festge- relativ nahekommt. Aus diesem Grunde nimmt sie
stellt werden. Wie steht es aber um die Arbeitszufrie-  hier eine herausragende Stellung ein und wird in Ab-
denheit im allgemeinen? Lassen sich hier Unter- bildung 2 in Abhédngigkeit vom Geschlecht darge-
schiede feststellen? stellt.

Bei beiden Geschlechtern ergibt sich insgesamt 11% der Arzte im Vergleich zu 4,2% der Arztin-
eine recht hohe Arbeitszufriedenheit, wobei die Arz- nen sind mit ihrem Leben wenig zufrieden. Umge-
tinnen sich noch etwas arbeitszufriedener dussern als  kehrt sind 43,7 % der Arztinnen mit ihrem Leben sehr
ihre méinnlichen Kollegen. Im grossen und ganzen  zufrieden, wihrend es bei den Méinnern mit 379%
zufrieden dussern sich 58,3% der Arztinnen im Ver-  etwas weniger sind. Es sei angemerkt, dass die Aus-
gleich zu 51% der Arzte (Abb. 1). pragung ausserordentlich gegeniiber der Auspragung

sehrnoch einmal differenziert: So wiirden diejenigen,
die sich in ihrem Leben ausserordentlich zufrieden
fiihlen, alle erneut den Arztberuf wahlen. Auch diese
Ausprigung ist bei den Arztinnen haufiger (W 8,5%
Abbildung 1 vs. M 5%) zu finden, so dass festgestellt werden kann,

Sind Sie mit Ihrer jetzigen Arbeitssituation zufrieden?

583

im groBen und
ganzen

maRig gar nicht

Abbildung 2

Fiihlen Sie sich in Ihrem Leben generell zufrieden?

@ Arztinnen
mArzte L

aulerordentlich

sehr ziemlich wenig gar nicht
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dass die Arztinnen im Durchschnitt etwas lebenszu-
friedener als ihre médnnlichen Kollegen sind.

Depressivititswerte, die u.a. von der Beantwor-
tung der Frage: Mdchten Sie manchmal einschlafen
und nicht wieder aufwachen? abgeleitet werden
konnen, werden in Abbildung 3 dargestellt. Uber-
raschend dabei ist, dass die Auspragung selten bis oft
mit 15,2% hiufiger von den Arzten als den Arztin-
nen (7%) angegeben wird, so dass diese bedenkliche
Auspragung von depressiven Gedanken hiufiger bei
den Ménnern zu finden ist.

Beziiglich anderer Aspekte zum Gesundheitsver-
halten wie z.B. der durchschnittlichen Schlafdauer
ist zu erwdhnen, dass die Frauen mit durchschnittlich
6,9 Stunden erwartungsgeméss geringfiigig langer
als die Ménner (6,7 Stunden) schlafen. Analysiert
man die Ergebnisse zur Medikamenteinnahme ergibt
sich, dass die Arztinnen geringfiigig hiufiger als
die Manner Medikamente einnehmen. Die Frauen
sind seltener den Rauchenden zuzuordnen als die
Ménner (22,2% vs. 28,4%).

Eine besondere Bedeutung kommt den gesund-
heitlichen Auswirkungen des arztspezifischen Lebens-
stils zu.

Beziiglich der Ergebnisse zu der offenen Frage:
Wenn Sie Ihren Lebensstil einmal kritisch iiberden-
ken: Denken Sie, dass er Ihre Gesundheit eher fordert
oder eher beeintrichtigt? ergeben sich hochsignifi-
kante Unterschiede (p <0,001) zugunsten der Arztin-
nen (Abb. 4). 58,3% der Arzte fiihlen sich durch ihren
Lebensstil beeintrichtigt im Vergleich zu 46,6% der
Arztinnen. Hinzu kommen weitere 7,4% der Arzte,
die sich stark beeintrichtigt fithlen, eine Auspragung,
die bei den Arztinnen gar nicht angegeben wird.
Umgekehrt fiithlen sich 41,6% der Arztinnen in ihrer
Gesundheit aufgrund ihres Lebensstils gefordert im
Vergleich zu nur 21,79% ihrer ménnlichen Kollegen.
Es bleibt aber festzuhalten, dass auch bei den Arz-
tinnen die relativen Haufigkeiten fiir die Auspragung
beeintrichtigt noch bemerkenswert hoch sind, da
auch bei ihnen die Antworten insgesamt seltener der
positiven Kategorie fordernd zugeordnet werden
konnen. Ferner ist zu erwédhnen, dass sich niemand
in der gesamten Stichprobe in seiner Gesundheit stark
gefordert fiihlt.
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Abbildung 3

Mochten Sie manchmal einschlafen und nicht wieder aufwachen?
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Abbildung 4

Auswirkung des Lebensstils auf die Gesundheit.
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Insgesamt ergibt sich bei Zusammenfassung aller
Variablen unseres Messinstrumentes, dass die Arztin-
nen in beiden Stichproben iiber eine etwas hohere
Lebensqualitit als die Arzte verfiigen. Hinzuzufiigen
wire, dass in keiner einzigen Variablen des Frage-
bogen zur Lebensqualitit von Arztinnen und Arzten
die Ergebnisse zugunsten der Ménner ausfielen; nur
gelegentlich waren Werte in dhnlicher Auspragung
bei beiden Geschlechtern zu finden.

