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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Arbeitszufriedenheit wie auch das Wohlbefinden der arztlichen

und pflegerischen Mitarbeiter*innen sind zum einen relevant zur Mitarbei-
ter*innenbindung, aber auch zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen
Patient*innenversorgung. Aufgrund des Personalmangels in der Neonatologie ist es
wichtig, mehr iber den aktuellen Stand der Arbeitsplatzzufriedenheit, der Work-Life
Balance wie auch der Wechselabsichten zu erfahren.

Methode: Hierzu sind insgesamt 389 Arzt*innen und Pflegekrifte befragt worden.
Ergebnisse: Insgesamt arbeiten 74 % der Arzt*innen in Vollzeit (> 38 h/Woche) (Arzte:
80 %, Arztinnen: 69 %), wobei dies jedoch nur von 49 % der befragten Arzt*innen
(Arzte: 57 %, Arztinnen: 41 %) gewiinscht ist. Mit 56 % an Arzt*innen mit einem klinisch
auffdlligen WHO-5-Wohlbefindens Index zeigt sich auch hier Handlungsbedarf. Circa
44 % der befragten Arzt*innen unter 60 Jahren planen, in den néchsten 5 Jahren ihren
Arbeitgeber zu wechseln. Dies steht im signifikanten Zusammenhang zu Burn-out und
Work-Life-Balance-Konflikten.

Diskussion: Insgesamt zeigen sich gro3e Herausforderungen in der Vereinbarkeit von
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Schliisselworter

Arbeit und Familie und hierdurch der vermehrte Wunsch nach Teilzeit.

Work-Life-Balance - Arbeitszufriedenheit - Karriere - Neonatologie - Arbeitsbedingungen

Hintergrund und Fragestellung

Ergebnis einer kiirzlich publizierten Befra-
gung des Marburger Bundes war, dass ein
Viertel der angestellten Arztinnen und Arz-
te ibereinen Berufswechsel nachdenkt [9].
Als Ursache wurden u. a. die schlechten Ar-
beitsbedingungen genannt, wie z.B. viele
Uberstunden und die mangelhafte Verein-
barkeit von Arbeit und Privatleben/Familie

[91.

Relevant wurde das Thema der Verein-
barkeit von Arbeit und Privatleben/Familie
(Work-Life-Balance) bereits in den 1970er-
Jahren, mit der Zunahme von berufstati-
gen Frauen und somit der Abkehr von dem
Konzept der familidren Arbeitsteilung im
Sinne eines Alleinverdieners und einer fiir
den Haushalt und Kindererziehung zu-
standigen Person [27]. Grundsatzlich geht
die Vereinbarkeit jedoch tiber die Versor-
gung der Familie hinaus und beinhaltet die
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grundsatzliche Balance zwischen Arbeit
und Privatleben, den Ausgleich zwischen
belastenden und erholsamen Tatigkeiten
sowie die Erflillung der unterschiedlichen
Anforderungen aus Privat- und Berufsle-
ben [23]. Verfolgt werden kann dieses Ziel
z.B. auch Uber die Reduzierung der Ar-
beitszeit und das Ausiiben der beruflichen
Tatigkeit in Teilzeit [19]. Defizite im Be-
reich der Work-Life-Balance begiinstigen
die Entstehung von Burn-out und stehen
somit im engen Zusammenhang mit dem
Wohlbefinden der Arzt*innen und Pflege-
kréfte i. Allg. [8, 20]. Besonders haufig von
Burn-out betroffen sind dabei im intensiv-
medizinischen Bereich titige Arztinnen
und Pflegekrafte. GroBe internationale
Studien kommen fiir den intensivmedizi-
nischen Bereich auf Pravalenzanteile von
28-61% der Mitarbeiteriinnen die unter
Burn-out leiden, womit diese Gruppe lber-
durchschnittlich hédufig betroffen ist [5].
Aufgrund des direkten Zusammenhangs
zwischen Burn-out und Patientensicher-
heit gehen die Auswirkungen (ber den
Einzelnen hinaus und wirken sich direkt
auf die medizinische Versorgung aus [7].
Der Teufelskreis aus Uberlastung, daraus
resultierenden medizinischen Fehlern und
der hieraus wiederum entstehenden psy-
chischen Belastung des medizinischen
Personals fiihrt zu dem ,second victim
syndrome”, welches den Fokus nicht nur
auf den Patienten (,first victim”) sondern
auch auf den Behandelnden, in diesem
Fall das ,second victim®, richtet [10].

