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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Arztbezogene Faktoren, die die medizinische
Versorgung erheblich beeinflussen kdnnen, sind bislang in
Deutschland kaum erforscht. Methoden: Die internationale
Literatur zum Thema Arbeits- und Berufszufriedenheit so-
wie professionelles Selbstverstindnis von Arzten wurde
einem Review unterzogen. AuBerdem gingen die Autoren
der Frage nach, ob Effekte der Arbeitszufriedenheit auf die
Versorgung nachweisbar sind. Ergebnisse: 77 Publikatio-
nen, (iberwiegend aus dem angloamerikanischen Gesund-
heitssystem, wurden ausgewertet. Sie befassen sich
zumeist mit Auswirkungen von Organisationsformen &rztli-
cher Tatigkeit — zum Beispiel Managed-Care-Organisa-
tionen — sowie 6konomischen Anreizen der Vergiitung. So
sind beispielsweise restriktive Kopfpauschalen, die Pro-
duktivititsanreize setzen und einen hohen Wirtschaftlich-
keitsdruck ausiiben, mit niedriger Arbeitszufriedenheit as-
soziiert. Auswirkungen auf die medizinische Versorgung
wurden in 44 % der Studien untersucht. Beschrieben wer-
den vor allem Behandlungsfehler sowie Effekte auf die
Arzneimitteltherapie und die Patienten-Compliance.
Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Unzu-
friedenheit der Arzte mit ihrer Arbeits- und Berufssituation
ernste Konsequenzen sowohl auf Arzt- als auch auf Patien-
tenseite haben kann. Viele Einflussfaktoren wurden aller-
dings nur in wenigen Studien untersucht. Das erschwert
die eindeutige Interpretation.

Dtsch Arztebl 2007; 104(20): A 1394-9.
Schliisselwdrter: arztseitige Faktoren, Arbeits- und Berufs-
zufriedenheit, Arztrolle, Vergiitung, Versorgungsforschung

D ie Berufsredlitét von Arzten unterliegt einem tief
greifenden Wandel, der sich voraussichtlich in
den kommenden Jahren noch ausweiten wird. Treibende
Kréfte dieses Wandels sind die zunehmenden finanziel -
len Restriktionen im Gesundheitswesen, aber auch die
Auswirkungen des medizinischen Fortschritts sowie
verdnderte Erwartungen an die Leistungserbringung —
als Beispiel sei hier die Evidenzbasierung &rztlichen
Handelns genannt.

Die wissenschaftliche und gesundheitspolitische Dis-
kussion folgt dabei einer ,, mechanistischen” Konzeption
der Steuerung relevanter Ergebnisgréfen in der gesund-
heitlichen Versorgung wie etwa Arzneimittelausgaben,

SUMMARY
JOB SATISFACTION AMONG DOCTORS
Introduction: Little attention has been paid in Germany to
physician factors which might significantly affect health
care. Methods: Review of international literature on the
subject of work and job satisfaction among physicians, and
professional self image, focussing on studies of the effects
of job satisfaction on health care. Results: 77 publications,
mainly relating to the Angloamerican health systems, were
included. They focus primarily on the effects of organiza-
tional models, for example managed care organizations,
and of financial incentives within physicians' remuneration
structures. For example, restrictive capitation fees exerting
economic pressure are associated with low job satisfac-
tion. 44 % of the reviewed studies included analyses of ef-
fects on quality of care, with particular reference to error-
related reductions in standards of care, medication errors,
and patient compliance. Discussion: Our findings suggest
that physician dissatisfaction has serious consequences
for physicians and patients. Many of the variables to which
satisfaction has been linked are represented by only a few
studies. This makes consistent interpretation difficult.
Dtsch Arztebl 2007; 104(20): A 1394-9.
Key words: physician factors, job satisfaction, physician
role, remuneration, health services research

Krankenhauseinweisungen und leitlinienkonforme Be-
handlungsprozesse. Regulatorische Mal3nahmen — das
heif¥, Gesetze und Richtlinien — und/oder 6konomische
Anreize —wie Budgets und Richtgréfien — sollen gewis-
sermal3en nebenwirkungsfrel zu den gewiinschten Ver-
anderungen in der Versorgung fuhren.

