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Zusammenfassung

Soweit ersichtlich gibt es bisher keine empirisch belegte Studie iiber die signifi-
kanten Unterschiede zwischen den psychischen, physischen, existentiellen und
anderen Belastungen des Berufslebens deutscher Zahndrzt*innen und Haus-
drzt*innen. Immerhin bilden diese beiden Arzteschaften die zwei bedeutendsten
Gruppen in der medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Ob nun diese Berufs-
triger vergleichbaren Belastungen ausgesetzt sind oder sich unterschiedliche
Beanspruchungen ergeben, ist Ziel dieser Analyse.

Um die Arbeitsbelastungen von Zahnérzt*innen und Hausérzt*innen zu ermit-
teln, wurden beide Berufsgruppen anhand einer Zusammenstellung von vier
allgemein anerkannten Fragebogen, der ,,Beruflichen Belastung* von Alfermann
(2003), den ,,Beruflichen Gratifikationskrisen* von Siegrist (2012), der Kurzform
des ,,Gielener Beschwerdebogens GBB-24 von Bréhler und Scheer (1995), der
,,Lebenszufriedenheit von Fahrenberg et al. (2005) sowie soziodemografischer
Angaben und vier eigener Items befragt. Die Erhebung wurde iiber Anzeigen
in Print- und Online-Medien deutscher zahn- und hausérztlicher Institutionen
mit Links zum Online-Fragenkatalog von August 2021 bis Mai 2022 beworben
und erbrachte eine Stichprobe von n = 155. Davon entfielen 92 Teilnehmende
auf die Zahnirzteschaft und 63 auf die Hausdrzt*innen. Die Aufteilung nach
Geschlecht ergab 30 Zahnérzte und 62 Zahnérztinnen und 33 Hausérzte und 30
Hausérztinnen. Die Alterspanne reichte von 27 Jahren bis 68 Jahren, wobei der
Altersmittelwert und der Meridian bei 48,05 Jahren lagen. Die stirkste Alters-
gruppe mit knapp einem Viertel (22,7 %) stellten die 56 bis 60jdhrigen. Die
Berufserfahrung umfasste Teilnehmende mit lediglich einem Jahr bis zu 44
Jahren, wobei der Mittelwert bei 20,64 Jahren lag.
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Vil Zusammenfassung

Im GroBlen und Ganzen bieten die Ergebnisse keine stark signifikanten
Unterschiede in der beruflichen Belastung zwischen den Angehorigen der bei-
den Heilberufe. Beziiglich der allgemeinen Unzufriedenheit mit den beruflichen
Anforderungen und Belastungen konnte ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen
beiden Berufsgruppen beobachtet werden, 45,7 % der Zahnérzt*innen zu 47,6 %
der Hausérzt*innen.

Bei der Angemessenheit zwischen erbrachten Leistungen und Vergiitung war
das Verhiltnis von Zufriedenheit und Unzufriedenheit in der Zahnérzteschaft aus-
gewogen, bei den Hausirzt*innen ergab sich dagegen ein Verhiltnis von 40:60.
Beim Einkommen waren die Zahnérzt*innen mit rund 70,6 % etwas zufriedener
als die Hausérzt*innen mit rund 55,6 %. Die kiinftige Gehaltsperspektive beurteil-
ten die Zahnirzt*innen mit 60,9 % leicht optimistischer als die Hausérzt*innen
mit 52,4 %, dagegen war der Anteil derer mit kritischer Zukunftsschau mit 41,3 %
bei den Hausérzt*innen doppelt so grofl wie der der Zahnirzt*innen (20,0 %).

Der Verwaltungsaufwand wurde insgesamt als duferst belastend empfunden,
von den Zahnirzt*innen zu 96,7 %, von den Hausérzt*innen immerhin zu 77,8 %.
Arbeitstempo und Zeitdruck waren dagegen gleich gewichtete Stressoren, sie wur-
den von den Zahnirzt*innen mit 70,6 % und den Hausédrzt*innen mit 69,8 %
berichtet.

Ein Zusammenhang zwischen beruflicher Belastung und Berufserfahrung
konnte nicht nachgewiesen werden.

Die vorliegende Erhebung zeigte beziiglich der unterschiedlichen korperlich
anstrengenden Berufsausiibung, dass die Zahnirzt*innen weit hiufiger dariiber
klagten als die Kolleg*innen aus der Hausdrztegruppe, was auf die physische
Belastung durch die Arbeit am Zahnarztstuhl zuriickgefiihrt werden kann.

Zudem gab es einen gewissen geschlechtsspezifischen Unterschied, jedoch nur
auf der Grundlage der Angaben der Teilnehmenden im Gielener Beschwerdebo-
gen GBB-24. Dort zeigte sich, dass Frauen die beruflichen Belastungen stérker
wahrnehmen als ihre minnlichen Kollegen.



Abstract

As far as can be seen, there has not yet been any empirically proven study on the
significant differences between the psychological, physical, existential and other
stresses of professional life for German dentists and general practitioners. After
all, these two professional categories form the two most important groups in the
medical care of the population. The aim of this analysis is whether these two
groups are exposed to comparable stresses or different strains.

In order to determine the workload of dentists and general practitioners, both
professional groups were compared using a compilation of four generally reco-
gnized questionnaires, Alfermann’s “Professional Stress” (2003) and Siegrist’s
“Professional Gratification Crises”. (2012), the short form of the “Giessen com-
plaint form GBB-24” by Brihler and Scheer (1995), the “Life Satisfaction” by
Fahrenberg et al. (2005) as well as sociodemographic information and four of
our own items. The survey was distributed via advertisements in print and online
media of German dental and general practitioner institutions with links to the
online questionnaire from August 2021 to May 2022 and produced a sample of
n = 155. Of these, 92 participants were dentists and 63 primary care doctors.
The breakdown by gender resulted in 30 male dentists and 62 female dentists
and 33 male and 30 female general practitioners. The age ranged from 27 years
to 68 years, with the mean age and meridian being 48.05 years. The largest age
group with almost a quarter (22.7 %) was made up of the 56 to 60 years old. The
professional experience included participants with only one year up to 44 years,
with the mean being 20.64 years.

Overall, the results do not show any highly significant differences in occupa-
tional exposure between members of the two health care professions. However,



X Abstract

there are peculiarities. With reference to the general dissatisfaction with the pro-
fessional requirements and stresses, a balanced relationship between the two
professional groups was observed, 45.7 % of dentists to 47.6 % of general
practitioners.

With regard to the adequacy between the services provided and the remune-
ration, the ratio of satisfaction and dissatisfaction was balanced among dentists,
while the ratio of general practitioners was 40:60. In terms of income, dentists
were slightly more satisfied at around 70.6 % than general practitioners at around
55.6 %. At 60.9 %, dentists were slightly more optimistic about future salary
prospects than general practitioners at 52.4 %, while the proportion of general
practitioners with a critical view of the future was twice as high at 41.3 % than
that of dentists (20.0 %).

Overall, the administrative effort was perceived as extremely burdensome, by
96.7 % of dentists and 77.8 % of general practitioners. On the other hand, work
pace and time pressure were equally weighted stressors; they were reported by
dentists at 70.6 % and general practitioners at 69.8 %.

A connection between occupational stress and the years of working in the
profession could not be proven.

However, the present survey on the different physically demanding professions
revealed that the dentists complained far more often than the primary care doctors,
which can be attributed to the physical strain of working with the dental chair.

After all, there was a gender difference. Based exclusively on the information
given by the participants in the Giessen Complaint Form 24, it was shown that
women perceive the professional stresses more than their male colleagues.
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