In Zeiten eines eklatanten landesweiten
Mangels an Arzt*innen und Pflegekréften
[3], aber speziell auch im Bereich der pédi-
atrischen und neonatologischen Intensiv-
medizin[1, 14]ist es fiir die zukiinftige Aus-
richtung eines Fachgebiets entscheidend,
mehr liber die erlebte Arbeitszufriedenheit
zu erfahren und zukiinftigen Herausforde-
rungen somit gezielt friihzeitig zu begeg-
nen. Ziel der hier durchgefiihrten Studie
war es, mehr (iber die Sicht der Arzt*innen
wie auch der Pflegekrafte im Bereich der
Neonatologie, padiatrischen Intensivme-
dizin und padiatrischen Infektiologie auf
die erlebten Arbeitsbedingungen wie auch
ihre Arbeitszufriedenheit zu erfahren.
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Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Datenerhebung

Im Rahmen der 48. Jahrestagung der Ge-
sellschaft fir Neonatologie und P&diatri-
sche Intensivmedizin (GNPI), gemeinsam
mit der 29. Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Padiatrische Infektiologie (DGPI), in Aa-
chen wurde eine Querschnittbefragung
der am Kongress teilnehmenden Pflege-
krafte und Arzt*innen durchgefiihrt.

Die Teilnahme an der anonymen Umfra-
gewarinschriftlicher Form oderals Online-
Fragebogen moglich. Die Kongressteilneh-
mer¥innen (n=1634) hatten die Moglich-
keit, beim GNPlin Aachen vom 19.05.2022
bis 21.05.2022 vor Ort an der schriftlichen
Befragung oder online (Bewerbung der
Befragung iiber Einblendung in einzelnen
Sessions bzw. durch direkte Kontaktauf-
nahme an einem Messestand) oder im An-
schluss an die Tagung bis zum 09.07.2022
an der Online-Befragung teilzunehmen.

Erhebungsinstrument

Der Fragebogen adressierte die 5 Schwer-

punkte:

1. grundlegende soziodemografische
Merkmale und private Situation
(Geschlecht, Alter, Beruf, familidre
Situation usw.).

2. Fragen zur Arbeitssituation und zu
beruflichen Belastungen.

3. Fragen zur Work-Life-Balance (Trierer
Kurzskala zur Messung von Work-Life-
Balance. TKS-WLB; [23]).

Die TKS-WLB-Skala gilt dabei als gut
geeignetes und validiertes Messinstru-
ment zur globalen Einschatzung der
Work-Life-Balance [23]. Das Messinstru-
ment basiert dabei auf der Definition
von Bauer-Emmel [2], wonach unter-
schiedliche Lebensbereiche, Rollen und
Ziele miteinander in Einklang gebracht
werden, sodass eine Balance entsteht
[23].

4. Fragen zu Gesundheit und Wohl-

befinden (WHO-5-Wohlbefindens-
Index, Version II; [4]) und Copenhagen
Burnout Inventory (CBI; [12]).

Als Instrumente zur Messung von Burn-
out genutzt wurde das Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) [12]. Die Items

zu ,personlichem Burn-out” des CBI
werden genutzt, um generelle Sympto-
me von Erschépfung und Miidigkeit zu
erheben, die eine Person erlebt [12].
Die hier in dieser Befragung verwende-
te allgemeine Domane des Instruments
erfasst nicht zwangslaufig einen (ar-
beitsbezogenen) Burn-out-Zustand,
sondern den Grad der physischen und
psychischen Mudigkeit und Erschop-
fung, den eine Person erlebt [12]. Das
allgemeine Wohlbefinden wird mit
dem WHO-5-Wohlbefindens Index
gemessen [22]. Diese international va-
lidierte Kurzskala gilt als sensitives und
spezifisches Instrument fiir das Scree-
ning auf Depressionen (Cut-off-Wert:
<50 Punkte, je niedriger der Wert,
desto schlechter das Wohlbefinden),
das bereits weltweit in unterschied-
lichsten Settings eingesetzt wurde,
wodurch sich eine grof3e Bandbreite an
Vergleichswerten ergibt [24].