Zwar wird durchaus gesehen, dass diese Veranderun-
gen nur mithilfe der beteiligten Arzte erreichbar sind,
die Person des Arztes wird jedoch auf einen Funkti-
onstréger innerhalb des Versorgungsgeschehens redu-
ziert. Seine individuellen Handlungsmotive werden al-
lenfalls dann berticksichtigt, wenn sie priméar 6kono-
misch konzeptualisiert werden kénnen.
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dungen, Kooperation Medizin/Management
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Ergebnisparameter

Arztbezogene Resultate
¢ psychophysisches Wohlbefinden
* nicht arbeitshezogene Zufriedenheit
e Zufriedenheit mit Familie und Freizeit

Versorgungsbezogene Resultate
¢ Versorgungsqualitat
¢ Versorgungsintensitat
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arztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung

arztliches Berufsprestige und gesell-
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Arzt-Patient-Beziehung c

Patientenbezogene Resultate
o Arzt-Patient-Beziehung

¢ Inanspruchnahmefrequenz
e Patientenzufriedenheit

soziodemographische und psycho-
soziale Aspekte

\ 4

Wenig beachtet wird der Einfluss, den die Verande-
rung von Arbeitsbedingungen und professionellem
Selbstverstandnis von Arzten auf die gesundheitliche
Versorgung der Patienten und die Attraktivitét desArzt-
berufesaustibt. Der Begriff ,, Physician Factor” fasst sol-
che arztseitigen Faktoren zusammen, die von zentraler
Bedeutung fir die Arbeitss und Berufszufriedenheit
sind. Fraglichist, welchen Einfliissen diese und gegebe-
nenfalls weitere arztbezogene Faktoren — zum Beispiel
die Gesundheit von Arzten — in traditionellen oder neu-
en organisatorischen Versorgungsumgebungen ausge-
setzt sind.

Dies zu untersuchen, war Ziel der vorliegenden Ar-
beit. Sie entstand im Zuge der Forderinitiative , Ver-
sorgungsforschung” der Bundesérztekammer, deren
Rahmenkonzept einen Problemaufriss zum Themen-
bereich ,Physician Factor* umfasst (1). Dort werden
prioritére Forschungsthemen genannt, die im Zusam-
menhang mit Verdnderungsprozessen auf der Ebene
des Gesundheitssystems beziehungsweise politischer
Reformvorhaben bedeutsam sind. Fur die Literatur-
Ubersicht wurden die angesprochenen Themen zu einer
Liste von 9 potenziellen Einflussfaktoren auf die Ar-
beits- und Berufszufriedenheit erweitert (Grafik 1).
Dabei ist das Konstrukt , Arbeits- und Berufszufrie-
denheit* nach Hoppock (2) operational definiert als
~€ine Kombination psychologischer, physiologischer
und situativer Bedingungen, die die Person zu der ehr-
lichen AuRerung veranlassen: “Ich bin mit meiner Ar-
beit zufrieden™.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 104 | Heft 20| 18. Mai 2007

Forschungsfragen
Die empirische Befundlage zu folgenden 2 Fragestel-
lungen wurde untersucht:

® \Welchen Einfluss haben diese Faktoren auf die Ar-
beits- und Berufszufriedenheit und das professionelle
Selbstverstandnis von Arzten?

® \Welche Auswirkungen der Arbeits- und Berufszu-
friedenheit von Arzten auf die Versorgungsrealitdt —
Qualitét und gegebenenfalls Kosten der Patientenver-
sorgung betreffend — lassen sich feststellen?

Methodisches Vorgehen

Der Zielsetzung der Literaturibersicht (3, 4) und der
zweigeteilten Fragestellung entsprechend wurde ein
zweistufiges Modell des Physician-Factor-Konzepts
(Grafik 1) zugrunde gelegt. Dieses Konzept befasst sich
zunéchst mit dem Einfluss einzelner Determinanten auf
die Arbeits- und Berufszufriedenheit als einer der zen-
tralen arztseitigen Komponenten (A — Stufe 1), und wid-
met sich dann deren Auswirkungen auf die Versor-
gungsredlitét (B — Stufe 2). Schliefdlich kdnnen die De-
terminanten der Arztzufriedenheit auch direkt — also
nicht tber Arbeits- und Berufszufriedenheit vermittelt —
die Ergebnisparameter beeinflussen (C).

