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Einleitung: Immer mehr nationale und internationale Studien bestitigen die Anfalligkeit von Zahnmedizinern fiir das Burnoutsyndrom.
In Deutschland wurde 2012 die Burnoutpravalenz deutscher Zahnarzte ermittelt. Unter Berlcksichtigung der COVID-19-Pandemie und der
damit entstandenen zusitzlichen Stressfaktoren soll mittels einer Follow-up-Querschnittsuntersuchung die aktuelle Situation ermittelt
werden. Material und Methoden: Die Universitat Witten/Herdecke fiihrte in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis fiir Psychologie und
Psychosomatik der DGZMK von Dezember 2021 bis Juli 2022 eine bundesweite Onlinebefragung durch. Als Messinstrumente wurden
Fragebogen zur Personlichkeits-, Stress- sowie zur Burnoutanalyse verwendet. Die Burnoutanalyse basiert auf der deutschen Ubersetzung
des Maslach-Burnout-Inventorys (MBI-HSS). Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 827 Zahnirzte an der Studie. Die aktuelle Befragung zeigt,
dass alle Zahnarzte bis auf einen Teilnehmer an mindestens einem stressbedingten Symptom leiden. Hiufig genannte Beschwerden sind
Miidigkeit (71 %), Gereiztheit (59,6 %), Antriebsmangel (44,1 %), Angste (43 %), Kopfschmerzen (34,3 %), Magenbeschwerden (29,3 %) und
Bluthochdruck (18,6 %). Zudem berichtete mehr als die Hilfte der Befragten tiber Schlafstérungen (54,5 %) und Riickenschmerzen (60,7 %).
Hinsichtlich psychischer Erkrankungen gaben 23,9 % der teilnehmenden Zahnmedizineran, an Depressionen zu leiden, und 6 % berichteten
von Suizidgedanken. 717 Teilnehmer fiillten den MBI vollstindig aus. Die Burnoutanalyse ergab fir die drei Dimensionen des Maslach-
Burnout-Inventorys einen Mittelwert von 26,48 (SD =11,04) fiir die Hauptskala ,Emotionale Erschépfung®, 7,49 (SD = 6,19) fiir ,Depersona-
lisierung“ und 37,79 (SD =7,32) fiir das reduzierte personliche Leistungsempfinden. Auflerdem wurde ermittelt, dass 13,1% (n=92) der an
der Umfrage teilnehmenden Zahnmediziner von Burnout betroffen und 30,8 % burnoutgefahrdet sind. Schlussfolgerung: Die Resultate der
vorliegenden Untersuchung zeigen im Vergleich zur Erstuntersuchung vor elf Jahren, dass fiir die Berufsgruppe der Zahnmediziner relativ
konstante Stressoren und psychische Belastungsprofile vorliegen. Es demnach weiterhin das Ziel sein, die Morbiditdt des Burnoutsyndroms

zu minimieren, fiir die Zukunft weitere Praventionskonzepte zu entwickeln und diese besser zuganglich zu machen.

1 EINLEITUNG

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Dieser Beitrag liber Burnout bei Zahnarzten ist besonders Burnout entwickelt sich abgesehen von einer personlichen Disposition
interessant fiir alle, die in der Zahnmedizin tatig sind oder sich als Folge einer chronischen und starken Stressbelastung am Arbeitsplatz,
mit der psychischen Cesundheit im Gesundheitswesen ausein- die nicht erfolgreich bewiltigt werden konnte. Es dufert sich sowohl in

andersetzen. Burnout ist fiir viele Mediziner ein ernstzu-
nehmendes Problem, da die hohen Anforderungen, die
langen Arbeitszeiten und emotionale Belastungen des Berufs
sehr fordernd sein kénnen. Das Verstandnis der Ursachen,

korperlicher als auch in psychischer und kognitiver Erschopfung, ein-
hergehend mit variablen vegetativen Symptomen, Motivationsverlust

und Leistungsminderung®. Bleibt die ndtige Regeneration aus, kann

Symptome und Auswirkungen von Burnout erméglicht es, dieser stressbedingte Zustand den Ubergang in somatische oder psy-

friihzeitig Warnzeichen zu erkennen, effektive Stressbewalti- chische Folgeerkrankungen, insbesondere Depressionen, bilden®. Es

gungsstrategien zu entwickeln und praventive Mainahmen wird betont, dass sich Burnout speziell auf Phinomene im beruflichen

zu fordern.

Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf gendergerechte Sprache

Manuskript verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafSen fiir alle Geschlechter.
Eingang: 02.12.2024 Die gewdhlten Formulierungen sind als geschlechtsneutral zu verstehen und schlieflen alle
Annahme: 28.01.2025 Geschlechtsidentitdten ein.
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Kontext bezieht und nicht auf Erfahrungen in anderen Lebensberei-
chen®. Im Mai 2019 wurde Burnout offiziell unter dem Code QD85 in das
Klassifikationssystem ICD-11 (International Classification of Diseases
11th Revision) aufgenommen, und es gibt erstmals eine allgemeingiil-
tige Definition. Angelehntan die Definition der Sozialpsychologin Chris-
tina Maslach ist das Burnoutsyndrom nach ICD-11 durch drei Dimensio-
nen gekennzeichnet: emotionale Erschopfung, Depersonalisierung und
reduziertes Leistungsempfinden®. Die emotionale Erschépfung gilt als
zentraler Aspekt des Burnoutsyndroms und geht mit einer korperlichen
und emotionalen Kraftlosigkeit einher. Depersonalisierung dufdert sich
in einer gefiihllosen und distanzierten Haltung gegeniber Patienten,
die als Versuch gewertet werden kann, emotionale Distanz zu schaf-
fen*. Insbesondere in Gesundheits- und Sozialberufen hat der Stress in
den vergangenen Jahren am starksten zugenommen®. Das betrifft vor
allem auch die Zahnmediziner, da diese im Durchschnitt elf Stunden
mehr pro Woche arbeiten als alle anderen Erwerbstatigen in Deutsch-
land?. Zudem bringt das facettenreiche Tatigkeitsfeld des Zahnarztes
hohe Anforderungen mit sich. Neben medizinischem Fachwissen,
manueller Geschicklichkeit und korperlicher Leistungsfahigkeit werden
Qualitdten als Ausbilder, Mitarbeiter, Arzt und Unternehmer gefordert.
Das Arbeiten auf kleinstem Arbeitsfeld, in der Mundhohle, erlaubt
wenig Bewegungsfreiraum und bedarf eines hohen Mafles an Konzen-
tration*. Neben den dadurch entstehenden kérperlichen Arbeitsbelas-
tungen spielen die psychosozialen Arbeitsbelastungen eine grofRe Rolle:
Zeitdruck und Zeitverzug, Zukunftsangst, finanzielle Sorgen* und pati-
entenbedingte Stressfaktoren® begleiten eine Vielzahl von Zahnarzten
tagtaglich. Zudem zeigt ein Studienvergleich, dass die Angst vor Rechts-
streitigkeiten im letzten Jahrzehnt stark zugenommen hat?*%°.
Wahrend der Vorbereitung dieser Update-Studie erreichte dariiber
hinaus Anfang Januar 2020 Deutschland das Sars-Cov-2-Virus®, das als
Ausléser von COVID-19 gilt. Am 11. Marz 2020 erklarte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die Krankheit als erste Pandemie, die durch
ein Coronavirus verursacht wurde®*. Aufgrund der schnellen Krankheits-
bertragung und steigender Zahlen von Infizierten bis hin zu Todes-
fallen entstanden Angst und Panik in der Bevélkerung. Wéahrend der
ersten Infektionswelle wurden mittelschwere bis schwere psychische
Auswirkungen auf die Gesellschaft beschrieben®™. Beschiftigte des
Gesundheitswesens waren dem Virus besonders ausgesetzt. In Anbe-
tracht des Ubertragungsmechanismus bergen Aerosole, die bei einer
zahndrztlichen Behandlung entstehen, ein erhebliches Risiko einer
Infektion des Behandlers und des Patienten**¢. Der Praxisalltag wurde
invielen zahnmedizinischen Einrichtungen entsprechend den empfoh-
lenen Leitlinien auf die Behandlung von Notféallen umgestellt?. Es kam
zu Terminausfillen, einem Riickgang der Patientenzahlen, und damit
einhergehend nahm auch der durchschnittliche Umsatz ab®. Uber die
lange Phase der COVID-Pandemie konnte unter intensiver Umstruk-

turierung der Arbeitsabldufe eine zahnarztliche Grundversorgung der
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Patienten weiter garantiert werden. Daraus resultierten fiir die behan-
delnden Zahndirzte zusitzliche Stressoren. In einer deutschen For-
schungsarbeit von Santamaria et al. gaben 81 % der Zahnmediziner an,
sich durch die Pandemie emotional belastet zu fiihlen*. Neben einem
erhohten Stresslevel wurden Symptome einer generalisierten Angst-
stérung® und Schlafstérungen® beschrieben. Fiir die vorliegende Studie
wurde die Umfrage aus dem Jahr 2011 um Fragen zur Belastung durch
die Pandemie erweitert, um auch die Auswirkungen der Pandemie auf
den zahnérztlichen Berufsalltag zu analysieren.