5. Fragenzuden beruflichen Perspektiven
in ndchsten 5 Jahren und somit zur
Absicht, weiterhin in der aktuellen
Position tatig zu sein.

Statistische Analyse

Alle Analysen wurden mit R 4.2.1 [16],
der integrierten Entwicklungsumgebung
RStudio [18] und ergdnzenden folgenden
Softwarepaketen durchgefiihrt [11,13, 21,
25, 26]:

Ergebnisse

Insgesamt haben 127 Personen an der
schriftlichen Befragung und 262 Perso-
nen an der Online-Befragung teilgenom-
men. Nach Datenbereinigung wurden die
Fragebogen von 211 Pflegekraften und
178 Arzt*innen in die Analyse einbezo-
gen. Dem weiblichen Geschlecht zugeho-
rig fiihlten sich 69% der Arzt*innen und
97 % der Pflegefachkrafte.

Vollzeit, Teilzeit und Uberstunden

Insgesamt arbeiten 74% der Arzt*innen
in Vollzeit (=38h/Woche) (Arzte: 80 %,
Arztinnen: 69%), wobei dies jedoch nur
von 49% der befragten Arzt*innen (Arz-
te: 57 %, Arztinnen: 41%) gewiinscht ist.
50% der Arztinnen, die gerne in Teilzeit



Tab.1 Wunsch nach Vollzeittétigkeit bei Arzt*innen

Wunsch der Arzt*innen, einer Vollzeitarbeit nachzugehen (n=169)

Einflussvariablen® OR? 95 %-KI? p-Wert?

Kind im Alter unter 12 Jahren 0,18 0,08-0,38 <0,001

Geschlecht: weiblich 0,27 0,11-0,63 0,003

Alter 1,15 0,80-1,69 0,5

OR ,0dds ratio”, KI Konfidenzintervall

*Tjur's R”=0,158; Signifikanz-Niveau <0,05 (fett)

Tab.2 Deskriptive Ergebnisse

Variable Arzt/Arztin, Pflege,
n=178? n=2112

Alter (Jahre)

Unter 30 21(13%) 62 (33 %)

30-39 74 (45 %) 53 (28 %)

40-49 45 (27 %) 36 (19%)

50-59 16 (9,7 %) 33 (17 %)

60-70 9(55%) 5(2,6%)

Geschlecht

Mannlich 50(31%) 6(3,1%)

Weiblich 113 (69 %) 185 (97 %)

Leitende drztliche/pflegerische Position 69 (39%) 36 (17 %)

Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-Balance | 3,10 (0,96) 3,59(0,98)

(TKS-WLB)

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 53(17) 53(18)

WHO-5-Wohlbefindens-Index (Version i) 49 (20) 48 (22)

°n (%); Mittelwert (SD)

Tab.3 Logistisches Model: WHO 5

WHO 5 unter <50 Punkte bei Arzt:innen (n=153)

Einflussvariablen? OR?® 95%-KI*> | p-Wert?

In leitender drztlicher Position tdtig (Sektionsleiter*in, 0,31 0,11-0,83 | 0,023

Oberdirzt*in, Chefdrzt*in)

Differenz zwischen tatscchlicher und gewiinschter 1,06 1,00-1,13 | 0,042

wdchentlicher Arbeitszeit

Kind im Alter unter 12 2,29 1,07-5,09 | 0,036

Geschlecht: weiblich 0,38 0,15-0,90 | 0,033

Alter 1,48 091-2,47 | 0,12

OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall
“Tjurs R’=0,110

Tab.4 Selbst eingeschatzte berufliche Position in 5 Jahren

Arzt/Arztin,n=160* | Pflege, n=175%
In derselben Klinik, in derselben Position 55 (34 %) 84 (48 %)
In derselben Klinik, in einer anderen Position 39 (24 %) 46 (26 %)
In einer anderen Klinik, in derselben Position 11 (6,9 %) 9(51%)
In einer anderen Klinik, in einer anderen Position 34 (21 %) 14 (8,0 %)
Selbststandig im ambulanten Sektor tétig 3(1,9%) 2(1,1%)
Angestelltim ambulanten Sektor tatig 10 (6,2 %) 2(1,1%)
Nicht mehr im medizinischen Sektor 8(5,0%) 18 (10%)