Definition der Ein- und Ausschlusskriterien
sowie der Studientypen

Fur die Recherche wurden empirische Studien aler Evi-
denzgrade in deutscher und englischer Sprache berick-
sichtigt. Damit wurden randomisierte, kontrollierte Stu-
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dien (RCTs), Beobachtungsstudien, Fallserien und
nichtkontrollierte Studien, Befragungen, Querschnitts-
oder Longitudinal-Studien integriert. Ausgeschlossen
wurden Publikationen, die nur Hintergrundinformatio-
nen zu den untersuchten Themen enthielten. Ebenfalls
aulRen vor blieben Editorials, Leserzuschriften, Kom-
mentare, Positionspapiere oder Stellungnahmen.

Beschreibung des Suchvorganges

Die systematische Suche zur Identifikation von Arbeiten
zu den beiden Fragestellungen erstreckte sich auf den Pu-
blikationszeitraum von 1990 bis 2006 und wurde in ver-
schiedenen nationalen und internationalen bibliographi-
schen Datenbanken durchgefiihrt (Tabelle 1). Die Suche
erfolgtethemeniibergreifend mittelsgeeigneter Filter und
Suchworter, wie sie beispielsweise in den Medical Sub-
ject Headings (MeSH) verfligbar sind—einem Thesaurus,
den die Nationa Library of Medicine (NLM), USA, be-
reit hdlt. Die Suchbegriffe lauteten: , physician®, , sur-
geon", , practitioner”, , doctor”, , health service", ,health
care, ,hedth outcomes‘, , hedth services research”,
.job satisfaction”, ,, self-image”, , self-perception”, ,, phy-
sician’srole*, ,,workload", ,,income", , incentives".

Resultate der Literatursuche

Die erste Stufe der systematischen Literaturrecherche
ergab 2 889 Publikationen (Tabelle 1). Diese wurden
von 2 Personen auf der Grundlage von Titeln und Ab-
stracts unter Verwendung spezifischer Ein- und Aus-
schlusskriterien gefiltert. Filter 1 prufte folgende Krite-
rien: Fragestellung nicht untersucht, keine empirische
Arbeit, Ausschluss von Doppel publikationen. Danach
blieben 108 Publikationen tbrig, dieim Volltext bestel It
wurden; 5 davon waren nicht zu beschaffen. Filter 2 be-
deutete , Ein- beziehungsweise Ausschluss anhand der
Lektire der Volltexte" und ergab abschliel3end 71 ver-
flgbare Publikationen (Grafik 2).

Ergénzt wurde die Datenbanksuche um eine Handsu-
cheinden Literaturverzeichnissen der eingeschlossenen
Veroffentlichungen, die weitere 6 Treffer ergab, sodass
insgesamt 77 Publikationen untersucht werden konnten
(e1—€77). Diese Arbeiten wurden inhaltlich ausgewertet
und den 9 Themenbereichen zugeordnet (Tabelle 2). Je
nach Studiendesign und Ergebnisparametern war eine
Zuordnung zu mehreren Kategorien moglich.

Ergebnisse

Der Uberwiegende Teil der Publikationen befasst sich
mit den organisatorischen und 6konomischen Rah-
menbedingungen arztlicher Tétigkeit. So widmen sich
17 Veroffentlichungen den 6konomischen und finanzi-
ellen Anreizen im Rahmen der &rztlichen Vergitung;
36 Arbeiten untersuchen die Auswirkungen von Orga-
nisationsformen und Betriebstypen é&rztlicher Tétig-
keit.

Je stérker Ressourcenrestriktionen oder Mengen-
vorgaben die é&rztlichen Handlungsspielrdume ein-
schrénkten, desto eher ergab sich eine negative Korre-
lation zur Arbeitszufriedenheit. Es stellten sich um so
deutlichere Auswirkungen der Arbeitszufriedenheit
auf die Versorgung heraus, je grofRer die Unterschiede
hinsichtlich finanzieller Anreize waren — zum Beispiel
Einzelleistungsvergltungen ohne Leistungsvorgaben
versus Kopfpauschalen mit Qualitatsvorgaben. Inshe-
sondere finanzielle Arrangements, wie restriktiv for-
mulierte Kopfpauschalen, die einen hohen Produkti-
vitétsanreiz und Wirtschaftlichkeitsdruck auf die Arz-
te austiben, konnten mit einer niedrigeren Arbeitszu-
friedenheit assoziiert werden und wirken sich erheb-
lich auf die Versorgungsqualitét aus.

