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Zusammenfassung

Hintergrund | Im Rahmen der iCept-Studie sind 
verschiedene ärztliche Berufsgruppen und ihre 
arbeitsplatzbezogenen Arbeitsbedingungen un-
tersucht worden. Diese Studie stellt die verschie-
denen in der iCept-Studie untersuchten Fachge-
biete gegenüber.

Methoden | Die iCept-Studie stellt eine webba-
sierte Umfrage dar, an der insgesamt 7090 Kran-
kenhausärzte teilnahmen. Die bisher veröffentli-
chen Daten im Rahmen der iCept-Studie werden 
in dieser Arbeit systematisch gegenübergestellt. 
Hierbei wird der Fokus auf Disstress und Berufs-
zufriedenheit gelegt. 

Ergebnisse | 53,9 % aller Befragten gaben ungüns-
tige Arbeitsbedingungen im Sinne eines ER / JDC-
Ratio > 1 (Disstress) an. Vor allem chirurgische 
Fachgebiete wiesen hohe Disstress-Prävalenzen 
auf: Das Odds Ratio lag für die Chirurgie im Ver-

gleich zur Anästhesiologie bei 1,59 (95 %-Kon
fidenzintervall [1,35–1,86] p < 0,001). Patienten-
ferne Fachgebiete wiesen im Vergleich dazu die 
geringsten Disstress-Prävalenzen auf: So lag das 
Odds Ratio für die Arbeitsmedizin im Vergleich 
zum Durchschnitt bei 0,37 ([0,19–0,71]; p < 0,01). 
Weiter gaben 55,8 % aller Befragten an, sehr zu-
frieden mit ihrem Beruf zu sein.

Schlussfolgerung | Vor allem chirurgische Fachge-
biete waren am häufigsten Disstress ausgesetzt. Da 
die Berufszufriedenheit bei fehlendem Disstress 
signifikant höher war, führt dies zur Schlussfolge-
rung, dass Zufriedenheit im Beruf und Stresserle-
ben zwei abhängige Charakteristika einer sich 
wandelnden Arbeitskultur darstellen. Deswegen 
haben vor allem die chirurgischen Fachgebiete 
Nachholbedarf in Bezug auf eine Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen, da somit die Stressbelastung 
gesenkt und damit die Zufriedenheit gesteigert 
werden kann.
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Einleitung

Stress am Arbeitsplatz kann viele Gründe und vie-
le Auswirkungen haben. So hat ein negatives psy-
chosoziales Arbeitsumfeld negative Auswirkung 
auf die mentale Gesundheit [1]. Darüber aller-
dings wann Stress genau entsteht, herrscht Unsi-
cherheit, da bei der Stressentstehung die indivi-
duelle Verfassung der Arbeitnehmer eine sehr 
große Rolle spielt. Nichtsdestotrotz ist die Anzahl 
an möglichen definierten Auslösern sehr groß 
und diese werden regelmäßig in Studien bestä-
tigt: 

▶▶ Große Arbeitsbelastung, 
▶▶ kleiner Handlungsspielraum oder 
▶▶ lange Arbeitszeiten,

um nur ein paar Beispiele zu nennen [2]. Gerade 
die Arbeitszeiten sind für die Gesundheit der Ar-
beitnehmer von großer Bedeutung [3].

Es sind zahlreiche allgemeine Modelle zur Stres-
sentstehung beschrieben worden, wobei vor al-
lem vier international anerkannt sind: 

▶▶ Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell von 
Rohmert & Rutenfranz [4], 

▶▶ das Job-Demand-Control-Modell von Karasek 
[5],

▶▶ das transaktionale Stressmodell von Lazarus & 
Folkman [6] und 

▶▶ das Effort-Reward-Imbalance-Modell von Sieg-
rist [7]. 

Allen Stressmodellen ist gemeinsam, dass sie 
Stressoren und Bewältigungsstrategien und damit 
ein Gleichgewicht beschreiben, welches bei 
„Stress“ in ein Ungleichgewicht zugunsten der 
Stressoren umschlägt. Allerdings ist Stress ein 
multifaktorielles Phänomen, weswegen keines 
der oben genannten Stressmodelle alle Aspekte 
der Stressentstehung abdecken kann. [8]

In unserer Studie wurden die Daten der iCept-Stu-
die (iCept: Neologismus von engl. „i perception“ 
– Ich Wahrnehmung) ausgewertet. Ein Studien-
protokoll [9] sowie verschiedene Publikationen 
sind im Rahmen der iCept-Studie bereits erschie-
nen [10–13]. Die vorliegende Arbeit vergleicht die 
in der iCept-Studie untersuchten ärztlichen Fach-
gebiete. Hierbei wurden folgende Stressmodelle 
verwendet: 

▶▶ Das Effort-Reward-Imbalance (ERI) Modell [7] 
und 

▶▶ das Job-Demand-Control (JDC) Modell [5, 14].
Beide Stressmodelle sind gerade im medizini-
schen Arbeitsumfeld bereits mehrfach angewen-