°n (%)

arbeiten wiirden, arbeiten Vollzeit. Aber
auch 65 % der Arzte arbeiten Vollzeit, trotz
Wunsch nach einer Teilzeittatigkeit. Unter
den Arzt*innen, die sich eine Teilzeittitig-
keit wiinschen, haben 49% (Arzte: 70 %,
Arztinnen: 44 %) mindestens ein Kind im
Alter unter 12 Jahren. Ist mindestens ein
Kind unter 12 Jahren vorhanden, liegt
der Anteil der Arzt*innen, die in Teilzeit
arbeiten wollen, bei 71% (Arzte: 56 %,
Arztinnen: 92 %). Im multivariaten Modell
zeigt sich, dass der Wunsch, in Teilzeit tatig
zu sein, signifikant haufiger bei Arzt*innen
mit Kindern im Alter unter 12 Jahren auf-
tritt und haufiger von Arztinnen geéuBert
wird als von Arzten (@ Tab. 1).

Die Anzahl der durchschnittlichen
Uberstunden in der Woche unterschei-
det sich nicht signifikant zwischen in
Teilzeit (15% der vertraglichen Arbeits-
zeit, Median 11 %) und in Vollzeit tatigen
Arzt¥innen (15% der vertraglichen Ar-
beitszeit, Median 14%). Die Tatigkeit in
einer Uniklinik hat im multivariaten Mo-
dell keinen signifikanten Einfluss auf das
Wohlbefinden und wurde deshalb hier
nicht mit aufgenommen (@ Tab. 2).

Work-Life-Balance

In Bezug auf die Work-Life-Balance zeigen
sich signifikante Unterschiede zwischen
Arzt*innen (MW 3,1, SD 0,96) und Pfle-
gekraften (MW 3,6, SD 0,98), wobei die
Work-Life-Balance durch den pflegeri-
schen Dienst durchschnittlich héher ein-
geschitzt wird. Zwischen Arztinnen und
Arzten wie auch zwischen Arzt*innen mit
und ohne Kinder unter 12 Jahren zeigt sich
kein signifikanter Unterschied in Bezug
auf die eingeschatzte Work-Life-Balance,
jedoch in Bezug auf Arzt*innen in Voll-
vs. in Teilzeit, wobei Arzt*innen in Voll-
zeit grundsatzlich eine geringere Work-
Life-Balance angegeben. Auch das Alter
der Arzt*innen hat keinen signifikanten
Einfluss auf die eingeschétzte Work-Life-
Balance. Ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Uberstunden pro Woche ist nur
bei Arzt*innen (p <0,001), nicht aber bei
Arzten (p=0,214) gegeben. Haben die
Arzt*innen mindestens ein Kind unter
12 Jahren (p=0,013), wird auch hier der
Zusammenhang zwischen Uberstunden
und Work-Life-Balance signifikant, wobei
der Effekt sowohl bei Teilzeit- (p=0,034)
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Kein Kind im Alter unter 12 Jahren (n = 110) . o ee oo B

Mindestens ein Kind im Alter von 6 bis 11 Jahren (n =20) ——————————— —

Mindestens ein Kind im Alter unter 6 Jahren (n = 44)

20 30 40 50
a Vertragliche Arbeitszeit (Stunden/Woche)

Kein Kind im Alter unter 12 Jahren (n = 108) . — .

Mindestens ein Kind im Alter von 6 bis 11 Jahren (n = 19) —1

Mindestens ein Kind im Alter unter 6 Jahren (n = 42)

20 40 60
b Gewiinschte Arbeitszeit (Stunden/Woche)

Kein Kind im Alter unter 12 Jahren (n = 105) = -

Mindestens ein Kind im Alter von 6 bis 11 Jahren (n = 19) =

Mindestens ein Kind im Alter unter 6 Jahren (n = 41) s —o

-10 0 10 20 30 40
C Differenz zwischen tatsachlicher und gewtinschter
wochentlicher Arbeitszeit in Stunden

Abb. 1 A Boxplots zur vertraglichen Arbeitszeit (a), gewiinschten Arbeitszeitin (h/Woche) (b) und der
Differenz zwischen tatsachlicher und gewiinschter wochentlicher Arbeitszeit (c)
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wie auch bei Vollzeittatigkeit (p=0,026)
signifikant ist.

