WIN ON Factsheet 3

Dieses Factsheet beleuchtet das Zusammenspiel zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben (Work-Life
Balance) bei niedergelassenen Hamatologlnnen und Onkologlnnen, welche im Rahmen der WIN ON Studie
befragt wurden. Im Fokus steht der Zusammenhang zwischen Work-Life-Balance und Gesundheit.

Arbeit und Privatleben im Einklang

Work-Life-Balance

Der Begriff der Work-Life-Balance
(WLB) steht flir ein gelingendes
Zusammenspiel zwischen Erwerbs-
arbeit und Privatleben. Dabei sind die
beiden Lebensbereiche nicht vdllig
getrennt voneinander, sondern be-
einflussen sich gegenseitig. So kénnen
beispielsweise Konflikte, die in der
Arbeit entstanden sind, auch in das
Familienleben hineinwirken. Umgekehrt
konnen Probleme im Privatleben auch
die Arbeitsleistung beeinflussen.

Diese beiden Einfllisse — auch als
Work-Life-Conflict und Life-Work-Conflict
bezeichnet — wurden im Rahmen des
Projektes WIN ON mittels standardisierter
Instrumente' erhoben.

Zahlen und Fakten aus

dem Projekt WIN ON

Nachfolgend werden ausgewahlte Er-
gebnisse einer Befragung dargestellt,
bei der sich insgesamt 157 Hamatolog-
Innen und Onkologinnen beteiligten.
Die Zitate stammen aus zusatzlich
durchgefiihrten Interviews mit ins-
gesamt 11 dieser Arztlnnen. Weitere
Details zur Befragung sind dem
Methodenkasten auf der Riickseite zu
entnehmen.

Ein Work-Life-Conflict ist bei den Be-
fragten sehr viel starker ausgepragt als
die umgekehrte Wirkrichtung vom Privat-
leben in die Arbeit (Life-Work-Conflict).
Folglich werden Konflikte, die ihren
Ursprung in der Erwerbsarbeit haben,
im Schnitt haufiger in das Privatleben
Ubertragen als Konflikte aus dem Privat-
leben in die Arbeit.

Zu wenig Zeit

So berichten beispielsweise tber 60 %
der Befragten, dass sie so viel arbeiten
missen, dass haufig keine Zeit mehr fiir
Hobbies bleibt. Bei mehr als der Halfte
der Befragten kommt es vor, dass die
Arbeit Zeit beansprucht, die sie gerne
mit der Familie oder Freunden verbracht
hatten und etwa ein Viertel muss oft-
mals aufgrund arbeitsbezogener Ver-
pflichtungen private Termine absagen.

+Als Belastung erlebe ich auch, nicht
genug Zeit fiir die Familie zu haben.”

,Es ist dann oft auch so, dass ich auch
noch viele Stunden am Wochenende
und am Abend fiir Praxissachen tétig bin.
Oft sind auch noch Abendtermine unter
der Woche, irgendwelche Sitzungen,
Abstimmungstermine,  Fortbildungen,
Tumorkonferenz, die zum Beispiel auch

in den Abend reingeht, solche Dinge,
wo ich schon das Gefiihl hab, mein
Privatleben leidet enorm darunter.”

Zu wenig Energie und
Entspannungsprobleme

Bei Uiber 45 % der befragten Arztinnen
passiert es haufig, dass sie aufgrund
ihrer Arbeit keine Energie mehr fir
Freizeitaktivitaten haben und etwa ein
Viertel berichtet Uber Probleme sich zu
Hause zu entspannen.

~Ich merke es auch in Urlauben, dass die

erste Woche, bin ich eigentlich nicht zu
gebrauchen. Dann geht es los, dass ich
den Urlaub genieBe und auch wieder
prdsent bin.”

Kaum Life-Work Conflict
Erfreulicherweise beeinflussen Kon-
flikte oder Probleme im Privatleben
nach Angaben der Befragten kaum
ihre Tatigkeit und Arbeitsleistung. So
gibt ein GroRteil (etwa 70%) an, nie
aufgrund privater Probleme keine Lust
zum Arbeiten zu haben. Etwa 60 % be-
richten, dass private Probleme nie ihre
Arbeitsleistung beeintrachtigen.

Wie haufig passiert es, dass ...
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.. Sie so viel arbeiten miissen, dass Sie keine Zeit
mehr fir Ihre Hobbies haben?

.. Ihre Arbeit Zeit beansprucht, die Sie gerne mit lhrem Partner/lhrer
Familie/lIhren Freunden verbracht hatten?

.. lhre Arbeitszeiten es Ihnen erschweren,
Ihren hauslichen Verpflichtungen nachzukommen?