Glossar
95 %-KI
95 %-Konfidenzintervall
ER
Effort-Reward 
ERI 
Effort-Reward-
Imbalance
HNO
Hals-Nasen-Ohren
JDC 
Job-Demand-Control 
JDS 
Job Diagnostic Survey
KFZA
Kurzfragebogen zur 
Arbeitsplatzanalyse
MKG
Mund-Kiefer-Gesicht
OR
Quotenverhältnis 
(Odds Ratio) 
SD
Standardabweichung 
(Standard Deviation)
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verschiedenen Fachgebieten unterschiedliche 
Arbeitsbedingungen vorliegen und damit auch 
ein unterschiedlich großes Stresspotenzial 
herrscht [19–21].

Abgesehen von den einzelnen Fachgebieten, 
scheinen speziell im Krankenhausbereich vier 
Bereiche ursächlich in der Entstehung von Stress 
zu sein: Zu den Problembereichen zählen die 
Arbeitsorganisation, Gratifikationskrisen, feh-
lender sozialer und fachlicher Rückhalt durch 
Kollegen / Vorgesetzte und individuelle fehlge-
leitete Problemlösungsstrategien [22]. Vor allem 
auf die drei erstgenannten Punkte wurde in der 
iCept-Studie Bezug genommen.

det worden und werden deswegen auch in dieser 
Studie bevorzugt verwendet.

Ein Blick auf die ärztliche Profession zeigt, dass 
die hierbei bestehenden Arbeitsbedingungen ein 
besonders hohes Stresspotenzial aufweisen [15–
17], auch mit den daraus folgenden Konsequen-
zen: So zeigte eine Befragung unter 790 Ärzten 
in Rheinland-Pfalz aus dem Jahr 2009 [18], dass 
jeder vierte Befragte (23 %) Anzeichen für eine 
berufsbedingte Depression hat. 

Eine Untersuchung mit dem Fokus auf den 
verschiedenen Fachgebieten der ärztlichen Pro-
fession macht hier deswegen Sinn, da in den 

  Effort Reward Job Demand Control ER / JDC-
Ratio > 1

„sehr zufrieden“

  M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) n (%) n (%)

Durchschnitt 
(n = 7090)

15,2 (2,7) 13,6 (2,6) 8,3 (1,6) 6,9 (1,8) 3824 (53,9) 3956 (55,8)

  ∆ [95 %-KI] ∆ [95 %-KI] ∆ [95 %-KI] ∆ [95 %-KI] OR [95 %-KI] OR [95 %-KI]

Allgemeinmedizin 
(n = 66)

- 1,1 [- 1,8 bis 
- 0,5]**

0,3 [- 0,3 bis 
0,9]

- 0,2 [- 0,6 bis 
0,2]

0,6 [0,2 bis 
1,0]**

0,67 [0,41 bis 
1,09]

1,14 [0,70 bis 
1,87]

Anästhesiologie 
(n = 1321)

- 0,9 [- 1,0 bis 
- 0,7]***

0,3 [0,1 bis 
0,4]**

- 0,4 [- 0,5 bis 
- 0,3]***

- 0,7 [- 0,8 bis 
- 0,6]***

0,76 [0,67 bis 
0,85]***

1,28 [1,14 bis 
1,45]***

Arbeitsmedizin 
(n = 43)

- 0,2 [- 0,28 bis 
- 1,2]***

- 0,5 [- 1,3 bis 
0,3]

- 0,6 [- 1,1 bis 
- 0,2]**

1,1 [0,6 bis 
1,7]***

0,37 [0,19 bis 
0,71]**

1,48 [0,79 bis 
2,77]

Augenheilkunde 
(n = 59)

0,2 [- 0,5 bis 
0,9]

0,1 [- 0,6 bis 
0,8]

0,2 [- 0,2 bis 
0,7]

0,2 [- 1,4 bis 
- 0,4]***

1,16 [0,69 bis 
1,95]

0,93 [0,56 bis 
1,57]

Chirurgie 
(n = 1142)

0,6 [0,4 bis 
0,8]***

- 0,3 [- 0,4 bis 
- 0,1]**

- 0,2 [- 0,3 bis 
- 0,1]**

- 0,1 [- 0,3 bis 
- 0,0]*

1,20 [1,06 bis 
1,37]**

0,87 [0,76 bis 
0,98]*

Gynäkologie 
(n = 381)

0,7 [0,4 bis 
0,9]***

- 0,2 [0,5 bis 
0,0]

0,1 [- 0,1 bis 
0,3]

- 0,1 [- 0,3 bis 
0,0]

1,50 [1,21 bis 
1,86]***

0,97 [0,79 bis 
1,20]