Auch ein hoher Qualitatsdruck, insbesondere bei
zusétzlicher Absicherung durch restriktive Haftungs-
forderungen — unter anderem bestimmte Auspragun-
gen leistungshasierter Vergiitung — korrelierte negativ
mit der Arbeitszufriedenheit. Dagegen fiihrten Einzel-
leistungsvergltungen ohne Leistungsvorgaben oder
feste Gehdlter mit Bonuszahlungen zu einer Mengen-
ausweitung und einer htheren Kontinuitét von Patien-
tenkontakten im Zeitverlauf. Allerdings zog diese Ver-
gutungsform nicht zwangslaufig eine hdhere Arbeits-
zufriedenheit nach sich.

Als positive Einflussfaktoren auf Arbeitszufrieden-
heit und Versorgungsqualitdt erwiesen sich indessen
geringer Leistungs- und Einkommensdruck, gepaart
mit einer hohen Arbeitsautonomie. Finanzielle Arran-
gements, die das Arzteinkommen ansteigen lief3en,
gingen ebenfalls mit einer positiven Zufriedenheit ein-
her. Zudem gab es Hinweise darauf, dass feste Ge-
haltsbestandteile (sicheres Einkommen) die Arbeitszu-
friedenheit positiv beeinflussen. Allerdings zeigte sich
auch, dass die Einkommenshohe nicht allein aus-

Durchsuchte Datenbanken und erzielte Treffer

Medline (PubMed) 2395

The Cochrane Library, 2005, issue 1 (The Cochrane Database of Systematic Reviews, Database 51

of Abstracts or Reviews of Effects, The Cochrane Central Register of Controlled Trials — CENTRAL),

Health Technology Assessment Database — HTA, NHS Economic Evaluations Database)

EMBASE und PSYNDEX 349

National Research Register (UK) (http://www.nrr.nhs.uk/search.htm) 94
(nicht abgeschlossen 118)

Summe 2889
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schlaggebend fur eine positive Arbeitszufriedenheit
und eine hohe Versorgungsqualitét ist. Erst in Kombi-
nation mit weiteren als positiv empfundenen Faktoren,
wie einer guten Zusammenarbeit mit Kollegen in
groReren Gemeinschaftspraxen, konnte die Einkom-
menshdhe mit Zufriedenheit bei der Arbeit assoziiert
werden.

Jedoch lassen sich Auswirkungen auf die Versor-
gungsrealitdt und -qualitédt bei den verschiedenen Be-
triebstypen arztlicher Tatigkeit nicht konsistent ablei-
ten. Negative Auswirkungen werden moglicherweise
gedampft durch eine vorherige , Selbstselektion* der
Arzte. So arbeiteten vor allem Frauen bevorzugt in ei-
ner Festanstellung. Sie zeigten sich angesichts der er-
reichten Sicherheit und Stabilitét zufriedener mit ihrer
Arbeit und ihrem Familienleben als Selbststéndige.

VVon den beschriebenen Effekten 6konomischer An-
reize sowie den Auswirkungen der Organisationsform
lasst sich der Einfluss von Steuerungsmechanismen
und Kooperation zwischen Medizinern und Manage-
ment auf die Arbeitszufriedenheit nur schwer isolie-
ren. Ahnliches gilt fur die Wahrnehmung administrati-
ver Aufgaben: Einerseits wird Verwaltungs- und Do-
kumentationsaufwand in den Studien, in denen er un-
tersucht wurde, zwar durchweg eher as Belastung
denn als Erleichterung der praktischen Tétigkeit emp-
funden. Die Intensitdt der wahrgenommenen Belas-
tung scheint andererseits jedoch vom Ausmal? der Un-
terstiitzung abhangig zu sein, das den Arzten bei der
Bewadltigung dieser Aufgaben seitensihrer Organisati-
on zuteil wird.

Wie Arzte ihre professionelle Autonomie wahrneh-
men, hat wesentlichen Einfluss auf die Arbeitszufrie-
denheit. Professionelle Autonomie wird in den einge-
schlossenen Arbeiten definiert als &rztliche Freiheit,
diagnostische beziehungsweise therapeutische Ent-
scheidungen zu treffen oder Uberweisungen und Kon-
sile zu veranlassen. Versorgungssteuernde Maf3nah-
men und externe Kontrolle fihren gemeinhin dazu,
dass Arzte ihre Autonomie als beeintréchtigt empfin-
den. Dies gilt insbesondere fir starke und direkte Be-
schrankungen der Handlungsfreiheit, beispielsweise
wenn die Verpflichtung zur Vorabautorisierung von
Verordnungen besteht. Es gibt jedoch auch Hinweise
darauf, dass andere potenziell versorgungssteuernde
Mal3nahmen wie etwa die Einfiihrung von Leitlinien,
Fortbildungs- und Zertifizierungsangeboten keine
unglnstigen, sondern eventuell sogar die Autonomie
beziehungsweise Kompetenzwahrnehmung starkende
Wirkungen haben kénnen. Die Literaturbefunde zu
diesem Aspekt der arztlichen Arbeitszufriedenheit sind
insofern inkonsistent.