Die vorliegende Forschungsarbeit st eine Follow-up-Studie in Koope-
ration der Universitat Witten/Herdecke mit dem Arbeitskreis fir Psycho-
logie und Psychosomatik der DGZMK. Das Ziel war, das Stressempfinden
und das gegenwartige Burnoutrisiko bei deutschen Zahnarzten sowie die

damit verbundenen zusitzlichen Stressfaktoren zu ermitteln.

2 MATERIAL UND METHODEN

Die nationale Querschnittsstudie wurde konzipiert, um die Burnoutpra-
valenz unter deutschen Zahnarzten zu untersuchen. Die Daten wurden
zwischen Dezember 2021 und August 2022 erhoben. Daflir wurde ein
Leitartikel verfasst, der online und in Printform in Dentalfachmagazinen
(bspw. DZW und ZM) und sozialen Netzwerken veroffentlicht wurde
und interessierte Teilnehmer iiber Sinn und Zweck sowie vollstindige
Anonymitat bei Teilnahme aufklarte. Zu Beginn mussten die Teilneh-
mer einer Datenschutzerklarung und der freiwilligen Teilnahme an der
Studie entsprechend den Standesregeln der Deutschen Gesellschaft fiir
Online-Forschung (DGOF) zustimmen®.

Es sollten moglichst viele in Deutschland tétige, approbierte
Zahnmediziner erreicht werden. Der Onlinefragebogen wurde auf
www.surveymonkey.com erstellt. Die Weiterleitung zur Website des
Onlinefragebogens erfolgte in den Onlineartikeln Giber einen eingeflig-
ten Link, in den Printversionen (iber einen QR-Code. Zusatzlich gab es
die Moglichkeit, den Fragebogen als PDF downzuloaden, zu Hause aus-
zufiillen und postalisch an die Adresse der Universitiat Witten/Herdecke
zu senden. Es handelte sich um eine freiwillige und anonyme Studien-
teilnahme; eine nachtragliche Zuordnung der Antworten zu bestimm-
ten Personen war nicht moglich. Vor der offiziellen Studiendurchfiih-
rung fand ein Probedurchlauf in der UBAG an der Zahnklinik Bochum
statt. Die Studie wurde in Analogie zu der Burnoutuntersuchung aus
dem Jahr 2012 durchgefiihrt®.

2.1 Messinstrumente

Die Befragung bestand inhaltlich aus vier Bereichen:
Zur Veranschaulichung der personlichen Lebensstruktur wur-
den im ersten Teil soziodemografische Daten zur Person (Geschlecht,

Alter, Gewicht und Korpergrofie, Familienstand, Lebensform, Kinder,
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Berufserfahrung, Tatigkeitsbereich) und zum beruflichen Umfeld
(Bundesland, Region, Position, Praxisform, derzeitige Tatigkeit) erho-
ben. Auferdem wurden die wochentliche Arbeitszeit (zahnarztliche
Tatigkeit, Verwaltungsarbeit), die durchschnittliche Patientenzahl und
Zahl der Fortbildungen im Jahr ermittelt. Dann wurden die Probanden
gebeten, ihr subjektives Stressempfinden auf einer Bewertungsskala
(0 bis 100) anzugeben und aus einem Pool aus 16 stressbedingten kor-
perlichen und psychischen Symptomen die zutreffenden anzukreuzen.
Darliber hinaus wurden die Handlungsmoglichkeiten und Alternativen
zu beruflichem Stress untersucht. Die Teilnehmer wurden gebeten, Aus-
sagen wie ,Ich spreche mit Partner, Familie und Freunden iiber Stress*
oder ,Ich habe schon dariiber nachgedacht, die eigene Praxis aufzuge-
ben“ zu bewerten. Die Bewertungsskala reichte von —3 = sehr unwahr-
scheinlich bis +3 = sehr wahrscheinlich.

Der zweite Teil des Fragebogens basiert auf einer Stressorenzusam-
menstellung nach Pfalzgraf*? und wurde im Rahmen der Erstuntersu-
chung unserer Arbeitsgruppe aus dem Jahr 2011°¢ in modifizierter Form
als Basisinventar eingesetzt. Der wiederholte Einsatz dieses Inventars
erforderte die Charakteristik der Verlaufsuntersuchung im Zehn-Jahres-
Vergleich. Die unspezifisch formulierten Stressoren beziehen sich auf
die generellen beruflichen Probleme und nicht auf Einzelereignisse. Die
stichpunktartig gelisteten Items lassen sich in acht Kategorien einteilen
(Patienten, Behandlungen, korperliche Belastungen, wirtschaftliche
und personelle Beziehungen, Zeitmanagement, Administration, allge-
meine Stressfaktoren). Die Teilnehmer wurden gebeten ihr individuel-
les Stressempfinden auf einer Skala von 0 = gar kein Stress bis 5 = viel
Stress zu bewerten. Es sollte ermittelt werden, welche Stress- bzw.
Distressfaktoren jeweils mit Burnout kovariieren.

Die Burnoutanalyse im dritten Teil der Umfrage wurde mithilfe des
Maslach-Burnout-Inventorys* (MBI in einer deutschen Ubersetzung von
Enzmann Kleiber”, die auf dem MBI-HSS basiert) durchgefiihrt. Insge-
samt umfasst er 22 Items, die sich drei Subskalen entsprechend den
Burnoutdimensionen zuordnen lassen: emotionale Erschopfung (EE)
mit neun Items, Depersonalisierung (DP) mit fiinf Items und person-
liches reduziertes Leistungsempfinden (PA) mit acht Items. Es handelt
sich um einen Selbstbeurteilungsbogen, bei dem die Teilnehmer die
Haufigkeit ihrer Gefiihle anhand der 22 Items auf einer Sieben-Punkte.
Skala (0 =nie bis 6 =taglich) bewerten. Die interne Konsistenz (Cron-
bach’s alpha) fiir die Skala EE betrug in unserer Stichprobe a=0,87,
fiir die DP-Skala a = 0,76 und fiir die PA-Skala a = 0,77, sodass von einer
befriedigenden bis guten Reliabilitat fir die Skalen ausgegangen wer-
den kann. Ein Losungsschliissel ermoglicht die Zuordnung der Items
zu den drei Subskalen, anhand deren die jeweiligen Summenscores
errechnet werden kénnen. Die Summenscores der drei Subskalen wer-
den jeweils in drei gleich grofie Terzile mit je 33,33 % eingeteilt, damit
die Mittelwerte in niedrige, mittlere und hohe Werte eingegliedert wer-

den kdnnen. Nach diesem Prinzip liegt bei den Befragungsteilnehmern
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eine Burnoutbetroffenheit vor, wenn die Mittelwerte der Subskalen ,EE*
und ,DP“ der Teilnehmer im oberen Terzil (266,66 %) liegen und die,
der Subskala ,PA“ im unteren Terzil (33,33 %). Das bedeutet fiir die
Auswertung der Subskalen, dass der Gesamtscore fiir EE > 31, fiir DP > 9
und fiir PA <36 vorliegen muss. Zur Ermittlung der Burnoutgefihrdung
nach Denton et al. miissen zwei von drei der oben genannten Kriterien
erfiillt sein (EE=3. Terzil, DP =3. Terzil, PA=1. Terzil)".

Der vierte Teil der Befragung befasste sich mit den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf den beruflichen Alltag von Zahnéarzten. Es
sollten sowohl negative als auch positive Wahrnehmungen der Pande-
mie erfasst werden. Die Teilnehmer wurden gebeten, entsprechende
Auswirkungen anzukreuzen. Zusatzlich hatten sie die Moglichkeit, in
einem offenen Kommentarfeld persénliche Erfahrungen und nicht auf-
gefiithrte Auswirkungen mitzuteilen. Dariiber hinaus wurde der durch-
schnittliche Riickgang des Umsatzes wahrend der Pandemie erfragt.
Abschliefdend wurde ein Zukunftsausblick ermittelt, in dem die Zahn-
arzte angaben, ob sie die Pandemie als beendet betrachten oder ob die

Sorge vor einer weiteren Infektionswelle besteht.