HNO (n = 85) 0,8 [0,2 bis 
1,3]**

- 0,6 [- 1,2 bis 
- 0,0]*

0,2 [- 0,1 bis 
0,6]

- 0,8 [- 1,2 bis 
- 0,4]***

2,60 [1,59 bis 
4,27]***

0,64 [0,42 bis 
0,99]*

Dermatologie 
(n = 84)

0,3 [- 0,3 bis 
0,9]

- 0,7 [- 1,2 bis 
- 0,1]*

0,2 [- 0,1 bis 
0,6]

- 0,2 [- 0,6 bis 
0,2]

1,54 [0,98 bis 
2,41]

0,91 [0,60 bis 
1,41]

Diagnost. Fach
gebiete (n = 62)

- 1,2 [- 1,9 bis 
- 0,6]***

- 0,1 [- 0,7 bis 
0,6]

- 0,1 [- 0,5 bis 
0,3]

0,8 [0,4 bis 1,3] 0,41 [0,24 bis 
0,69]**

1,34 [0,80 bis 
2,25]

Innere Medizin 
(n = 1696)

0,7 [0,6 bis 
0,8]***

- 0,2 [- 0,3 bis 
- 0,0]*

0,4 [0,3 bis 
0,5]***

0,2 [0,1 bis 
0,3]***

1,40 [1,26 bis 
1,56]***

0,74 [0,66 bis 
0,82]***

Pädiatrie (n = 455) 0,4 [0,1 bis 
0,6]**

0,4 [0,2 bis 
0,7]**

0,2 [0,1 bis 
0,4]**

- 0,1 [- 0,2 bis 
0,1]

1,18 [0,97 bis 
1,43]

1,17 [0,96 bis 
1,42]

Kinderpsychiatrie 
(n = 78)

- 0,9 [- 1,5 bis 
- 0,3]**

0,7 [0,1 bis 
1,3]*

0,1 [- 0,3 bis 
0,4]

1,4 [1,0 bis 
1,8]***

0,56 [0,36 bis 
0,89]*

1,20 [0,76 bis 
1,90]

MKG-Chirurgie 
(n = 28)

1,8 [0,8 bis 
2,8]***

- 1,5 [- 2,5 bis 
- 0,5]**

0,2 [- 0,4 bis 
0,8]

- 0,1 [- 0,8 bis 
0,5]

2,14 [0,94 bis 
4,85]

0,59 [0,28 bis 
1,26]

Neurochirurgie 
(n = 78)

- 0,1 [- 0,7 bis 
0,5]

0,1 [- 0,5 bis 
0,7]

- 0,4 [- 0,8 bis 
- 0,1]*

0,3 [- 0,1 bis 
0,7]

0,70 [0,44 bis 
1,09]

1,78 [1,1 bis 
2,89]*

Neurologie 
(n = 345)

0,1 [- 0,2 bis 
0,4]

0,4 [0,1 bis 
0,7]**

0,1 [- 0,1 bis 
0,3]

0,4 [0,2 bis 
0,6]***

0,92 [0,75 bis 
1,15]

1,17 [0,94 bis 
1,45]

Tab. 1  Odds Ratio (OR) und 
Mittelwertsdifferenzen (∆) 
mit 95 %-KI, nach Fachgebiet 
(Referenz ist der Durch-
schnitt) 
*p < 0,05,  
**p < 0,01,  
***p < 0,001
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Methoden 

Die Stichproberekrutierung erfolgte unter Mit-
gliedern des Marburger Bundes, welche mit einer 
standardisierten E-Mail einmalig angeschrieben 
wurden. Die Umfrage wurde mithilfe des webba-
sierten Online-Umfrage-Tools „2ask“ der amundis 
communications GmbH erstellt und durchge-
führt.

Die Items des iCept-Fragebogens entstammen im 
Wesentlichen 

▶▶ dem Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse 
(KFZA) von Prümper et al. [23],

▶▶ dem adaptierten Fragebogen nach Abele et al. 
[24] und 

▶▶ der Kurzversion des Fragebogens zur Effort-
Reward-Imbalance (ERI) von Siegrist et al. [25]. 

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit wurde zu-
sätzlich mit einem Item (JS1) der Skala „Allge
meine Arbeitszufriedenheit“ aus der deutschen 
Version des „Job Diagnostic Survey“ (JDS) von 
Schmidt et al. erfragt [26, 27]. 

Der verwendete Fragebogen wurde auf einer 
4-stufigen Likert-Skala (stimme gar nicht zu, 
stimme nicht zu, stimme zu, stimme voll zu) be-
antwortet. Diesem Antwortformat wurde gegen-
über der 5-stufigen Likert-Skala der Vorzug gege-
ben, da neuere Forschungsergebnisse zeigten, 
dass die 4-stufige Likert-Skala als Antwortformat 
höhere Antwortraten produziert, ohne dabei das 
Ergebnis zu verfälschen [25, 28].