In der Literatur wird die arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung nur am Rande behandelt. Wenn aber Ef-
fekte von Fort- und Weiterbil dungsangeboten berichtet
werden, dann gehdren sie einvernehmlich zu den zu-
friedenheitsfordernden arztseitigen Faktoren.

Prestige und gesellschaftliche Anerkennung sind
bedeutsame Kriterien fur die Berufswahl. Gleichwohl
werden diese Determinanten nicht zum priméren For-
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Anwendung von Filter 1,
(Ausschluss aufgrund
y von Titeln/Abstracts)

5 Publikationen

i nicht verflighar

 /

32 Publikationen
mit nicht rele-
vantem Inhalt

—>

6 Publikationen

aus Handsuche Anwendung von Filter 2,

’ (Ein-/Ausschluss)

schungsgegenstand erhoben, sondern allenfalls kurso-
risch in 4 Publikationen behandelt. Zieht man die aus-
gewerteten Literaturstellen zurate, so scheint die kom-
pensatorisch wirkende gesell schaftliche Anerkennung,
die der Arztberuf einst genoss, im Ringen mit wirt-
schaftlicher und organisatorischer Reglementierung,
finanziellen EinbuRen auf Vergltungsseite und dem
Erstarken der Patientenposition in Informations- und
Entscheidungsbelangen inzwischen an Ausstrahlung
verloren zu haben. Prestige und gesellschaftliche An-
erkennung sind allerdingsin den identifizierten Studi-
en recht unterschiedlich operationalisiert, sodass sich
kein pragnantes Bild zeichnen |&sst.

Nachdem die Arzt-Patient-Beziehung in den ver-
gangenen Jahrzehnten in viele empirische Untersu-
chungen einging, Uberrascht, dass sich nur 5 Publika-
tionen zu diesem Themenkomplex &uf3ern. Zumindest
wird darin Ubereinstimmend ein hoher Stellenwert der
Arzt-Patient-Beziehung fir die Arbeitszufriedenheit
und das professionelle Selbstverstandnis von Arzten
konstatiert.

Soziodemographische und psychosoziale Aspekte
spielen ebenfalls eine bedeutsame Rolle unter den arzt-
seitigen Faktoren; 23 Publikationen zu diesem The-
menkomplex wurden gefunden. Das Spektrum reicht
von soziodemographischen Merkmalen tber Aspekte
aus dem privaten Lebensumfeld der Arzte bis hin zu
gesundheitlichen Belangen. So fand Arnetz (e46) Evi-
denz dafr, dass das Zusammenspiel von individuel-
len, beruflichen und organisationalen Faktoren die
Morbiditdt und Mortalitdt von Arzten erhoht. Die
Prévalenz psychischer Erkrankungen scheint in der
Arzteschaft hoher zu sein als in den meisten anderen
Berufsgruppen: In einer Untersuchung (e59) erreich-
ten 27 % der befragten Arzte Score-Werte im General
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Health Questionnaire (GHQ), die auf eine psychische
Erkrankung hindeuteten. In einer anderen Studie (5)
waren nur 46 % der Untersuchten frei von Angstsym-
ptomen, wohingegen 27 % Anzeichen einer Depressi-
on aufwiesen. Dies verleitet zu der Schlussfolgerung,
dass die Uber verschiedene Lander hinweg (6-8) kon-
sistent zu beobachtenden erhdhten Suizidraten bei
Arzten einer tatsichlich ausgeprégteren Suizidalitét
und nicht einem besseren Wissen um mutmallich er-
folgreiche Suizidmethoden zuzuschreiben seien.
Breiten Raum nehmen Studien zum Themenkom-
plex Schlafverlust — Mudigkeit — Erschdpfung — Ar-
beitsbelastung — Stress — Burnout ein. Ubereinstim-
mend kommen sie zu dem Ergebnis, dass Stress einen
ausgepréagten Einfluss sowohl auf dasArbeits- alsauch
auf das Privatleben hat. Stress und Ermudung kénnen
auch zu hoherer klinischer Entscheidungsunsicherheit
fuhren und sich nachteilig auf die Fahigkeit auswirken,
arztliche Verrichtungen adéquat, verantwortungsvoll
und fehlerfrel auszufuhren. Firth-Cozens und Green-
halgh (e54) untersuchen in ihrer anonym gehaltenen
Befragung von Krankenhaus- und Allgemeinérzten,
welchen Stellenwert dieser Zusammenhang aus Arzt-
sicht hat. Von 225 befragten Arzten berichteten 82 von
Zwischenféllen, bei denen sie die Ursache fir das Ein-
treten des Ereignisses in Stresssymptomen gesehen
hétten. 50 % dieser Zwischenfélle fihrten dazu, dass
Standards der Behandlung nicht gehalten werden
konnten; 7,4 % &ufZerten sich in ernsten Behandlungs-
fehlern, bei denen Todesfélle jedoch vermieden wer-
den konnten, und in 2,4 % der Féalle beschrieben die
befragten Arzte Versdumnisse, die zum Tode der Pati-
enten fuhrten. Die Autoren vermuten, dass sowohl die
Zwischenfélle selbst als auch deren Attribuierung zu
Stress, Midigkeit und Uberarbeitung zuvor im Verbor-