Wohlbefinden und Burn-out

In Bezug auf Burn-out, gemessen mit-
hilfe des CBI, zeigen sich bei Arzt*innen
(MW 52,7, SD 16,8) und Pflegekraften
(MW 53,2, SD 17,7) zwischen Vollzeit
und Teilzeit, zwischen den Geschlechtern
und auch nach Alterskategorien keine
signifikanten Unterschiede.

Insgesamt weisen in Bezug auf das
Wohlbefinden, gemessen mitdem WHO-5-
Wohlbefindens-Index 56 % der Arzt*innen
und 52 % der Pflegekréfte kritische Werte
(unter 51 Punkte) auf. Nach Berufsgruppen
sind keine signifikanten Unterschiede vor-
handen (Arzt*innen (MW 48,8, SD 20,3)),
Pflegekrafte (MW 47,9, SD 22,2), jedoch
zeigen sich signifikant geringere WHO-5-
Werte bei Arzt*innen mit Kindern unter
12 Jahren (MW 42 vs. 53, p=0,0013). Bezo-
gen auf das Geschlecht kommen Arztinnen
auf signifikant hohere WHO-5-Werte als
Arzte (p=0,034), wobei das Alter keinen
signifikanten Einfluss zu haben scheint.
Ebenso hat auch die Tatigkeit in einer lei-
tenden Position im multivariaten Modell
einen signifikanten Einfluss auf das Wohl-
befinden, wobei die Wahrscheinlichkeit,
einen WHO-5-Wert <50 Punkte zu haben,
hier signifikant geringer ist (@ Tab. 3).

Circa 44% der befragten Arzt*innen
unter 60 Jahren planen, in den ndchsten
5 Jahren ihren Arbeitgeber zu wech-
seln. Ein signifikanter Zusammenhang
(p=0,000) zeigt sich hier insbesondere
zwischen Burn-out (WHO-5, p=0,008) wie
auch Work-Life-Balance-Konflikten (TKS,
p <0,001) und dem Wunsch, den aktuellen
Arbeitgeber zu verlassen. Riickblickend
nicht mehr Medizin studieren wiirden
dagegen weniger als 10% der befragten
der Arzt*innen (@ Tab. 4; B Abb. 1).

Diskussion

Der Fachkraftemangel zeigt sich aktuell
als einer der gréften Herausforderungen
der ndchsten Jahre [3]. Um diesem zu be-
gegnen, ist es wichtig, vorhandene Mit-
arbeiter*innen zu halten wie auch neue
zu gewinnen. Dies ist nur moglich, wenn
die Bediirfnisse der Mitarbeiter*innen be-
kannt sind und wenn nétige MalBnahmen



getroffen werden, die dafiir sorgen, dass
die Arbeitszufriedenheit und die Gesund-
heit der Mitarbeiter*innen erhalten oder
sogar verbessert werden. Insgesamt zeigt
sich in der Befragung von Arzt*innen und
Pflegekraften im Umfeld der Neonatolo-
gie vermehrt der Wunsch, in Teilzeit ta-
tig zu sein. Besonders die Vereinbarkeit
von Kindererziehung und beruflicher Ta-
tigkeit spielt hier eine entscheidende Rolle.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen aus
einer Befragung von Arzt*innen in Wei-
terbildung. Auch hier zeigte sich der hohe
Anteil an Arzten und Arztinnen, die nichtin
Vollzeit arbeiten mochten, wobei sich hier
gezeigt hat, dass besonders Arztinnen mit
Kindern (82 %) eine Teilzeitanstellung pra-
ferieren (Arzte mit und ohne Kinder: 16 %)
[28]. Ist es mdglich in Teilzeit tétig zu sein,
sehen wir hier auch im Bereich der Work-
Life-Balance eine hdhere Zufriedenheit. Ein
interessanter Ansatz ist es, hier nicht das
Gleichgewicht zwischen ,Work” und ,Life”
zu fokussieren, sondern die Work-Life-Ba-
lance im Sinne eines Budgets zu begreifen,
welches so individuell ist wie die Bediirf-
nisse jedes einzelnen Mitarbeiters und je-
der einzelnen Mitarbeiterin [17]. Die un-
terschiedlichen Bediirfnisse von Eltern und
hier explizit von Miittern zeigen sich auch
in unseren Daten. Insgesamt haben 68 %
der befragten Arzt*innen mit Kindern un-
ter 12 Jahren einen WHO-5-Wert im kli-
nisch relevanten Bereich (unter 51 Punk-
te). Der Zusammenhang zwischen Depres-
sion und Arbeitsstunden konnte auch von
Fang et al. nachgewiesen werden, mit der
Schlussfolgerung, wieder mehr Fokus auf
eine Reduktion von Arbeitszeiten zu le-
gen, wenn die Gesundheit von Arzt*innen
gesteigert werden soll [6].