Als Fachgebiete wurden die in der Musterberufs-
ordnung der Bundesärztekammer (Stand: 2014) 
aufgeführten Fachgebiete definiert. Einem dieser 

Fachgebiete mussten sich die Befragten selbst zu-
ordnen. Hierauf beruht die Analyse der verschie-
denen Fachgebiete. Ein Fokus der Studie liegt auf 
Disstress entsprechend der operationalisierten 
Definition der iCept-Studie: Die in der iCept-Stu-
die erhobenen Skalenwerte für 

▶▶ „effort“ (xeff), 
▶▶ „job demand“ (xjob), 
▶▶ „reward“ (xrew) und 
▶▶ „control“ (xcon)

wurden in ein Verhältnis zueinander gebracht 
und dabei ein Kriterium (cut-off-Wert) festgelegt. 
Als cut-off-Wert für das Vorliegen von Disstress 
wurde ein JDC-Ratio > 1 und ein ER-Ratio > 1 defi-
niert. Aufgrund variierender Anzahl der Items 
wurde zusätzlich jeweils ein Korrekturfaktor ein-
geführt (ceri = 1,25 und cjdc = 0,75).

Es ist darauf hinzuweisen dass die „demand“-
Skala des JDC-Modell nach Karasek eine positive 
Korrelation mit der „effort“-Skala des ERI-Modells 
aufweist (zwischen r = 0,3 und r = 0,6 [29, 30]).

Darüber hinaus werden die Skalenwerte als selb-
ständige Arbeitsplatzcharakteristika analysiert. 
In dieser Übersichtarbeit gelten dabei folgende 
methodische Grundsätze:

▶▶ Der persönliche Einsatz entspricht der Skala 
„effort“.

▶▶ Die wahrgenommene Belohnung entspricht 
der Skala „reward“.

▶▶ Die berufliche Anforderung entspricht der Ska-
la „job demands“.

▶▶ Der Handlungsspielraum entspricht der Skala 
„control“.

Für die vergleichende statistische Datenanalyse 
der Fachgebiete wurde das Statistikprogramm 

  Effort Reward Job Demand Control ER / JDC-
Ratio > 1

„sehr zufrieden“

Öffentl. Gesund-
heits, (n = 27)

- 1,6 [- 2,6 bis 
- 0,6]**

- 0,9 [1,9 bis 
0,1]

- 0,5 [- 1,1 bis 
0,1]

2,2 [1,5 bis 
2,9]***

0,24 [0,10 bis 
0,61]**

1,88 [0,82 bis 
4,30]

Phys./Reha. 
Medizin (n = 85)

- 1,6 [- 2,2 bis 
- 1,0]***

- 0,3 [- 0,9 bis 
0,2]

- 0,6 [- 0,9 bis 
- 0,3]**

0,2 [- 0,2 bis 
0,6]

0,63 [0,41 bis 
0,97]*

0,77 [0,50 bis 
1,19]

Psychiatrie 
(n = 508)

- 0,9 [- 1,2 bis 
- 0,7]***

0,2 [0,0 bis 0,5] 0,0 [- 0,2 bis 
0,1]

0,9 [0,7 bis 
1,0]***

0,56 [0,46 bis 
0,67]***

1,12 [0,93 bis 
1,34]

Psychosomatik 
(n = 126)

- 2,1 [- 2,6 bis 
- 1,6]***

0,7 [0,2 bis 
1,1]**

- 0,2 [- 0,5 bis 
0,0]

1,1 [0,7 bis 
1,4]***

0,43 [0,29 bis 
0,62]***

1,84 [1,25 bis 
2,69]**

Radiologie 
(n = 208)

- 0,3 [- 0,6 bis 
0,1]

- 0,1 [- 0,4 bis 
0,3]

0,1 [- 0,2 bis 
0,3]

- 0,2 [- 0,5 bis 
0,0]

0,85 [0,65 bis 
1,13]

1,19 [0,90 bis 
1,58]

Strahlentherapie 
(n = 32)

- 0,4 [- 1,3 bis 
0,5]

- 0,7 [- 1,7 bis 
0,2]

- 0,1 [- 0,7 bis 
0,4]

- 0,5 [- 1,1 bis 
0,2]

1,25 [0,61 bis 
2,53]

1,74 [0,82 bis 
3,69]

Transfusionsmedi-
zin (n = 22)

- 0,9 [- 2,0 bis 
0,2]

- 0,5 [- 1,6 bis 
0,6]

0,0 [- 0,7 bis 
0,7]

3,57 [1,21 bis 
10,54]*

0,71 [0,31 bis 
1,65]

3,57 [1,21 bis 
10,54]*

Urologie (n = 109) 0,4 [- 0,1 bis 
0,9]

0,1 [- 0,4 bis 
0,6]

- 0,1 [- 0,4 bis 
0,2]

0,2 [- 0,1 bis 
0,5]