genen gehalten worden waren, was wiederum die emo-
tionale Verfassung der Arzte zusitzlich beeintréchtigt
haben konnte.

Arztliche Arbeitszufriedenheit und das AusmaR, in
dem Arzte beruflichen Stressoren ausgesetzt sind, wir-
ken sich nicht nur auf das psychophysi sche Wohlbefin-
den und die mentale Verfassung desArztesaus, sie pré-
gen auch die Beziehungen zwischen Arzt und Patient
einerseits und zwischen Arzt und Arbeitsumgebung
andererseits. Dies stutzt die These, dass das Arbeits-
umfeld eine der zentralen Determinanten des arztli-
chen Wohlbefindens ist. Belastende Arbeitsbedingun-
gen kdnnen sich in unzureichenden Arbeitsergebnissen
und negativen Resultaten auf Patientenseite aus-
driicken. Dadurch kann die Versorgungsqualitét ero-
dieren und sich letztlich a's ,teurer” Bilanzposten er-
weisen — fur den einzelnen Arzt, fir die Institution, in
der er tétig ist, und fur das Gesundheitswesen insge-
samt.

Diskussion und Aushlick

In einer Literaturstudie mit international er Perspektive
konnen kulturelle EinflUsse nicht ausgeschl ossen wer-
den, weil gerade das &rztliche Selbstverstandnis ein
hochgradig kulturell geprégtes und wertebasiertes
Konstrukt sein dirfte. Aus diesem Grund, aber auch
wegen der Unterschiede in den diversen Gesundheits-
systemen und der Andersartigkeit der Organisations-
strukturen, sind die Ergebnisse der vorliegenden Uber-
sicht inihrer Ubertragbarkeit auf Deutschland mit Vor-
sicht zu interpretieren. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund, dassin der Literatursuche nur eine einzi-
ge deutschsprachige Arbeit (€36) zu arztseitigen De-
terminanten der Arbeits- und Berufszufriedenheit ge-
funden wurde.

(Okonomische und finanzielle Anreize sowie Einkommen
Organisation und Betriebstypen arztlicher Tatigkeit

Steuerung klinisch-arztlicher Entscheidungen,
Kooperation zwischen Medizinern und Management

Administrative Aufgaben und Dokumentations-
anforderungen

Autonomie versus Erfahrung externer Kontrolle des
eigenen professionellen Handelns

Arztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung

Arztliches Berufsprestige und gesellschaftliche
Anerkennung

Arzt-Patient-Beziehung
Soziodemographische und psychosoziale Aspekte

Thematische Zuordnung der 77 gefundenen Publikationen zu den Kategorien (Mehrfachnennungen maglich)

el-el7 17 22
el,e7,e9,e11,e43 36 47
e10,e19, e25, €28, €38, 7 9
ed4,ed5

e10,e11, e46, e47 4 5
e2,e3,e7,e8,e10-e13, 22 29
e16,e18,e19,

e21-e24,e37,e38,
e44, e46, e48-e50

€10, e47, e48, e51 4 5
e2,e46,e47,e49 4 5
e31,e35,e41,e44,e48 5 7
e2,e18,e20,e21,e31, 23 30

