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ABSTRAKT

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit Gesundheitsverhalten bei Klinikdrzten.
Untersucht wird der Einfluss der Stressbelastung am Arbeitsplatz auf das Rauch-,
Erndhrungs- und Sportverhalten sowie den Alkoholkonsum. Ferner werden weitere
Faktoren (u.a. Alter, Geschlecht, Einkommen) tiberpriift, die das Gesundheitsverhalten
potentiell beeinflussen konnen. Die Stressbelastung am Arbeitsplatz wird mittels Re-
gressionsanalyse auf signifikante Effekte auf die Dimensionen Rauchen, Sport, Ernéh-

rung und Alkoholkonsum getestet.

Die empirischen Ergebnisse indizieren, dass Klinikdrzte eine sehr geringe Raucherpra-
valenz haben (ja=10,41%, nein=89,59%). Hinsichtlich des Alkoholkonsums ist zu
konstatieren, dass etwa 83,52% der Klinikérzte generell Alkohol konsumieren. Hinge-
gen sind 16,48% alkoholabstinent. Ferner wurde festgestellt, dass Klinikdrzte mehrmals
in der Woche Alkohol trinken. Im Hinblick auf die regelmifBige Erndhrung (Friihstiick,
Mittag, Abendbrot) zeigt sich eine relative Gleichverteilung (regelmifig=49,63%,
unregelmiBig=50,37%). Rund zwei Drittel (59,63%) der Klinikérzte treibt regelméBig
Sport. Die Regressionsanalyse bestitigt, dass die Stressbelastung am Arbeitsplatz einen
signifikanten Effekt auf die regelmédBige Erndhrung (p<0,001) als auch den Alkohol-
konsum (p<0,10) hat. Hingegen konnte die Stressbelastung am Arbeitsplatz als Ein-

flussfaktor auf das Sportverhalten bzw. Rauchen nicht bestétigt werden.

Abschlieend wird eine Schlussbetrachtung prasentiert, die sich mit den gefundenen
Ergebnissen auseinandersetzt und Empfehlungen fiir die zukiinftige Forschung in die-

sem Themenfeld vorschlégt.



ABSTRACT

This empirical study deals with health behavior among clinicians. Concretely, the effect
of working stress on smoking behavior, alcohol consumption, sport activity and nutri-
tion is analyzed. Moreover some more variables (e.g. age, sex, income) are proved,
whether they influence the clinician’s health behavior. There is tested if working stress
has a significant effect on smoking behavior, alcohol consumption, sport activity and

nutrition with the aid of regression analysis.

The empirical results indicate that the smoking prevalence among clinicians is very
small (yes=10,41%, n0=89,59%). In consideration of the alcohol consumption it is to
state that approximately 83,52% of the clinicians drink alcohol generally. In contrast
16,48% of them are abstinent. Furthermore it is determined that clinicians consume
alcohol several times a week. In terms of a regular nutrition there is a relative equal
distribution evidenced (regular=49,63%, irregular=50,37%). Approximately two-thirds
(59,63%) of the clinicians take exercise. The regression analysis confirm that working
stress has a significant effect on regular nutrition (p<0,001) and alcohol consumption
(p<0,10). In contrast to that the effect of working stress on smoking behavior and sport

activity couldn’t be proved.

Finally there is presented a summary containing the empirical results. Moreover there

are given proposals for upcoming health research in this field.
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1. EINLEITUNG

., Gesundheit erflehen die Menschen von den Gottern. Dass es aber in ihrer Hand liegt,
diese zu erhalten, daran denken sie nicht. * (zit. n. Demokrit (460-370 v.Chr.). In:
Kaiser 2006: 6).

1.1 Gegenstand der Arbeit und Forschungsstand

In jingster Zeit gab es im medialen Diskurs verstiarkt Debatten zur Arbeitssituation
deutscher Arzte. Thematisiert wurde dabei die stetig wachsende Arbeitsbelastung z.B.
durch tiberdurchschnittlich lange Arbeitszeiten (Rosta 2007: A2417). Die durchschnitt-
liche Arbeitszeit deutscher Arbeitsnehmer lag im Jahr 2011 bei 35,5' Stunden pro
Woche (Statistisches Bundesamt 2012: 24). Nicht selten waren Streiks deutscher Kran-
kenhausirzte in den Nachrichten prisent, in denen es um mehr Lohn in Relation zur
geleisteten Arbeitszeit ging (Stern 2006, Klein 2011). Die Zunahme administrativer
Aufgaben und ein Anstieg des Patientenautkommens (von dem Knesebeck et. al. 2010:
248) sind weitere Faktoren fiir das Zustandekommen tiberdurchschnittlicher Arbeitszei-
ten bei Klinikérzten. Vor diesem Hintergrund zeichnet sich eine zunehmende Stressbe-
lastung am Arbeitsplatz fiir Mediziner ab.