0,87 [0,60 bis 
1,27]

1,09 [0,74 bis 
1,59]

Tab. 1  Fortsetzung
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persönlichen Einsatz. Die beiden Fachgebiete mit 
den signifikant höchsten Skalenwerten waren die 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) mit einer 
Mittelwertsdifferenz von ∆ = 0,8 ([0,2–1,3]; 
p < 0,01) und die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
(MKG) mit ∆ = 1,8 ([0,8–2,8]; p < 0,001). Die beiden 
Fachgebiete mit den signifikant kleinsten Skalen-
werten waren die Fachgebiete der physikalischen 
und rehabilitativen Medizin mit ∆ = - 1,6 ([- 2,2 bis 
- 1,0]; p < 0,001) und die Psychosomatik mit ∆ = 2,1 
([- 2,6 bis - 1,6]; p < 0,001).

Die wahrgenommene Belohnung („reward“) | 
Hohe Werte auf der reward-Skala deuten auf eine 
hohe wahrgenommene Belohnung hin. Hier wa-
ren die Fachgebiete mit den signifikant höchsten 
Skalenwerten die Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie mit ∆ = 0,7 ([0,1–1,3]; 
p < 0,05) und die Psychosomatik ∆ = 0,7 ([0,2–1,1]; 
p < 0,01). Die beiden Fachgebiete mit den signifi-
kant kleinsten Skalenwerten waren die Dermato-
logie mit ∆ = - 0,7 ([- 1,2 bis  - 0,1]; p < 0,05) und die 
MKG mit ∆ = - 1,5 ([- 2,5 bis - 0,5]; p < 0,01).

Die beruflichen Anforderungen („job demands“) | 
Große Berufliche Anforderungen drückten sich 
durch hohe Werte auf der job-demands-Skala aus.  
Das Fachgebiet, welches den höchsten Skalenwert 
aufwies, war das Fachgebiet der Inneren Medizin 
mit ∆ = 0,4 ([0,2–0,7]; p < 0,001). Als relativ niedrig 
sind die beruflichen Anforderungen 

▶▶ in der Anästhesiologie mit ∆ = - 0,4 ([- 0,5 bis 
- 0,3]; p < 0,001), 

▶▶ der Arbeitsmedizin mit ∆ = - 0,6 ([- 1,1 bis - 0,2]; 
p < 0,01) und 

▶▶ dem Fachgebiet der physikalischen und rehabi-
litativen Medizin mit ebenfalls ∆ = - 0,6 ([- 0,9 
bis - 0,3]; p < 0,01) 

wahrgenommen worden.

Der Handlungsspielraum („control“) | Das Fach-
gebiet der Kinderpsychiatrie wies einen beson-
ders großen Handlungsspielraum auf (hoher Wert 
auf der control-Skala) mit ∆ = 1,4 ([1,0–1,8]; 
p < 0,001). Als signifikant niedriger ist der Hand-
lungsspielraum in der Anästhesiologie mit ∆ = - 0,7 
([0,8–0,6]; p < 0,001) wahrgenommen worden. 

SPSS (Version 21) verwendet. Es wurden hierbei 
folgende statistische Testverfahren verwendet um 
auf signifikante Unterschiede zwischen einzelnen 
Fachgebieten zu testen: Es wurden das Quoten
verhältnis (Odds Ratio) und die Mittelwerts
unterschiede mithilfe des t-Tests und den dazu
gehörigen 95 %-Konfidenzintervallen berechnet. 

Ergebnisse

Im Rahmen der gesamten iCept-Studie wurden 
insgesamt 39 052 Krankenhausärzte / -ärztinnen 
in Deutschland per E-Mail angeschrieben. Von 
den 7181 abgegebenen Fragebögen waren 7090 
vollständig ausgefüllt und konnten zur Auswer-
tung herangezogen werden. Das entspricht einer 
Netto-Rücklaufquote von 18,2 %. Im Kontext der 
Grundgesamtheit (dazu zählen alle 169 840 
Krankenhausärzte in Deutschland im Jahr 2012) 
entspricht dies einem Anteil von 4,2 %. Die Daten-
grundlage für die Zahlen der Grundgesamtheit 
der Ärzte wird durch die Ärztestatistik der Bun-
desärztekammer [31] und das Statistische Bun-
desamt [32] gebildet. 

In ▶ Abb. 1 sind die Kennzahlen der Grundge-
samtheit derjenigen der Stichprobe gegenüber
gestellt. Wird die Verteilung der Geschlechter 
betrachtet, so zeigt sich eine Übereinstimmung 
mit der Verteilung in der Grundgesamtheit. 

Das Durchschnittsalter der Stichprobe lag bei 
40,4 Jahren (Bereich: 24–69 Jahre; SD: 9,4 Jahre). 
In der Grundgesamtheit lag dieses 2011 bei 41,1 
Jahren [31].