€37,e39, e41,e43,
e46-e50, e52—e59
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Eine weitere Begrenzung liegt in der Messung der
Arbeits- und Berufszufriedenheit: Verschiedene Mess-
instrumente sind in der Literatur beschrieben (9, 10),
dennoch werden in vielen der hier berichteten Untersu-
chungen Zufriedenheitsskalen eingesetzt, die,, hausge-
macht* und nicht formell validiert sind. Zudem wer-
den héufig Einzel-ltem-Rating-Skalen (, Wie zufrie-
den sind Sie mit Ihrer Arbeit?*) verwendet, die in der
jeweiligen Studiensituation sinnvoll sein mogen, je-
doch der Validitét und Reliabilitét entbehren. Kiinftige
Untersuchungen kénnten davon profitieren, standardi-
sierte Messinstrumente zu bevorzugen. Dies kéme
auch der Vergleichbarkeit von Studienergebnissen zu-
gute.

Es Uberrascht kaum, dass die internationale For-
schung zum Themenbereich ,Arbeits- und Berufszu-
friedenheit und professionelles Selbstversténdnis® ei-
nen so deutlichen Akzent auf die Implikationen moder-
ner Versorgungskonzepte, organisatorischer Verénde-
rungen und finanzieller Inzentivierungen setzt. Fir die
Ausiibung des arztlichen Berufes liegen die besonde-
ren Herausforderungen in Bereichen wie dem Manage-
ment von Stressoren, dem Umgang mit Arbeitsbelas-
tung und der Pravention von Burnout. Derartige Pro-
bleme sind nicht nur fir die betroffenen Arzte selbst,
sondern auch fur die Organisationen, in denen sie tétig
sind, hoch relevant. Diesem Zusammenhang scheinen
auch strukturierte Organisationsformen der Versor-
gung und Krankenhaustréger inzwischen verstérkte
Aufmerksamkeit zu schenken. Allerdings fehlt es an
empirischen Untersuchungen zu den Effekten, die ein
individuell abgestimmtes Personalmanagement erzie-
len kann, so es denn in Gesundheitseinrichtungen
Uberhaupt existiert und umgesetzt wird.

Nur knapp die Halfte der Studien (n = 34; 44 %) be-
fasst sich mit den unmittelbaren Auswirkungen der Ar-
beits- und Berufszufriedenheit oder der sie beeinflus-
senden Faktoren (e3—e4, €11, €15, el7-€18, €25, €28,
€29-€31, e34-e35, e45, e48, €54, e60—€e77) auf die
Versorgungsrealitét, die Behandlungsqualitét oder die
Kosten. Die Ergebnisse sind — teils bedingt durch un-
terschiedlich grofRRe Untersuchungsstichproben, teils
bedingt durch methodische Probleme in der Operatio-
nalisierung der Hypothesen oder der Verfugbarkeit
von Ergebnisparametern — aulRerst heterogen. Am be-
sten untersucht ist der Zusammenhang zwischen &rztli-
cher Arbeitszufriedenheit und der Therapie-Adhérenz
der Patienten (e77). Im vorliegenden Beitrag beziehen
die wenigsten Arbeiten Patienten- oder Versorgungs-
daten in die Analyse mit ein. In kuinftigen Forschungs-
ansétzen sollten Ergebnis-orientierte Fragestellungen
priorisiert und dabei nach Mdglichkeit auch Daten aus
dem Behandlungsalltag wie bei spi el swei se Routineda-
ten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit
einbezogen werden.

Methodisch gesehen dominieren bisher Beobach-
tungsstudien mit Querschnittscharakter, vor alem in
Form schriftlicher oder telefonischer Befragungen.
L angsschnittliche Betrachtungen sind selten, kontrol-
lierte Studiendesigns wie Fall-Kontroll-Studien oder
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RCTs liegen so gut wie gar nicht vor. Dieser Befund
sollte al's Herausforderung verstanden werden, derarti-
ge Untersuchungsanséize in Zukunft verstéarkt anzu-
wenden, auch wenn sich dies nur mit hdherem Auf-
wand realisieren |8sst.
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