Es ist unstrittig, dass Heilberufe, insbesondere der Beruf des Arztes, ein hohes Ansehen
in der Gesellschaft genieBen (Sozialprestige). An Arzte wird immer wieder die groBe
Erwartung gestellt, belastbar zu sein. Kurz gesagt, sollen Arzte stets prisent und er-
reichbar sein. Welche hohen Anforderungen und somit auch dauerhaften Stresssituatio-
nen daraus resultieren, wird im gesellschaftlichen Bewusstsein oftmals ausgeblendet
(Jaeggi/Reimer 2008: 92). Die Forschung iiber die Auswirkungen der Arbeitssituation
auf die Arztegesundheit, den drztlichen Lebensstil und Gesundheitsverhalten ist bisher
unzureichend ausgeschopft. Einem Artikel von Jurkat und Reimer folgend, zeigt die
Studienlage, dass es Untersuchungen tiber den Einfluss einer hohen Arbeitsbelastung
auf die psychische Gesundheit gibt. Die hohe Arbeitsbelastung fiihrt zur Abnahme der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und zum Anstieg psychischer Erkrankungen (Jur-
kat/Reimer 2001: 1745). Vor allem internationale Studien (z.B. im angloamerikanischen
Raum) erértern die Arbeitsbelastung bei Arzten. Sehlen et. al. beispielsweise untersu-
chen Stress und Burnout** und die damit einhergehende Unzufriedenheit bei deutschen

und 6sterreichischen Fachkriften des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenschwestern,

! Die gewchnliche Arbeitszeit aller Erwerbstitigen wird in hohem Mafe von den Teilzeitbeschiftigten beeinflusst. Daher sollten
Voll- und Teilzeiterwerbstétige separat betrachtet werden. Vollzeiterwerbstitige arbeiten 41,9 Stunden in der Woche und Teilzeitbe-
schiftige 18,1 Stunden pro Woche (Statistisches Bundesamt 2012: 24).

Die mit einem * gekennzeichneten Begriffe werden am Ende der Arbeit im Glossar erldutert.
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Physiotherapeuten, medizinisch-technische Radiologieassistenten), die in der Radiothe-
rapie* einer onkologischen* Klinik arbeiten. Sie attestieren vor allem Arzten und Kran-
kenschwestern, aufgrund struktureller (Unterbezahlung, stindige Erreichbarkeit) und
organisatorischer Bedingungen (Patientendokumentation), eine hohe Stressbelastung am
Arbeitsplatz. Sie bestitigen, dass die Arbeitsbedingungen einen negativen Einfluss auf
die Stressbelastung und die Zufriedenheit der Mitarbeiter (besonders Arzte und Kran-
kenschwestern) der Radiotherapieabteilung haben (Sehlen et. al. 2009).

Deutsche Studien zur Berufs-, Lebenssituation und Gesundheitsverhalten konzentrieren
sich iiberwiegend auf bestimmte Gruppen z.B. Klinikiirzte oder niedergelassene Arzte
(vgl. dazu z.B. Jurkat/Reimer 2001, Jaeggi/Reimer 2008). Des Weiteren wurden nur
bestimmte Bereiche z.B. psychische Erkrankungen oder die Arbeitszeit untersucht
(Bestmann et. al. 2004: A28). Studien, die sich mit dem Gesundheitsverhalten bei
Klinikdrzten und den Dimensionen Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrung und Sport
beschiftigen, gibt es nahezu nicht. Bisweilen ist eine grofere Studie zu diesem Thema
bekannt. Die Studie ,, Gesundheitsverhalten von Krankenhausdrzten von Judith Rosta
und Karl Blum untersucht die Zusammenhinge von Arbeit, Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten bei Krankenhausdrzten. Bislang sind nur die Ergebnisse zur Arbeitszeit
deutscher Krankenhausérzte publiziert worden. Daher kann auf die Ergebnisse zum
Gesundheitsverhalten nicht eingegangen werden (DKI® 2013). Dariiber hinaus gibt es
eine internationale Vergleichsstudie (USA/BRD), die die Lebensqualitidt und das Ge-
sundheitsverhalten von berufstitigen Arzten evaluiert (GESIS® 2013a). Es wurden
deutsche Arzte aus Hessen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz sowie amerikani-
sche Arzte aus dem nordlichen Raum New Yorks zur ihrer Lebensqualitit befragt. Die
Stichprobe umfasste Klinikirzte und niedergelassene Arzte, die in unterschiedlichen
arztlichen Positionen tétig sind. Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass amerikanische
Arzte zufriedener mit ihrer Berufs- und Lebenssituation sind als deutsche Arzte, die sich
durch lange Arbeitszeiten in threm Wohlbefinden beeintrachtigt fithlen (Jurkat 2005:
2125). Spezielle Ergebnisse zu einzelnen Dimensionen des Gesundheitsverhaltens sind
bisher nicht publiziert. Ferner gibt es ein Forschungsprojekt, das sich mit Gesundheits-
verhalten und Sekundarprophylaxe in Heilberufen beschiftigt. Im Rahmen des Projek-
tes wurden Psychologen und Arzte zu ihrem Gesundheitsverhalten und Gesundheitsbe-

wusstsein interviewt. Zudem wurden drztliche und psychologische Psychotherapeuten

* DKI=Deutsches Krankenhaus Institut.
* Leibniz Institut fiir Sozialwissenschaften.