Im Folgenden wird das Quotenverhältnis (Odds 
Ratio; OR) bzw. die Mittelwertsdifferenz (∆), 
wenn nicht anders angegeben, immer im Verhält-
nis zum Gesamtdurchschnitt angegeben. Eine Ge-
samtübersicht über die vergleichende Betrach-
tung der Daten der iCept-Studie bezüglich der 
Fachgebiete ist aus ▶ Tab. 1 ersichtlich.

Der persönliche Einsatz („effort“) | Ein hoher 
Wert auf der effort-Skala entspricht einem hohen  

Abb. 1  Kennzahlen von 
Stichprobe und Grundge-
samtheit;  
AA: Assistenzärzte / -ärztin-
nen,  
FA: Fachärzte / -ärztinnen, 
OA: Oberärzte / -ärztinnen, 
CA: Chefärzte / -ärztinnen
Fehlerbalken: 95 %-KI
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▶▶ HNO, 
▶▶ MKG, 
▶▶ Gynäkologie und 
▶▶ Dermatologie. 

Die höchste Prävalenz wies das Fachgebiet der 
HNO mit einem Quotenverhältnis von 2,60 auf 
([1,59–4,27]; p < 0,001). So lag beispielsweise 
auch das Quotenverhältnis der Disstress-Präva-
lenzen der Chirurgie zur Anästhesiologie bei 1,59 
([1,3–1,86]).

Disstress ist ein weit verbreitetes Arbeits
platzmerkmal innerhalb medizinischer 
Fachgebiete. Abgesehen von der Neuro
chirurgie und der Urologie scheint in 
operativen Fachgebieten vergleichsweise 
häufig Disstress erlebt zu werden.

Die Berufszufriedenheit (JS1) | In der iCept-Stu-
die gaben 55,8 % und damit mehr als jeder zweite 
Befragte an, sehr zufrieden mit seinem Beruf zu 
sein. Allerdings gab es in Bezug auf die Berufs
zufriedenheit deutliche Unterschiede zwischen 
den Fachgebieten, welche in ▶ Abb. 3 dargestellt 
sind. 

Der Anteil der Befragten, die angaben sehr zufrie-
den mit ihrem Beruf zu sein, war überdurch-
schnittlich hoch in folgenden Fachgebieten:

▶▶ Transfusionsmedizin: OR = 3,57 ([1,21–10,54]; 
p < 0,05)

▶▶ Psychosomatik: OR = 1,84 ([1,25–2,69]; p < 0,01)
▶▶ Neurochirurgie: OR = 1,78 ([1,1–2,89]; p < 0,05)
▶▶ Anästhesiologie: OR = 1,28 ([1,14–1,45]; p < 0,001).

Entsprechend der oben dargestellten hohen Dis-
stress-Prävalenz in der HNO war der Anteil der 
Befragten Ärzte und Ärztinnen, die angaben sehr 
zufrieden mit ihrem Beruf zu sein, hier mit 
OR = 0,64 ([0,42–0,99]; p < 0,05) auch signifikant 
niedriger. Auch gaben mit OR = 0,74 ([0,66–0,82]; 
p < 0,001) signifikant weniger Befragte in der 
Inneren Medizin an, sehr zufrieden mit ihrem 
Beruf zu sein.

Das „Risiko“ sehr zufrieden mit seinem Beruf zu 
sein, war damit unter den Befragten welche kei-
nen Disstress aufwiesen 7,89 mal höher ([7,07–
8,80]; p < 0,001) als unter denjenigen Befragten, 
welche Disstress erlebten.

Diskussion

Die Tatsache, dass mehr als jeder zweite Befragte 
ungünstige Arbeitsbedingungen wahrnahm, lässt 
die ärztliche Arbeitsumgebung „Krankenhaus“ 
als relativ stressbehaftet erscheinen. In der ver-
gleichenden Betrachtung der Ergebnisse der 
iCept-Studie sind darüber hinaus die patienten-
fernen Fachgebiete mit geringeren Disstress-
Prävalenzen auffällig. Daraus könnte geschlossen 
werden, dass der Patientenkontakt zu einem 

Noch niedriger war der Handlungsspielraum nur 
in der HNO mit ∆ = - 0,8 ([- 1,2 bis 0,4]; p < 0,001).

Disstress-Prävalenzen (ER / JDC-Ratio > 1) | Insge-
samt gaben 53,9 % der Befragten Ärztinnen und 
Ärzte ungünstige Arbeitsbedingungen im Sinne 
eines ER / JDC-Ratio > 1 (Disstress) an. Hierbei lag 
sowohl das ER-Ratio als auch das JDC–Ratio bei > 1.
Die beiden Ratios waren mit einander signifikant 
korreliert. Der Korrelationskoeffizient lag bei 0,7. 
Eine Übersicht der Odds Ratios im Verhältnis zum 
Durchschnitt gibt ▶ Abb 2. 