2.2 Statistische Analyse

Die Daten wurden online auf www.surveymonkey.com erfasst und gespei-
chert. Anschliefiend wurden die erhobenen Daten per Download in
eine CSV-Excel-Datei exportiert. Zunichst wurden die (bertragenen
Daten kontrolliert und stichprobenartig auf ihre Plausibilitat tiberpriift.
Die Datenanalyse erfolgte unter Verwendung der Statistiksoftware
SPSS-Version 28.0 (IBM Corp., Armonk NY, USA). Fiir die deskriptive
Statistik wurden Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die vor-
liegende Stichprobe ermittelt. Diese wurden im nichsten Schritt auf
ihre Signifikanz mithilfe von T-Tests (bei intervallskalierten Daten) und
des Chi-Quadrat-Tests (bei nominalskalierten Daten) tberpriift. Das
Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 festgelegt. Fiir Mehrgruppen-
vergleiche wurden Varianzanalysen (ANOVAs) und bei signifikanten
Ergebnissen Bonferroni-korrigierte Post-hoc-Tests durchgefiihrt. Die
Zusammenhange wurden mittels Pearson-Korrelationsanalysen unter-
sucht. Als MaR der Varianzaufklarung wurde das Bestimmtheitsmaf

R?verwendet.

3 ERGEBNISSE
3.1 Charakterisierung der Stichprobe

Insgesamtnahmen 827 Zahnirzte aus ganz Deutschland an der Umfrage
teil; die meisten kamen aus den Bundeslandern NRW (n=177), Baden-
Wiirttemberg (n=209), Bayern (n=98) und Hessen (n=49) (Abb.1).
Von den teilnehmenden Zahnmedizinern waren 57,1 % (n =472) weib-

lich und 42,9 % (n=355) mannlich. Die derzeitige Lebensform wurde
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Abb.1 Teilnehmerquote nach Bundes-
landern an der vorliegenden Studie Teilnehmerquote nach Bundeslandern
Die Abbildung zeigt die Verteilung der
Studienteilnehmer nach deutschen Bundes- = Teilnehmerzahl (n)
landern.
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Tab.1 Arbeitszeiten, Patientenzahl und Fortbildungen im Geschlechtervergleich

Manner Frauen

Zahnirztliche Tatigkeiten (Stunden pro Woche) n=355
M=36,59
Verwaltungsaufgaben (Stunden pro Woche) n=355
M=11,70
Patientenzahl pro Tag n=355
M=25,55
Fortbildungen imJahr n=351
M=8,24

n=470

SD=1,37 M=3379 SD=6,92
n=469

SD=7,22 M=9,68 SD=6,83
n=470

SD=12,39 M=24,66 SD=11,85
n=466

SD=7,59 M=7,65 SD=7,25

von 18,6 % (n=154) als ,alleinlebend“ und von 81,4 % (n = 673) als ,mit
einem Partner zusammenlebend* beschrieben. Insgesamt waren 75,1 %
(n=619) verheiratet, 17,4 % (n=143) ledig, 7,3% (n=60) geschieden,
und 0,2 % (n = 2) waren verwitwet (Abb. 1).

Die Altersverteilung zeigt, dass mit 39,2 % die meisten Teilnehmer
(n=324) uber 50 Jahre alt waren, 29,3 % (n=242) zwischen 40 und
50J)ahren, 25,2 % (n = 208) zwischen 30 und 40 Jahren und 6,4 % (n =53)
zwischen 20 und 30 Jahren alt waren.

Als derzeitige Tatigkeit gaben 91,5 % (n=761) an: voll berufstatig,
7,6 % (n=63) gaben an: in Teilzeit arbeitend, 0,5 % (n=4) gaben an, in
Rente, und 0,4 % (n=3), nicht im klinischen Dienst zu sein. Die Stich-
probe erfasste 626 (75,5 %) Praxisinhaber und 201 (24,3 %) angestellte
Zahnirzte. Weitaus die meisten der Befragten waren Allgemeinzahn-
drzte (n=613; 82 %), gefolgt von Kieferorthopaden (n=39; 4,7 %) und
Oralchirurgen (n=28; 3,4 %). Die tbrigen n=82 (9,9 %) Teilnehmer

gaben an, einen Masterabschluss zu haben (n=79) bzw. Parodontolo-
gen (n=2) oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen (n = 2) zu sein.

Die Region, in der die Zahnmediziner ihrem Beruf nachgehen,
wurde von 57,4% (n=475) als stadtisch und von 42,6% (n=352)
als landlich eingeordnet. Der Grofsteil der Zahnarzteschaft, 40,7 %
(n=335), arbeitete in einer Einzelpraxis ohne Kollegen, gefolgt von
34,2% (n=282), die in einer Einzelpraxis mit Kollegen arbeiteten,
17,2% (n=142), die in einer Gemeinschaftspraxis mit Kapitalbeteili-
gung, und 7,9 (n=65), die in einer Gemeinschaftspraxis ohne Kapital-
beteiligung arbeiteten.

Die durchschnittliche Arbeitszeit betrug 35,19 Stunden pro Woche
fir die zahnarztlichen Tatigkeiten, zuziiglich 10,1 Stunden fiir die
Verwaltungsaufgaben. Im Geschlechtervergleich (Tab.1) ergaben
sich insgesamt signifikante Unterschiede fur die geleistete Arbeits-

zeit. Manner brachten mehr Stunden fiir die zahnarztliche Tatigkeit
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Tab.2  Arbeitszeiten, Patientenzahl und Fortbildungen der verschiedenen Qualifikationen

Qualifikation Zahnarztliche Tatigkeit Verwaltungsaufgaben Patientenzahl
(Stunden/Woche) (Stunden/Woche) (am Tag)

Allgemeine Zahnmedizin M=34,87 SD=6,83 M=10,30 SD=6,81 M=23,57 SD=10,55

(N=676)

Kieferorthopidie (N =39) M=32,97 SD=8,02 M=14,85 SD=7,88 M=39,59 SD=17,84

Oralchirurgie M=37,96 SD=5,24 M=12,32 SD=7,33 M=28,68 SD=13,63

(N=28)

Parodontologie M=40,00 M=11,00 M=26,00

(N=1)

MKG M=35,50 SD=0,71 M=12,00 SD=2,83 M=22,50 SD=10,61

(N=2)

(t=-5,60, p < 0,001) und fiir Verwaltungsaufgaben pro Woche auf als
Frauen (t=—4,12, p<0,001). Im Mittel betrug die Arbeitszeit bei den
mannlichen Teilnehmern fast drei Stunden mehr (M =36,59, SD =7,37)
als bei den weiblichen Kolleginnen (M =33,79, SD=6,92; t=-5,60,
p <0,001). Auch die Verwaltungsaufgaben nahmen bei den Mannern
zwei Stunden mehrin Anspruch (M =11,7,SD =7,22) als bei den Frauen
(M=9,68, SD=6,83; t=—4,12, p<0,001). Im Schnitt besuchten die
Zahnirzte 7,91 Fortbildungen im Jahr (SD=7,395). Im Geschlechter-
vergleich zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (t=-1,129,
p=0,130) (Tab.1).

Ein Vergleich der Arbeitszeiten der verschiedenen Praxisfor-
men zeigte signifikante Unterschiede bei den Verwaltungsaufgaben
(F(3,817) =6,97, p< 0,001).

Die Stundenzahl fiir Verwaltungsaufgaben war in einer Einzel-

praxis ohne Kollegen (M =11,4, SD = 6,48) gegenliber einer Einzelpraxis

mit Kollegen (M =9,82, SD=7,93) und einer Gemeinschaftspraxis ohne
Kapitalbeteiligung (M =7,63, SD = 6,01) signifikant h6her.

Auch fiir Zahnmediziner mit verschiedener Qualifikation (Allge-
meine Zahnmedizin, KFO, Oralchirurgie, PA, MKG) ergaben sich Unter-
schiede sowohl fiir die Arbeitszeiten pro Woche als auch fiir die tagliche
Patientenzahl (Tab. 2).

3.2 Stressanalyse

Das Stresslevel ihres Berufs bewerteten die Zahnirzte im Mittel mit
M=74,28% (SD=18,57%) (0=gar nicht stressig, 100 = tiberdurch-
schnittlich stressig).

Nach der aktuellen Befragung leiden die Zahnarzte vor allem an
stressbedingen Symptomen wie Midigkeit (71 %), Gereiztheit (59,6 %),
Antriebsmangel (44,1%), Angsten (43 %), Kopfschmerzen (34,3 %),

Abb.2 Haufigkeitsverteilung der stressbe-
2 H H dingten Symptomatik
Hauﬁgkeltsve reei I Llng der Abbildung 2 zeigt die Haufigkeit der stress-
stress bed| n gten Sym pto mati k bedingten Symptome in der Befragungs-
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Magenbeschwerden (29,3 %) und Bluthochdruck (18,6 %). Mehr als die
Halfte gab aufderdem Schlafstérungen (54,5 %) und Riickenschmer-
zen (60,7 %) an. Bei den psychischen Erkrankungsbildern zeigte sich,
dass 23,9 % der deutschen Zahnmediziner nach eigenen Angaben an
Depressionen leiden und 6 % bereits Suizidgedanken hatten (Abb. 2).