.. Sie-aufgrund Ihrer Arbeit keine Energie fUr Freizeitaktivitaten
mit Ihrem Partner/lhrer Familie/Ihren Freunden haben?

.. es lhnen schwierig erscheint, Ihren hauslichen Verpflichtungen
nachzukommen, weil Sie andauernd an Ihre Arbeit denken?

.. Sie Verabredungen mit lhrem Partner/lhrer Familie/lhren Freunden
‘ ‘ aufgrund arbeitsbezogener Verpflichtungen absagen miissen?

.. es lhnen aufgrund Ihrer Arbeit nur schwer gelingt,
‘ ‘ sich zu Hause zu entspannen?

.. Sie zu Hause gereizt sind, weil Ihre Arbeit Sie anstrengt?

% der Befragten, die ,oft" oder ,immer" angekreuzt haben

Abbildung 1: Work-Life-Conflict
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Abbildung 2: Work-Life-Conflict
und Burnout
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Abbildung 3: Work-Life-Conflict
und Depressionssymptomatik

Work-Life-Conflict und Gesundheit
Bereits seit einigen Jahren werden die
Konsequenzen einer nicht-gelingenden
Balance zwischen Arbeit und Privat-
leben untersucht. Beispielsweise zeigen
Studien, dass ein erlebter Konflikt mit
schlechterer physischer und psychischer
Gesundheit einhergeht.

Ergebnisse zum Zusammenhang
zwischen Work-Life-Conflict und Burnout
Emotionale Erschopfung gilt als erste
Stufe und Kerndimension des Burnouts.
In der WIN ON Studie wurde zur Erfas-
sung ein etabliertes Messinstrument?
verwendet, sowie eine Einteilung der
Werte in die drei Kategorien ,keine Symp-
tome", ,vorhandene Symptome" und
,Schwerwiegende Symptome" vorge-
nommen. Von den befragten Arztinnen
weisen bereits etwa 60 % Erschopfungs-
symptome auf, wobei etwa 15% als
schwerwiegend zu klassifizieren sind.

Setzt man diese Einteilung mit den An-
gaben zum Konflikt zwischen Arbeit
und Privatleben in Verbindung, zeigt
sich ein deutlicher Zusammenhang.
So berichten etwa 83 % der Arztinnen
mit bereits ausgepragter emotionaler
Erschopfungssymptomatik auch einen
starkeren Work-Life-Conflict, wahrend
von denjenigen, die keine Erschopfungs-
symptome aufweisen nur etwa 15%
von einem solchen Konflikt betroffen
sind (siehe Abbildung 2).

Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen
Work-Life-Conflict und Depression
Depressionen wurden mittels eines

Screeninginstrumentes® abgefragt. Da-
bei zeigt der Grolteil (82 %) keine Symp-
tomatik, etwa 12% konnen als grenz-
wertig klassifiziert werden und bei etwa
6 % liegt eine deutliche Depressionssymp-
tomatik vor.

Bei den Arztinnen mit Depression-
symptomatik zeigt sich bei 90 % auch
ein starkerer Work-Life-Conflict, wah-
rend bei denjenigen mit unauffalliger
Symptomatik nur etwa 35 % davon be-
troffen sind.

Das Finden einer guten Work-Life-
Balance wird damit auch zu einer fir
die Gesundheit relevanten Heraus-
forderung.  Belastungen reduzieren
(siehe hierzu auch Factsheet 1) und ge-
zielt Freirdume fir private und familidre
Aktivitaten einplanen, sind wichtige Auf-
gaben, die auch im stressigen Arbeits-
alltag eine hohe Prioritat haben sollten.

Das Wichtigste in Kiirze

Die Arbeit der niedergelassenen Arzt-
Innen beeinflusst auch in starkem
MaRe das Privat- und Familienleben.
Neben zeitlichen Problemen ist es
auch die emotionale Beschaftigung
mit der Arbeit, die dazu flhren kann,
dass die Betroffenen abends oder im
Urlaub schlecht entspannen konnen
oder dass ihnen schlicht die Energie
fehlt, um noch Freizeitaktivitaten nach-
zugehen.

Die Ergebnisse weisen darauf hin,

dass Konflikte zwischen Arbeit und
Privatleben auch mit gesundheitlichen

WIN ON (Working Conditions in Oncology)

Beschwerden, wie
schopfung und Depression einhergehen.

emotionale

Methoden der Befragung

Schriftliche Befragung von 157 nieder-
gelassenen Hamatologlinnen und Onko-
loglnnen

Die befragten Arztinnen sind hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Region sowie Orts-
groRe reprasentativ fir alle Mitglieder des
Berufsverbandes der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen (BNHO e. V).

Insgesamt beteiligten sich 42 Frauen
und 115 Ménner an der Befragung; das
mittlere Alter liegt bei 52 Jahren.
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