Eine weitergehende Analyse zeigt, dass unter den 
zwei Fachgebieten mit den geringsten Prävalen-
zen für Disstress ausschließlich patientenferne 
Gebiete zu finden waren:

▶▶ Zusammengefasste diagnostische Fachgebiete 
(Mikrobiologie / Virologie, Laboratoriumsme-
dizin und die Pathologie): OR = 0,41 ([0,24–
0,69]; p < 0,001)

▶▶ Die Arbeitsmedizin: OR = 0,37 ([0,19–0,71]; 
p < 0,01)

Umgekehrt waren unter den vier Fachgebieten 
mit den höchsten Prävalenzen für Disstress aus-
schließlich chirurgische Gebiete zu finden: 

Abb. 2  Odds Ratio der 
Disstress-Prävalenzen 
(ER / JDC-Ratio > 1), nach 
Fachgebiet
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durchaus zufrieden mit seinem Beruf zu sein. Der 
Vergleich mit einer aktuellen Studie der Hans-
Böckler Stiftung [38] bestätigt diesen Befund: 
Hier hatten Ärzte durchschnittlich den höchsten 
Zufriedenheitswert im Vergleich mit anderen Be-
schäftigen. Des Weiteren gibt diese Studie einen 
Ausblick auf die Zukunftserwartung der Ärzte: So 
gaben 61,5 % der Befragten an, sie gehen davon 
aus, dass die berufliche Verantwortung zuneh-
men werde. 63,5 % gehen nicht davon aus, dass 
hierbei die Handlungsspielräume zunehmen wer-
den. Im Sinne der genannten Stresstheorien 
(ER / JDC) bleibt somit fraglich, ob die derzeitige 
Situation in Zukunft verbessert wird.

55,8 % der Befragten gaben an sehr zufrieden mit 
ihrem Beruf zu sein. Dieser Anteil scheint im Ver-
gleich mit anderen Untersuchungen plausibel: In 
einer Studie unter chinesischen Beschäftigen in 
der Primärversorgung [39] waren 47,6 % zufrie-
den oder sehr zufrieden mit ihrem Beruf. Unter 
Radiologen waren in einer amerikanischen Studie 
aus dem Jahr 2013 [40] 53 % der Befragten sehr 
zufrieden mit ihrem Beruf. Bei den Radiologen der 
iCept-Studie gaben dies 60,1 % an. 

höheren Stresspotenzial der Arbeitsbedingungen 
führt. Der Aspekt des Patientenkontaktes wurde 
in dieser Studie allerdings nicht direkt untersucht 
und somit kann auf Zusammenhänge nur indirekt 
geschlossen werden. Der Befund, dass vergleichs-
weise viele operative Fachgebiete mit hohen Dis-
stress-Prävalenzen einhergehen, erscheint plau-
sibel. Allerdings wies eine vergleichbare Studie 
[33] unter 1311 deutschen Klinikchirurgen / -chi-
rurginnen Disstress-Prävalenzen von 22,4 % bzw. 
25,1 % (ER / JDC-Ratio > 1) aus. In der vorliegenden 
Studie liegt diese bei 58,5 % und damit mehr als 
doppelt so hoch. 

Wird der Zusammenhang von Arbeitsplatzmerk-
malen (Disstress) mit den psychischen Folgen 
(wie z. B. Burnout) betrachtet, so ergeben sich 
Übereinstimmungen. Allerdings dürfen beide Pa-
rameter nicht gleichgesetzt werden, da es sich um 
unterschiedliche Merkmalsbereiche handelt. Eine 
große Untersuchung unter 7288 amerikanischen 
Ärztinnen und Ärzten [34] zeigte vor allem für 
die Fachgebiete mit Patientenerstkontakt eine 
hohe Burnout-Rate. Durchschnittlich berichteten 
45,8 % der Befragten über Burnout-Symptome. Ein 
Vergleich dieser und der iCept-Studie ist in 
▶ Abb. 4 dargestellt. Es ist allerdings anzumerken, 
dass die Autoren der genannten Studie Burnout-
Prävalenz berichteten und in der iCept-Studie 
ausschließlich Disstress-Prävalenzen angegeben 
wurden. Deswegen können Schlüsse aus dem di-
rekten Vergleich nur mit großer Vorsicht gezogen 
werden. Unter den genannten Limitationen erge-
ben sich hier Übereinstimmungen zwischen Dis-
stress und Burnout.

In einer weiteren Studie unter 314 italienischen 
Radiologen [35] zeigten 28 % ein ER-Ratio > 1 und 
24 % ein JDC-Ratio > 1. In der vorliegenden Studie 
war dies bei 59 % bzw. 72 % der Befragten Radiolo-
gen der Fall. 