Als die grofiten Stressfaktoren wurden Misserfolge und der eigene
Perfektionismus genannt, dicht gefolgt von den staatlichen Reglemen-
tierungen. Die zehn grofiten Stressfaktoren sind in Tabelle 3 aufgelistet
(Tab. 3).

Der Geschlechtervergleich zeigte, dass die mannlichen Zahnarzte
ihren Beruf als stressevozierender wahrnehmen als ihre weiblichen
Kolleginnen (t=—2,94, p=0,002). Mit Ausnahme von Kopfschmerzpha-
nomenen (Migrane: chi?=15,76, p < 0,001; Kopfschmerzen: chi?: 15,03,
p<0,001) waren die meisten anderen abgefragten Stresssymptome in
der Gruppe der Manner haufiger als in der Gruppe der Frauen (Zynis-
mus: chi®=21,48, p <0,001, Cereiztheit: chi*=4,30, p=0,038, Bluthoch-
druck chi?=28,98,p < 0,001, Depressionen: chi?: 21,48, p <0,001). Auch
in der Stressbewiltigung zeigten sich signifikante Unterschiede (Tab. 4).

Sowohl fiir die verschiedenen Bundeslidnder als auch fiir die Arbeits-
regionen (stadtisch/landlich) ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede im Stressempfinden. Weitere Post-hoc-Analysen zeigtenjedoch
einen signifikanten Unterschied zwischen den verschiedenen Alters-
gruppen (F(3,821) =4,94; p=0,002). Zahnirzte im Alter von 20-30
(p=0,005) und von 30—40 (p = 0,034) Jahren empfanden jeweils weni-
ger Stress als die Gruppe der 40- bis 50-Jahrigen. Um den Beitrag rele-
vanter Personen- und Arbeitsvariablen am Stresserleben zu ermitteln,
wurde eine multiple Regressionsanalyse (F(6,816)=13,95, p<0,001)
mit den Pradiktoren Alter, Geschlecht, zahnéarztliche Tatigkeiten pro
Woche, Verwaltungstatigkeiten pro Woche, Praxisform (Einzelpraxis
vs. Gemeinschaftspraxis) und Position (angestellt vs. Inhaber) durchge-
fithrt, die insgesamt ca. 9 % der Gesamtvarianz (R*=0,086) am Stress-
erleben aufklarte. Neben der Menge an Verwaltungsarbeiten (8=0,23,
p<0,001) war in diesem Modell noch die Position als Praxisinhaber
(8=0,12, p=0,007) ein signifikanter Pradiktor fiir das Stresserleben.

Alle anderen Koeffizienten blieben unterhalb der Signifikanzschwelle.

Tab.4 Copingstrategien der Studienteilnehmer im Geschlechtervergleich

Copingstrategien t

Ich spreche mit Partner, Familie und Freunden (iber Stress. 5,13
Zur Entspannung trinke ich immer wieder Alkohol. —4,12
Ich suche professionelle Hilfe, lasse mich coachen. 3,72
Ich suche Ausgleich durch mehr Freizeit mit Familie und Freunden. 2,84
Ich sehe Stress als Herausforderung. 3,51
Ich spreche mit Kollegen tiber den Stress. 3,95

Lefarth et al.

Tab.3 Die Top-10-Stressoren der teilnehmenden deutschen Zahnarzte

Die Top-10-Stressoren

Stressor N SD

Misserfolge 815 3,89 1,355
Eigener Perfektionismus 816 3,76 1,354
Staatliche Reglementierungen 813 3,73 1,586
Kritische/anspruchsvolle Patienten 816 3,53 1,41

Mangelnde Pausen 816 3,49 1,710
Personalwechsel 813 3,47 1,778
Wenig Freizeit/lange Arbeitszeiten 816 3,43 1,572
Haufiges Arbeiten unter Zeitdruck 815 3,41 1,543
Psychosozial auffillige Patienten 811 3,31 1,653
Sehrviele Patienten am Tag 815 3,28 1,632

3.3 Burnoutanalyse

Insgesamt flllten 717 Personen das Maslach-Burnout-Inventory voll-
stindig aus. Die Burnoutanalyse ergab fiir die drei Dimensionen des
Maslach-Burnout-Inventorys einen Mittelwert von M = 26,48 (SD=11,04)
fir die Hauptskala ,Emotionale Erschopfung, M=7,48 (SD=6,19) fiir
,Depersonalisierung und M=37,79 (SD=7,32) fur das ,reduzierte per-
sonliche Leistungsempfinden“ Aufierdem wurde ermittelt, dass 13,1 %
(n=92) der Zahnmediziner von Burnout betroffen und 30,8 % von Burn-
out gefahrdet sind. Insgesamt zeigte sich, dass Manner (n =52) haufiger
an Burnout leiden als Frauen (n = 40) (Chi?=10,307; df =1;p=0,001). Von
den insgesamt 92 Burnoutbetroffenen gaben33,1% (n=31) an, ineinem
angestellten Arbeitsverhiltnis zu arbeiten und 66,3 % (n=61) waren
Praxisinhaber. Der Chi*Test zeigt, dass signifikant mehr Praxisinhaber
von Burnout betroffen sind als angestellte Zahnarzte (Chi? = 4,143; df =1;
p=0,42). Aulerdem kamen sie mit 55,4 % der Zahnarzte (N = 51) (iberzu-
fallig oft aus stiadtischen Arbeitsregionen (Chi*=0,289, df =1, p=0,591).

p Geschlechtervergleich
<0,001 Frauen >Manner
<0,001 Manner > Frauen
<0,001 Frauen >Manner
<0,001 Frauen > Manner
<0,001 Frauen >Manner
<0,001 Frauen >Manner
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Tab.5 Risiko- und Resilienzfaktoren der Subskala ,Emotionale Erschépfung” (EE)

Risikofaktoren fiir die Subskala EE

Einflussvariable p

,Ich nehme Beruhigungs-/ 0,183 5,225 <0,001
Schlaftabletten®

LIchignoriere den Stress* 0,124 3,570 <0,001
LIch spreche mit Partner, Familie 0,096 2,668 <0,008
und Freunden tiber Stress.*

,Der Stress macht mich krank, 0,269 7,687 >0,001

sodass ich ein paar Tage daheim
bleibe*

fiir die Subskala EE
Einflussvariable t p
,Ich suche Ausgleich durch —-0,202 —5,262 <0,001
mehr Freizeit mit Familie und
Freunden*
Llch sehe Stress als —0,204 —5,893 <0,001

Herausforderung.

Tab.6 Risiko- und Resilienzfaktoren der Subskala ,Depersonalisierung® (DP)

Risikofaktoren fiir die Subskala DP

Resilienzfaktoren fiir die Subskala DP

Einflussvariable B t [

,Ich nehme Beruhigungs-/ 0,163 4,417 <0,001
Schlaftabletten

,Zur Entspannung trinke ich 0,127 3,408 <0,001
immer wieder Alkohol

,Der Stress macht mich krank, 0,161 4,337 >0,001
sodass ich ein paar Tage daheim

bleibe.

,Ich zeige offen, wennich genervt 0,109 3,068 0,002
bin (z. B. Wutausbruch)

Ménnlich 0,155 4,203 <0,001

Einflussvariable B t [

Alter —0,209 —5,814 <0,001

Tab.7 Risiko- und Resilienzfaktoren der Subskala ,Reduziertes personliches Leistungsempfinden“ (PA)

Risikofaktoren fiir die Subskala PA

Einflussvariable

Resilienzfaktoren fiir die Subskala PA

Einflussvariable

LIch zeige offen, wennich genervt ~ —0,107 —-3,034 0,003
bin (z. B. Wutausbruch) -
,Ich nehme Beruhigungs-/ -0,118 —3,207 0,001

Schlaftabletten

,Ich spreche mit Partner, Familie 0,146 3,878 <0,001
und Freunden Gber Stress

LIch suche Ausgleich durch mehr 0,106 2,645 0,008
Freizeit mit Familie und Freunden.”

LIch sehe Stress als 0,237 6,557 <0,001
Herausforderung.