Das niedrigere Wohlbefinden von &rzt-
lichen Mitarbeiter*innen in leitender Po-
sition ist relevant, zum einen aufgrund
der Vorbildfunktion fiir Assistenz- und
Facharzt*innen wie auch im Hinblick auf
die Behandlungsverantwortung. Unter
anderem ist auch das Wohlbefinden des
Arztes mit der Haufigkeit von Behand-
lungsfehlern assoziiert [15]. Insgesamt
bedarf es neuer und innovativer Dienst-
plankonzepte mit zeitlicher Flexibilitat,
die diesen unterschiedlichen Bediirfnissen
(z.B. Eltern, leitende Mitarbeiter*innen)
gerecht werden. Ein moglicher Ansatz ist
z. B. die Einrichtung von Lebensarbeits-

zeitkonten zur besseren Vereinbarkeit von
familidren Verpflichtungen, wie Kinder-
erziehung oder Pflege von Angehdrigen.
Natiirlich macht dies die Personalplanung
komplexer und aufwendiger, geht dann
jedoch wahrscheinlich mit einer hoheren
Arbeitszufriedenheit einher, welche not-
wendig ist, nicht nur um vorhandenes
Personal zu binden, sondern auch neues
Personal zu gewinnen. Diesist gerade auch
in der Neonatologie, in Anbetracht der
Personalvorgaben fiir die Intensivpflege
von Frithgeborenen, essenziell notwendig.

Die hier dargestellten Analysen sind
aufgrund des Rekrutierungsdesigns und
der doch geringen Fallzahl nicht als re-
prasentativ zu sehen, kdnnen aber wichti-
ge Einblicke in einen bisher viel zu wenig
thematisierten Bereich geben. Das Ziel der
nachsten Jahre wird es sein, Arbeitsmodel-
le neu zu denken, um dadurch die Zufrie-
denheit der Mitarbeiter*innen zu steigern
und dadurch gleichzeitig auch eine hohe
Qualitét der Patient*innenversorgung zu
gewahrleisten.
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Neonatology/pediatric intensive care medicine—An attractive
workplace? Work-life balance and career perspectives from medical and
nursing perspectives

Background: Job satisfaction and the well-being of medical and nursing staff are
relevant for staff bonding but also for maintaining high quality patient care. Due to the
shortage of staff in neonatology, it is important to learn more about the current state
of job satisfaction, work-life balance and intentions to change jobs.

Methods: A total of 389 physicians and nurses were surveyed for this purpose.
Results: Overall, 74% of physicians work full-time (=38 h per week) (male physicians
80%, female physicians 69%), although this is desired by only 49% of the physicians
surveyed (male physicians 57%, female physicians 41%). For 56% of physicians with

a clinically conspicuous WHO 5 well-being index, there is also a need for action here.
Approximately 44% of the physicians under 60 years of age surveyed plan to change
their employer in the next 5 years. This is significantly related to burnout and work-life
balance conflicts.

Discussion: Overall, there are major challenges in the balance of work and family and,
as a result, the increased desire for part-time work.

Keywords
Work-life balance - Work satisfaction - Career - Neonatology - Working conditions
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