Diskussion

Insgesamt kann die Vermutung bestétigt werden, dass
die Arztinnen etwas gesundheitsbewusster leben als
die Arzte, d.h., die Unterschiede im Gesundheitsver-
halten der berufstitigen Arztinnen und Arzte bilden
in etwa die Unterschiede in der Gesamtgesellschaft ab.
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Es kann nicht nachgewiesen werden, dass die Arz-
tinnen psychisch gefihrdeter sind als die Arzte, da
die Frauen insgesamt eher tiber eine hohere Lebens-
qualitit verfiigen und im Vergleich zu den Mannern
auch keine hoheren Depressivitiatswerte aufweisen.
Somit kann die Hypothese, dass die Depressivitéts-
werte bei den Arztinnen hoher sind als bei den Arz-
ten, nicht bestitigt werden. Dies bedeutet moglicher-
weise, dass Arztinnen nicht generell deutlich starker
gefdhrdet sind, an Depressionen zu erkranken, ob-
wohl die Suizidrate bei Arztinnen im Vergleich zu an-
deren Frauen extrem erhoht ist [2, 5]. Es konnte ja
auch sein, dass es sich bei den Arztinnen, die sich sui-
zidiert haben, um ein spezielles Cluster von Arztin-
nen handelt, die ihre Berufstitigkeit unangemessen
bewiltigen, wihrend die iibrigen Arztinnen nicht
haufiger als ihre mannlichen Kollegen an einer De-
pression erkranken. Betrachtet man zusétzlich die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede bei der Wahl der
Suizidart - bei den Méannern eher harte Methoden,
die meistens zum Erfolg fiihren, und bei den Frauen
eher eine unzureichende Einnahme von Medikamen-
ten [20, 21], konnten folgende Uberlegungen aufge-
stellt werden: Thr Selbstbild als Angehorige eines hel-
fenden Berufes konnte sie daran hindern, selber Hilfe
aufzusuchen. Zusatzlich konnte es sein, dass suizid-
gefihrdete Arztinnen aufgrund ihres medizinischen
Fachwissens tendenziell die richtigen Medikamente
in der richtigen Dosierung wéhlen und somit die
bei suizidalen Frauen {iibliche, im Vergleich zu den
Ménnern grossere Differenz zwischen Suizidversuch
und ausgefiihrtem Suizid deutlich verringern. Hinzu
kommt die relativ leichte Verfiigharkeit fiir entspre-
chende Medikamente, die in suizidaler Absicht ein-
gesetzt werden konnen. Dies konnte dann erkléren,
warum trotz der vorliegenden Ergebnisse die erhohte
Suizidrate statistisch gesichert ist. Demzufolge miis-
sen bei solchen Uberlegungen die vorliegenden Er-
gebnisse nicht notwendigerweise der bestehenden
Literatur zur Suizidhufigkeit von Arzten widerspre-
chen, vielmehr konnte die Interpretation von solchen
Befunden modifiziert werden.

Die Ursachen fiir die etwas erhdhte Lebensqualitét
der Arztinnen miissten qualitativ eingehender unter-
sucht werden. Da die vorliegenden Ergebnisse in
dieser Richtung nicht die gédngige angelsichsische
Literatur unterstiitzen - dies betrifft besonders die
Variablen zur Arbeitszufriedenheit -, wiirde es sich
ausserdem lohnen, mit dem gleichen Messinstrument
auch in den USA eine Untersuchung durchzufiihren.
Eine entsprechende umfangreiche Datenerhebung
wurde kiirzlich von den Autoren selbst durchgefiihrt,
so dass sich demnéchst Schlussfolgerungen dazu ab-
leiten lassen werden, welche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern durch die Eigenheiten der gesell-
schaftlichen bzw. berufspolitischen Situation in
Deutschland bedingt sind.

Die Hypothese, dass die Frauen im Durchschnitt
eine schlechtere Berufsposition als die Manner haben,
kann nur fiir die Gruppen mit héherem Lebensalter
bestitigt werden. Ursache hierfiir kénnte eine mogli-
che Doppelbelastung der Frauen (Beruf/Familie) iber
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