Alter 0,169 4,727 <0,001

Fur die Kernskala ,Emotionale Erschopfung” wurde ein Mittelwert
von M=26,48 (SD=11,04) errechnet. Im Geschlechtervergleich zeigt
die Skala keinen signifikanten Unterschied. Ebenfalls keinen signi-
fikanten Unterschied ergab ein Vergleich der Qualifikationen bzw.
Tatigkeitsfelder (Allgemeinzahnarzte vs. Kieferorthopaden vs. Oral-

chirurgen vs. unspezifischer Master). Die Mittelwerte der Subskala
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Depersonalisierung hingegen liegen bei Frauen (n=422) bei M=6,75
(SD=5,65) und bei Mannern (n=295) bei M=8,54 (SD=6,75) und
unterscheiden sich signifikant in den Items: ,Ich glaube, ich behandle
einige Patienten, als ob sie unpersonliche Objekte wiren“ (F=19, 588;
p=<0,001), ,Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichgiiltiger gegen-
Uber Leuten geworden“ (F=8,359; p=0,004) und ,Ich befiirchte, dass
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diese Arbeit mich emotional verhartet“ (F=7,314; p=0,007) jeweils
durch hdhere Werte bei den Mannern. Zahnarzte mit unterschiedlichen
Qualifikationen bzw. aus unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern unter-
schieden sich nicht signifikant in ihren DP-Werten. Insgesamt ergibt
sich fir diese Subskala ein Mittelwert von 7,49 mit einer Standardab-
weichung von 6,19. Der Mittelwert fir die dritte, invers skalierte Skala
,Reduziertes personliches Leistungsempfinden” betragt 37,79 mit einer
Standardabweichung von 7,32 (n=717). In der Beantwortung des Items
,Es gelingt mir gut, mich in meine Patienten hineinzuversetzen“ zeigen
sich bei den weiblichen Teilnehmern signifikant hdhere Werte gegen-
iber Mannern (F=7,316; p=0,007). Auch in diesem Punkt ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Zahnarzten unterschiedli-
cher Tatigkeitsfelder.

Weiterfiihrende Regressionsanalysen, in die alle mit der jeweili-
gen Burnoutdimension signifikant korrelierenden Copingstrategien
sowie Alter und Geschlecht als Pradiktoren einflossen, klarten im Fall
der EE-Skala 25,3 % der Varianz (F(15,680) =16,72, p<0,001), im Fall
der DP-Skala 17,2 % (F(15,680) =10,66, p < 0,001) und im Fall der invers
skalierten PA-Skala 18,3% (F(15,680)=11,41, p<0,001) auf Durch
diese Analysen konnten sowohl giinstige (resilienzférdernde) als auch

ungunstige (Risiko-)Faktoren identifiziert werden (siehe Tab. 5 bis 7).

3.4 COVID-19

Die Befragung wurde wihrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt,
in der viele Studienteilnehmer zusatzlichen Stressfaktoren im Berufs-

alltag ausgesetzt waren (Tab.8). Den Schiatzungen der Teilnehmer

Lefarth et al.

Tab.8 Haufigkeitsverteilung der Studienteilnehmer bzgl. der COVID-19
Stressoren

COVID-19-Stressor Haufigkeit (1) Prozent (%)
Angst, den Virus auf Familie und Freunde 156 20,5%
zu libertragen

Existenzdngste 136 17,8 %
Reduzierte Umsatze 120 15,7 %
Erkrankungen im Team 89 7.7%
Ansteckung wihrend der Arbeit 80 6,9 %
Ich habe die Pandemie nicht als belastend 38 33%
wahrgenommen

Das Gefiihl, von der Gesellschaft als poten- 22 1,9%
zieller Virustrager angesehen zu werden

Schuldgefiihle gegeniiber dem Personal 13 11%

zufolge reduzierten sich die Umsitze in deutschen Zahnarztpraxen im
Durchschnitt um 20,18 % (n =727, SD=17,262), wobei die Spannweite
der Umsatzreduktion zwischen 0 % und 90 % lag. Die freien Kommen-
tare der Studienteilnehmer beschreiben sowohl Herausforderungen als
auch positive Entwicklungen infolge der COVID-19-Pandemie (Tab. 9).
Neben deutlichen Belastungen im beruflichen und privaten Bereich
wurden auch positive Aspekte wie verstarkte Hygiene, Fortschritte in der

Digitalisierung und personliche Weiterentwicklung angegeben.

Tab.9 Kommentare der Studienteilnehmer bzgl. der Wahrnehmung der COVID-19 Pandemie

Negative Erfahrungen

Positive Erfahrungen

Studienteilnehmer Kommentare

,Noch mehr/ldnger arbeiten zu miissen. Da bei gleicher Arbeitszeit mehr ,Dinge’
zu bewaltigen waren. Auch die stetig neuen Richtlinien umzusetzen war zusatzlich
belastend.”

,Schlieflung der Kita und der Tagesmitter, wahrend ich zu den gewohnten
Offnungszeiten der Praxis arbeiten musste, man sich aber mit niemandem treffen

Rungszeiten von Kita und Tagesmutter!*

,Mehr Aufwand durch Terminabsagen, Umbestellen der Patienten, Beschaffen der
Schutzausriistungen bei steigenden Kosten, und das alles bei geringerem Personal
durch Quarantinezeiten

,Die gleichzeitige Einfiihrung der PA-Richtlinien, Vorantreiben von KIM, ePA, eAU
etc., ohne dass staatlicherseits die technischen Grundlagen vorhanden sind, vs. Straf-
androhung bei Verweigerung

,Allgemeine Hilflosigkeit, Spielball unklarer, stindig wechselnder politischer Regeln
zu sein. Das Gefiihl, an keiner Stelle unterstitzt worden zu sein. Keine Anerkennung,
keine Dankbarkeit*

,Ich habe das tollste, zuverldssigste Praxisteam, was man sich wiinschen kann, und
das hatsich wahrend der Pandemie einmal mehr bestatigt.

,Schutzmafinahmen wie Kopfhaube und Gesichtsschild hatte ich gerne schon frither
verwendet, ware dafiir aber belachelt worden. Heute finden die Patienten es toll,
dass man sie und sich selbst so schiitzt. In der Pandemie war auch eine Disziplinie-
rung der Klientel problemlos, z. B. piinktliches Einhalten von Terminen.

,Bessere Patientenfiihrung im Bezug auf Einhaltung von Terminen, weniger Begleit-
personen, bessere Konzentration auf Wesentliches, hohere Akzeptanz von Hygiene-
mafinahmen, z. B. Terminabsage bei Erkdltungssymptomen*

,Patienten sind oft sehr dankbar, die Angestellten wissen ihren Arbeitsplatz zu
schatzen, und wir haben den Umstanden entsprechend alles gut iiberstanden —das
wird auch in anderen Krisen so sein.“

,Fortbildungen als Webinare’ = weniger Zeitaufwand wegen wegfallender An-/
Abreise*
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Zusammenfassend kann angenommen werden, dass sich die posi-
tiven und negativen Erfahrungen wahrend der Pandemie ausgeglichen
haben und die zusatzlich entstandenen Stressoren nicht zu einer Erhé-
hung der Burnoutquote im Vergleich zur Ersterhebung im Jahr 2011

gefithrt haben.

4 DISKUSSION

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, die Burnoutsituation unter deut-
schen Zahnmedizinern zu erfassen und die Ergebnisse mit denen aus
dem Jahr 2011 zu vergleichen. Dabei wurde besonderer Wert auf die
Identifizierung der wichtigsten Stressfaktoren, die Haufigkeit des Auf-
tretens spezifischer Symptome sowie die angewandten Strategien zur
Stressbewiltigung gelegt. Zur Datenerhebung wurden Fragebogen mit
denselben Messinstrumenten verwendet. Zudem wurden geschlechts-
spezifische Unterschiede im Stressempfinden und in der Burnoutge-
fahrdung untersucht. Aufgrund des gewdhlten anonymen und freiwilli-
gen Studienformats handelt es sich um eine nichtrandomisierte Studie,
und die Stichprobe ist damit nicht reprasentativ fiir die deutsche Zahn-
arzteschaft, da an derartigen Umfragen vor allem Interessierte, ggf.
Betroffene teilnehmen. Die Forschungsarbeit dient einer Aktualisierung
der Daten und ist eine Momentaufnahme der psychischen Belastung
deutscher Zahnarzte wihrend der Corona-Pandemie.