Im Vergleich mit anderen akademischen Berufen 
zeigen sich auch hier Unterschiede: Laut einer 
Studie unter 949 Lehrern / innen in Deutschland 
liegt die Quote der Befragten mit Anzeichen für 
Disstress bei 21,6 % (ER-Ratio > 1) [36]. Bei der vor-
liegenden Studie gaben dies 63,4 % an.

Eine Studie aus dem Jahr 2013 [37], in der Daten 
verschiedener Berufsgruppen aus der Gutenberg 
Health Study aus dem Jahr 2008 untersucht wor-
den sind, wies für Ärzte und Pharmazeuten einen 
Skalenwert für „effort“ mit 14,8 (SD:  3,6) aus. 
Journalistische Fachgebiete kamen auf einen Ska-
lenwert von 11,9 (SD: 2,8). In der iCept-Studie lag 
der durchschnittliche Skalenwert für „effort“ bei 
15,2 (SD: 2,7). Damit erscheint der Skalenwert der 
iCept-Studie ebenfalls plausibel, wenn auch auf 
einem vergleichsweise hohen Niveau.

Wird die Berufszufriedenheit innerhalb der iCept-
Studie betrachtet, so erscheint der Durchschnitt 

Abb. 3  Odds Ratio der Anteile an Befragten mit hoher Berufszufriedenheit, nach 
Fachgebieten 
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Für den Vergleich dieser Studie mit anderen 
nationalen und internationalen Studien müssen 
weitere diverse Limitationen beachtet werden: 
Einerseits stellt die vorliegende Studie eine 
Bestandsaufnahme in einem dynamischen 
Arbeitsumfeld dar, wodurch die zeitliche Latenz 
zwischen Studien beachtet werden muss. Darü-
ber hinaus sind gerade bei internationalen Ver-
gleichen nationale Besonderheiten zu beachten, 
welche Auswirkung auf Arbeitsplatzmerkmale 
haben können. Andererseits müssen methodi-
sche Unterschiede zwischen einzelnen Studien 
beachtet werden, was zu Verzerrungen führen 
könnte.

Konsequenz für Klinik und Praxis
▶▶ Um die Arbeitnehmer dauerhaft leistungs-

fähig und psychisch gesund zu halten, 
müssen Arbeitsbedingungen verbessert 
werden.

▶▶ Hierbei gilt es ein Gleichgewicht zu finden 
zwischen Belastung und Anforderung.

▶▶ Konkrete Maßnahmen beinhalten 
▶▶ die Selbstbestimmung der Arbeitnehmer 
zu erhöhen sowie 
▶▶ die Handlungsspielräume zu vergrößern.

▶▶ Eine persönliche Verausgabungstendenz 
sollte sowohl von Arbeitnehmer-, als auch 
Arbeitgeberseite kritisch hinterfragt 
werden. 

▶▶ Regelmäßige Mitarbeitergespräche können 
helfen, Situationen mit erhöhtem 
Disstresspotenzial zu identifizieren und zu 
vermeiden.

Limitationen

Die Repräsentativität der iCept-Studie muss kri-
tisch gesehen werden: Zunächst einmal zeigt 
▶ Abb.  1 eine relativ hohe Übereinstimmung in 
wichtigen Merkmalen mit der Grundgesamtheit. 
Dies könnte auf eine gegebene Repräsentativität 
hindeuten. Andererseits war die Rücklaufquote 
mit 18,2 % relativ gering, gerade auch im Vergleich 
mit anderen vergleichbaren Studien [41]. Dadurch 
kann trotz der hohen absoluten Teilnehmerzahl 
eine Antwortverzerrung durch ein Selektionsbias 
bzw. durch die „Non-Responder“ nicht gänzlich 
ausgeschlossen werden. Prinzipiell scheint es 
wahrscheinlich, dass durch das Selektionsbias die 
eher unzufriedenen Ärzte an dieser Studie teil
genommen haben. Dies muss sicherlich als Limi-
tation betrachtet werden und könnte die Über-
zeichnung der Disstress-Prävalenzen im Vergleich 
mit den oben beschriebenen Studien erklären. 

Prinzipiell muss auch darauf hingewiesen werden, 
dass alle Schlussfolgerungen auf subjektiven Aus-
sagen und Einschätzungen der Befragten beruhen 
und damit keine absoluten Aussagen getroffen 
werden können. Auch die multiple Testung der 
Fächerunterschiede für die jeweiligen Outcomes 
beinhaltet das Risiko falsch positiver Unterschiede 
und muss deshalb als limitierender Faktor be-
trachtet werden. Ebenso besteht bei der verglei-
chenden Auswertung der Disstress-Prävalenzen 
der limitierende Faktor der ungleichen Stichpro-
bengrößen der Fachgebiete. Dies führt zu einer 
Überbetonung der Fachgebiete mit großen Stich-
probenzahlen mit den daraus folgenden Risiken 
bei der Signifikanzbewertung.

Abb. 4  Prävalenzen von 
Burnout [34] und Disstress 
(iCept), nach Fachgebiet.
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