Da die Befragung wahrend der COVID-19-Pandemie stattfand, soll-
ten auch zusitzliche Stressfaktoren und mogliche positive Wahrneh-
mungen, die durch die Pandemie entstanden sind, herausgearbeitet
werden. Die gewonnenen Erkenntnisse konnten dann als Grundlage fiir
die Entwicklung gezielter Praventionskonzepte dienen, um die psychi-
sche Gesundheit von Zahnarzten langfristig zu fordern.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass weder die Burnoutquote mit
13 % noch die Zahl der von Burnout Gefiahrdeten mit 30,8 % im Ver-
gleich zur Erstuntersuchung eine Verbesserung zeigt. Dabei liefert die
Studie wertvolle Einblicke in das Stressempfinden, die Stressbewal-
tigung und die Burnoutgefihrdung der teilnehmenden Zahnarzte in
Deutschland. Wie schon im Jahr 2011 zeigen sich auch in dieser Stu-
die deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. So geben Manner
im Durchschnitt langere Arbeitszeiten sowohl in der zahnarztlichen
Tatigkeit als auch in Verwaltungsaufgaben an. Dies zeigt sich auch im
intensiveren Stressempfinden und einer héheren Burnoutquote unter
Ménnern im Vergleich zu ihren weiblichen Kolleginnen. Besonders
hervorzuheben ist der signifikante Einfluss von Verwaltungsaufgaben,
die als relevanter Stressfaktor identifiziert werden und das Stressemp-
finden starker beeinflussen als die zahnarztlichen Tatigkeiten selbst.
Praxisinhaber sind davon besonders betroffen und zeigen eine hohere
Burnoutrate als angestellte Zahnéarzte. Ein weiterer wichtiger Befund
ist der Riickgang von Depressionen und Suizidgedanken um nahezu

die Halfte, was eine positive Entwicklung ist. Dies konnte auf einen
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verbesserten Zugang zur psychotherapeutischen Hilfe, ein gewachse-
nes Bewusstsein fiir die mentale Gesundheit oder auf bereits erfolg-
reiche eingefiihrte Priventionsprogramme zuriickzufiihren sein.
Dennoch berichteten alle bis auf einen Befragungsteilnehmer von
mindestens einem stressbedingten Symptom, was den anhaltenden
Bedarf an effektiven Stressbewaltigungsstrategien verdeutlicht. Die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie wurden als ausgeglichen
bewertet, wobei sowohl negative als auch positive Verdnderungen
festgestellt wurden.

Seit der Untersuchung von 2011 wurde das Thema Burnout ver-
starkt durch den Arbeitskreis fiir Psychologie und Psychosomatik in den
Fokus genommen. Neben der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
wurden gezielte Fortbildungs- und Praventionsmafinahmen, beispiels-
weise Wochenendseminare in Maria Laach, etabliert. Die Jahrestagung
2024 des Arbeitskreises fiir Psychologie und Psychosomatik (AKPP)
sollte sich ausschliellich dem Thema ,Burnout: Diagnostik, Therapie
und Pravention“ widmen und an der Universitit Witten/Herdecke
stattfinden. Aufgrund mangelnder Teilnehmerzahlen musste der
Kongress abgesagt werden. Dieses geringe Interesse wirft Fragen zur
Akzeptanz und Priorisierung der psychischen Gesundheitinnerhalb des
Berufsstandes auf.

In einer bundesweiten Befragung gaben deutsche Arzte mehrere
Grinde dafiir an, keine professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Zu den hiufigsten Begriindungen zihlten die Wahrnehmung, dass die
Erkrankung nicht schwerwiegend genug sei, der Mangel an Zeit neben
der beruflichen Titigkeit sowie die Uberzeugung vieler Arzte, die Her-

ausforderung ohne externe Unterstiitzung bewdltigen zu kdnnen?,

4.1 §tressanalyse

Viele nationale und internationale Studien belegen das intensive
Stresserleben im zahndarztlichen Berufsalltag. Um effektive Stress-
praventionsprogramme zu entwickeln, ist es notwendig, die stirksten
berufsspezifischen Stressoren zu identifizieren. Misserfolge und der
eigene Perfektionismus kénnen nach wie vor als die starksten Stress-
faktoren identifiziert werden, direkt gefolgt von den staatlichen
Reglementierungen.

Perfektionismus ist gekennzeichnet durch die bermafiige Angst
vor Fehlern und hohe Anspriiche an sich selbst® und kann sowohl
positive als auch negative Auswirkungen haben. Wihrend ein gewis-
ses Maf an Perfektionismus zu hohen Leistungen und Zielstrebigkeit
fithren kann, ist ibertriebener Perfektionismus oft mit Stress, Angst-
zustinden und Burnout verbunden®. Generell bieten Fortbildungen
eine Verbesserung der Behandlungsqualitit und kdnnen die berufliche
Personlichkeitsstruktur starken. Dariiber hinaus erméglichen sie einen
kollegialen Austausch, der zur Minimierung von Misserfolgen bei-

tragen kann. Studien zeigen aufierdem, dass mehr SelbstmitgefiihI'®
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Abb.3  Mittelwerte der Subskalen im Elf-
Jahres-Vergleich

Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse der Mittel-
werte der Subskalen des MBI im Elf-Jahres-
Vergleich.
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und achtsamkeitsbasierte Stressreduktion® dazu beitragen, den eige-
nen Perfektionismus zu verringern und die psychische Gesundheit zu
verbessern.

Die Vielzahl staatlicher Reglementierungen geht mit einem erheb-
lichen Ausmafd an Verwaltungsaufgaben einher. Sowohl die Menge
an Verwaltungsaufgaben (=0,23, p<0,001), als auch die Position als
Praxisinhaber (=0,12, p<0,007) sind signifikante Pradiktoren fiir ein
starkes Stresserleben. Insgesamt miissen wochentlich 10,1 Stunden fiir
Verwaltungsaufgaben aufgewendet werden. Im Vergleich zuden Daten
der Ersterhebung von 2011°¢ bedeutet dies eine Zunahme um zwei
Stunden pro Woche. Bereits 2011 war ein ganzer Arbeitstag pro Woche
erforderlich, um den Verwaltungsaufgaben nachzukommen. Durch die
zusétzlichen zwei Stunden ergibt sich ein weiterer ganzer Arbeitstag pro
Monat, sodass insgesamt fiinf Arbeitstage pro Monat allein fiir Verwal-
tungsaufgaben bendétigt werden. In den freien Kommentarfeldern teil-
ten die Studienteilnehmer mit, dass vor allem die Verwaltungsaufgaben
zu dem intensiven Stresserleben beitragen und nicht die Zeit, die mit
der Patientenbetreuung verbracht wird. Da es eher unwahrscheinlich
ist, dass die staatlichen Reglementierungen sich verringern, liegt die
Lésung in der Bewiltigung dieser Aufgaben. Eine effektive Losung ist
die Delegation der Verwaltungstatigkeiten an qualifiziertes Fachperso-
nal. Die addquate Ausbildung und die Forderung des Praxisteams sind
dabei von zentraler Bedeutung. Ein effektives Praxismanagement kann
zusatzlich den Zeitdruck bei der Patientenbehandlung verringern, was
sowohl die Qualititder Therapie als auch die Wirtschaftlichkeit verbes-
sert. Dies tragt zudem zur Zufriedenheit des Teams bei, reduziert das
Risiko eines Personalwechsels (M =3,49) und kann zudem durch das
gute Zeitmanagement dazu beitragen, lange Arbeitszeiten und Uber-

stunden zu reduzieren (M =3,43). Lange Arbeitszeiten und die daraus

resultierenden Konflikte zwischen Berufs- und Privatleben werden auch
in der internationalen Literatur als signifikante Stressoren anerkannt.
Dazu gehoren beispielsweise verpasste gemeinsame Mabhlzeiten,
unzureichende Zeit fiir den Ehepartner oder Schwierigkeiten bei der

Kinderbetreuung®.

4.2 Stresssymptomatik

Die aktuellen Studienergebnisse verdeutlichen, dass deutsche Zahn-
arzte hiufig unter stressbedingten Symptomen leiden (Abb. 2). Uber
die Halfte der Befragten berichtete von Miidigkeit (71 %), Gereiztheit
(59,6 %), Riickenschmerzen (60,7 %) und Schlafstérungen (54,5 %).
Weitere haufig genannte Symptome waren Antriebsmangel (44,1 %),
Angste (43 %), Kopfschmerzen (34,3 %), Magenbeschwerden (29,3 %)
und Bluthochdruck (18,6 %). Zudem gaben 23,9 % der teilnehmen-
den Zahnérzte an, unter Depressionen zu leiden, und 6 %, bereits
Suizidgedanken gehabt zu haben (Abb. 2). Eine Umfrage des Studie-
rendenparlaments des Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte zeigt,
dass bereits mehrals die Halfte der Studierenden an Schlafstérungen
und Antriebsmangel leidet. Diese und weitere Erscheinungsbilder
der Stressbelastung begleiten eine Vielzahl von Zahnérzten wihrend
ihres gesamten Berufslebens. Vor allem Symptome wie Riicken-
schmerzen oder Schlafstérungen gelten als wichtige Faktoren im
Zusammenhang mit der Arbeitsqualitit und -quantitit®. Der Elf-Jah-
res-Vergleich zeigt zwar, dass sich die Zahl derjenigen, die nach eige-
nen Angaben an Depressionen leiden oder Suizidgedanken haben,
fast halbiert hat. Trotzdem lésst sich, wenn man alle stressbeding-
ten Symptome betrachtet, nur eine minimale Besserung feststellen
(Abb. 4).

DI713/2025 < 80. JAHRGANG « JUNI 2025 199



WISSENSCHAFT

ORIGINALARBEIT

Elf-Jahres-Vergleich

W 2021 2010
I 1310%
Burnoutquote 13,60 %
- N 30,80%
Burnoutgefihrdung 31.00%
. Bl 5%
Suizidgedanken 13%
. I 23,90 %
Depressionen 44%

Angste 3%

Riickenschmerzen
Schlafstérungen
Gereiztheit

Midigkeit

T e0,10%
I 54,40%
56,92 %

I 59.60%

I 7110 %

Abb.4  Burnoutquote, -gefihrdung und
Stresssymptomatik im Elf-Jahres-Vergleich
Abbildung 4 zeigt die Burnoutquote, -gefihr-
dung und die Stresssymptomatik der teil-
nehmenden deutschen Zahnarzte im
Elf-Jahres-Vergleich.

67,26 %

72,80 %

78,01%

88,08 %

Die Studienergebnisse veranschaulichen, dass Manner den Beruf
insgesamt als stressiger empfinden als ihre weiblichen Kolleginnen.
Das widerspricht den Ergebnissen anderer Studien, die berichten, dass
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt wurden®. Diese
Diskrepanz konnte auf die Unterschiede in den Stressbewaltigungsstra-
tegien zurlickzufithren sein. Die Untersuchung zeigt, dass sich Manner
weniger mitteilen und zur Entspannung haufiger zu Alkohol greifen als
ihre weiblichen Kolleginnen, also stirker zu unglinstigen Copingstrate-
gien neigen. Ein anderer signifikanter Unterschied ist die innere Hal-
tung gegeniiber Stress. Die weiblichen Teilnehmerinnen sehen Stress
haufiger als Herausforderung als die mannlichen Befragten (t=3,51;
p<0,001). Diese positive Perspektive auf Stress konnte ebenfalls erkla-

ren, warum Frauen den Beruf als weniger belastend empfinden.

4.3 Maslach-Burnout-Inventory

Die erste nationale Burnoutuntersuchung aus dem Jahr 2011 ermittelte
eine Burnoutquote von 13,6 %, weitere 31,9 % waren zudem durch Burn-

out gefihrdet®™. Die Ergebnisse der aktuellen Forschungsarbeit zeigen,
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dass nach wie vor ein Anteil von 13,1 % der teilnehmenden deutschen
Zahnarzte bereits von Burnout betroffen und 30,8 % durch Burnout
gefihrdetsind (Abb. 4).

Dies entspricht dem Ergebnis einer aktuellen Metaanalyse von da
Silva Moro et al., in der ebenfalls eine Burnoutquote von 13 % ermittelt
wurde und die auf 37 Forschungsarbeiten basiert, die das MBI nutzten®.
Die konstanten Werte hinsichtlich der Burnoutquote kénnten auf eine
unverdnderte, teils zunehmende Stressbelastung und den konstanten
Druck im Berufsalltag zurlckzufiihren sein. Es ist denkbar, dass eine
Entwicklung besserer Copingstrategien stattgefunden hat, jedoch
kénnten die unverandert starken beruflichen Herausforderungen die-
sen Effekt ausgeglichen haben. Zudem zeigt sich eine eingeschrankte
Bereitschaft der Mediziner zur Teilnahme an Praventionsprogrammen,
was auch die geplante Jahrestagung des Arbeitskreises fir Psychologie
und Psychosomatik (AKPP) zeigte.

Sowohl im internationalen als auch im Vergleich zur Normstich-
probe des Overall Sample von Maslach et al.* erzielt Deutschland
noch immer erh6hte Mittelwerte der Kernskala EE (Tab.10). Die ande-

ren beiden Subskalen DP und PA liegen im Normbereich. Eine direkte
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Tab.10

Lefarth et al.

Internationaler Lindervergleich der Mittelwerte und Standardabweichungen des MBI

Name/Jahr N
Maslach Overall Sample* USA 11.067
Eigene Studie, 2022 Deutschland 717
Wissel etal., 2011°¢ Deutschland 1.231
Humpbhris etal., 2021 Schottland 329
Gémez Poloetal., 2022%° Spanien 1.298
Slabsinskiené etal., 2019% Litauen 380
Radwan et Mory, 2022 Agypten F26
Q74
Da Silva Moro etal., 2022 Brasilien 251
Asalietal., 2021 Saudi-Arabien 278
Lébronetal., 20174 Paraguay 83
Choy, 2017° Hongkong 301
Jinetal., 2015% Stdkorea 444
Divaris etal., 2012 Schweiz
Leeetal., 2019% China (Taiwan) 108
Ahmadetal., 2023 Pakistan 282

M

20,99 10,75 8,73 5,89 34,58 7,11
26,48 11,04 7,49 6,19 37,79 7,32
26,30 11,90 8,00 6,20 37,50 1,80
28,5 8,57 45,5

30,8 10,9 10,3 41 39,8 59
24,27 11,66 7,78 594 35,56 1,66
31,81 11,78 9,46 5,83 34,38 7,19
29,92 12,08 7,73 594 33,23 7,6
28,9 8,9 8,2 6,3 28,0 6,2
23,59 14,23 32,97 8,45 8,30 6,46
13,77 8,62 2,20 3,19 40,55 1,65
19,4 1.3 7,8 52 333 8,4
24,16 0,54 11,22 0,30 36,54 0,40
14,3 9,5 31 4,2 343 7,6
26,31 12,32 9,6 7,44 19,23 6,09
25,68 10,2 8,61 5,96 35,31 9,00

Gegenliberstellung der Studienergebnisse ist nur moglich, wenn exakt
dieselben Messinstrumente verwendet wurden. Die sprachlichen Diffe-
renzen und kulturellen Modifizierungen erlauben keinen direkten Ver-
gleich der Resultate?. Trotzdem soll die Tabelle 10 einen statistischen
Uberblick iiber die international ermittelten MBI-Subskalen-Mittel-
werte bieten (Tab.10). Es lassen sich Unterschiede in den Burnoutquo-
ten und Werten der Subskalen feststellen. In Lindern wie der Schweiz,
wo die Burnoutquoten niedriger sind, kdnnten wirtschaftliche Stabili-
tat, hohe Vergiitung und ein gut ausgebautes Gesundheitssystem eine
Rolle spielen, ebenso wie die hohe Lebensqualitat. Im Cegensatz dazu
konnten in Lindern wie Agypten und Brasilien hohere Burnoutwerte,
insbesondere in der Subskala ,Emotionale Erschopfung®, mit wirtschaft-
lichen Unsicherheiten und hohen Inflationsraten zusammenhangen,
die den Druck auf Zahnarzte verstarken.

Auch im nationalen Elf-Jahres-Vergleich lasst sich sowohl fiir die
Kernskala ,Emotionale Erschépfung” als auch fiir die Skalen ,Deperso-
nalisierung” und ,reduziertes personliches Leistungsempfinden kaum
eine Veranderung der Mittelwerte feststellen (Abb. 3).

Wahrend die Ergebnisse dieser Burnoutanalyse keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede zeigten, erzielten deutsche Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen in einer anderen Forschungsarbeit signifi-

kant hohere Werte in der Hauptskala ,Emotionale Erschopfungals die

mannlichen Kollegen, daruntervor allem Frauen in Assistenzpositionen’.
Wie auch diese Untersuchung verdeutlicht, ist die deutsche Arzteschaft
insgesamt von einer starken Stressbelastung und einer hohen Burnout-
quote betroffen. Dies bestitigt auch eine Umfrage, in der ein Drittel
der befragten deutschen Arzte angab, sich ausgebrannt zu fiihlen. Als
Hauptursachen werden unter anderem staatliche Reglementierungen
und biirokratische Hiirden genannt?. Zukiinftige MaRnahmen sollten
genderspezifische Aspekte, die berufliche Position (Fithrungs- oder
Angestelltenposition) und berufsbezogene Belastungsfaktoren bertick-

sichtigen, um eine erfolgreiche Burnoutpravention zu erméglichen.

4.4 limitationen

Bei der vorliegenden Forschungsarbeit handelt es sich um eine Follow-
up-Studie der Burnoutanalyse aus dem Jahr 2012. Die Teilnehmerquote
ist mit insgesamt 827 vollstindig ausgefiillten Fragebogen kleiner als
bei der Erstuntersuchung (N=1.231). Die geringere Teilnehmerzahl
konnte darauf hindeuten, dass das Thema, moglicherweise aufgrund
der intensiveren Thematisierung in der vergangenen Dekade, nicht
mehr so stark im Fokus steht. Die Datenerhebungsphase wurde inner-
halb von acht Monaten abgeschlossen. Auch die sich stindig dndernden

Vorschriften und Infektionsraten konnten die Ergebnisse beeinflusst
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haben. Aufderdem ist davon auszugehen, dass die freiwillige Studien-
teilnahme nur bestimmte Individuen anspricht. Zum einen besteht die
Moglichkeit, dass vor allem Personen, die bereits Berithrungspunkte mit
oder Interesse an dem Thema Burnout hatten, an der Studie teilneh-
men. Die Ergebnisse weisen hinsichtlich soziodemografischer Daten,
Geschlecht und Stressempfinden allerdings eine gute Streuung auf,
sodass diese erste Annahme widerlegt werden kann. Die Stressevalua-
tion dieser Studie basiert auf einer Stressorenzusammenstellung aus
dem Jahr 1998%, die bereits im Rahmen der Erstuntersuchung 2011%
in modifizierter Form eingesetzt wurde. Diese Zusammenstellung ist
jedoch nicht mehr zeitgemafd und entspricht nicht dem aktuellen Stand
der Stressforschung. Wenngleich der Riickgriff auf diese veralteten Stres-
soren fiir die vorliegende Arbeit notwendig war, um die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse mit der Erstuntersuchung sicherzustellen, stellt dies eine
methodische Einschrankung dar. Zukiinftige Untersuchungen sollten auf
aktualisierte und valide Messinstrumente zurlickgreifen, die den heuti-
gen Anforderungen der Stressforschung gerecht werden. Dies wiirde
nicht nur die Qualitat der Stressanalyse verbessern, sondern auch eine
differenziertere und prazisere Bewertung der Stressoren ermdglichen,
die den veranderten Bedingungen und Herausforderungen des moder-
nen Berufsalltags gerecht wird. Grundsatzlich muss darauf hingewiesen
werden, dass die fehlende Normierung des Maslach-Burnout-Invento-
rys eine bedeutsame Einschrankung des Inventars darstellt. Es gibt zwar
Cut-off-Werte, jedoch betonen Maslach et al., dass sich der MBI nicht als
Diagnostikinstrument, sondern nurals reines Forschungsinstrument eig-
net*. Wegen seiner Verwendung in anderen nationalen und internatio-
nal Forschungsarbeiten zum Thema Burnout ermoglicht es jedoch eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse, sodass die Verwendung dieses Burnout-
inventars unerlasslich fiir die vorliegende Arbeit ist. Dennoch ist darauf
hinzuweisen, dass die Vergleichbarkeit der Ergebnisse limitiert ist, da
nichtin allen Arbeiten das gleiche Auswertungsprinzip verwendet wird

oder das Inventar an verschiedene Sprachen angepasst wird?.

9 KONKLUSION

Die Burnoutforschung zeigt eine zukunftsorientierte Entwicklung,
indem sich vermehrt wissenschaftliche Untersuchungen auf die
Gesundheit der angehenden Zahnmediziner und etablierten Behand-
ler fokussieren. Dennoch verdeutlichen die konstant hohen Werte der
Datenerhebung, dass Burnout und der damit zusammenhidngende
Umgang mit Stress nach wie vor ein aktuelles und relevantes Thema in
der Zahnmedizin sind und dass Handlungsbedarf besteht.

Aktuelle Studien zeigen, dass bereits im Studium die ersten stressbe-
dingten Symptome auftreten. Dahersollte die Einfiihrung von Screening-
und Interventionsprogrammen bereits im Studium erfolgen, um fiir den
spateren Berufsalltag gewappnet zu sein, Burnout frithzeitig zu erken-

nen und zu verhindern®'. Dies forderte auch die FDI in einer aktuellen
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Stellungnahme. Grundsétzlich sollten praktizierende Zahnarzte bereits
bei den ersten Anzeichen von Erschépfung, fehlendem Antrieb und
Schlaflosigkeit die nétigen Schritte einleiten. Bei Bedarf sollte auch
rechtzeitig professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden. Daher
besteht ein wesentlicher erster Schritt darin, die psychische Vulnerabili-
tat von Medizinern anzuerkennen und die Stigmatisierung von Psychiat-
rie oder Psychotherapie zu iiberwinden. Daneben sollte ein grundlegen-
des Programm fiir mentale Gesundheit fiir Mediziner verpflichtend sein.
Der Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik in der DGZMK beschaf-
tigt sich mit Burnoutprophylaxe am Arbeitsplatz und thematisiert nun
auch Yoga und Meditation wihrend der Arbeitszeit als Gesundheitsvor-
sorge. Eine Studie an der Universitatsklinik in Rom zeigt, dass zweimal
15-miniitiges Yoga in der Woche zu einer signifikanten mentalen Stress-
reduktion fithren kann?. Ein weiterer Ansatz ist das Thema Achtsamkeit.
Achtsamkeit geht weit iiber spirituelles Denken hinaus und spielt auch
in unserer Kultur, in Medizin und Psychologie eine zunehmend wichtige
Rolle. Eine aktuelle Untersuchung zeigt, dass mit mehr Achtsamkeit alle
Arten von Stress, Burnoutsymptome und Depressionen deutlich zurick-
gingen®. Eine andere Forschungsarbeit bestitigte die Reduktion der
Stressbelastung und psychischer Symptome nach einem dreiwéchigen
Burnoutpraventionsprogramm fiir Personen mit hohem Stresslevel und
Burnoutrisiko. Das Programm umfasste Stressmanagement, Bewegungs-
und Entspannungstrainings sowie Mooranwendungen®.

Diese und Ergebnisse anderer Studien unterstreichen zudem
geschlechtsspezifische Unterschiede im Umgang mit arbeitsbezoge-
nem Stress. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, die Arbeitsbedin-
gungen so zu gestalten, dass die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
fiir Mediziner und Medizinerinnen gleichermafien gewahrleistet wird.
Zudem sollte bei der Entwicklung von Praventionskonzepten beriick-
sichtigt werden, dass unterschiedliche Ansitze fiir Manner und Frauen
sowie fiir leitende und angestellte Positionen erforderlich sind, um die
spezifischen Belastungsfaktoren angemessen zu bericksichtigen’.

Um langfristig das eigene Wohlergehen sowie Versorgungsqualitit,
Sicherheit und Zufriedenheit der Patienten zu gewahrleisten, sollten
weitere Forschungsprojekte zur Entwicklung von Praventionskonzepten
initiiert werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus diesen Projekten
missen verstarkt in praxisnahe Mafinahmen umgesetzt werden, die
das Thema nach Méglichkeit bereits in der studentischen Ausbildung
thematisieren. Nurso kdnnen eine nachhaltige Verbesserung der Work-
Life-Balance fiir Zahnmediziner und eine optimale Patientenversor-

gung gesichert werden.
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Burnout analysis among German dentists — an eleven-year update

Keywords: burnout, COVID, dentist, need for prevention, stress

Introduction: Increasing numbers of national and international studies confirm the susceptibility of dentists to burnout syndrome. In Germany,
the burnout prevalence among dentists was determined in 2012. Considering the COVID-19 pandemic and the additional stress factors that
have emerged, a follow-up cross-sectional study aims to reassess the current situation. Material and methods: From December 2021 to
July 2022, the University of Witten/Herdecke conducted a nationwide online survey in collaboration with the Working Group for Psychology
and Psychosomatics of the DGZMK. The instruments used included questionnaires for personality, stress analysis and burnout assessment.
The burnout analysis was based on the German translation of the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Results: A total of 827 dentists
participated in the study. The current survey reveals that all dentists, except for one, suffered from a minimum of one stress-related symptom.
Common symptoms reported were fatigue (71 %), irritability (59,6 %), lack of drive (44,1 %), anxiety (43 %), headaches (34,3 %), stomach
issues (29,3 %), and high blood pressure (18,6 %). Additionally, more than half of the respondents reported sleep disturbances (54,5 %) and
back pain (60,7 %). Among the psychological conditions, 23,9 % of dentists reported suffering from depression, and a further 6 % reported
having suicidal thoughts. The burnout analysis yielded the following mean values for the three dimensions of the Maslach Burnout Inventory:
26,48 (SD=11,04) for the primary scale of Emotional Exhaustion (EE), 7,49 (SD=6,19) for Depersonalization (DP), and 37,79 (SD=7,32) for
Reduced Personal Accomplishment (PA). Furthermore, it was determined that 13,1 % (n=92) of the dentists were affected by burnout and
30,8 % were at risk of burnout. Conclusion: The results of the present study show that, compared to the initial study eleven years ago, the
stressors and psychological stress profiles for dentists remain relatively constant. The goal remains to minimize the morbidity of burnout

syndrome and to develop further prevention concepts, making them more accessible in the future.
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