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„Das Stress-Level von MFA ist 
außerordentlich hoch“

Dr. Loerbroks, Sie und 
Ihr Team beschäftigen 
sich an der Universität 
Düsseldorf mit dem Thema 
Arbeitsstress. Wie sind Sie 
darauf gekommen, den 
Beruf MFA zu untersuchen?

Ein Forschungsschwerpunkt 
des Instituts für Arbeitsme-
dizin an der Universität Düs-
seldorf sind die Arbeitsbedin-
gungen von Berufsgruppen im 
Gesundheitswesen. Allerdings 
hatten wir bis vor ein paar Jah-
ren – wie auch die meisten an-
deren Forschungseinrichtun-
gen – nur Pflegekräfte und 
Ärzte im Blick.

Der Auslöser für die Idee, Me-
dizinische Fachangestellte zu 
befragen war, dass ich selber 
beim Arzt im Wartezimmer 
saß. 

Ich hatte einen guten Blick auf 
den Empfangsbereich und mir 
fiel auf, dass die Medizinischen 
Fachangestellten oft viele kom-
plett verschiedene Dinge paral-
lel machen müssen: eine MFA 
musste einen Anruf entgegen 
nehmen aber quasi zeitgleich 
auf einen entnervten Patienten 
vorm Empfang eingehen – und 
das Ganze während der Arzt 
die gestapelten Patientenakten 
umsortierte und auch noch ein 
Anliegen hatte...

Ganz normaler 
Berufsalltag also.  
Wie ist die Vorgehensweise 
bei einer solchen Studie?

Als wir vor vier Jahren begon-
nen haben, uns mit diesem The-

ma zu beschäftigen, lagen noch 
keine detaillierten Ergebnis-
se zu der Arbeitssituation von 
MFA vor. Daher haben wir in 
einem ersten Schritt längere 
Einzelgespräche mit 26 MFA 
geführt, um besser zu verste-
hen wie sie ihren Arbeitsalltag 
erleben. 

Dabei sollte aber nicht nur im 
Fokus stehen, unter welchen 
Bedingungen der Arbeitsalltag 
belastend sein kann, sondern 
auch, inwiefern es Aspekte gibt, 
die bei der Arbeit als besonders 
positiv, motivierend und beloh-
nend erlebt werden. 

In einem nächsten Schritt ha-
ben wir die Gespräche im Team 
systematisch analysiert und die 
wichtigsten Aspekte in Fragen 
für einen Fragebogen gegossen. 
Diesen Fragebogen haben dann 
mehr als 900 MFA ausgefüllt. 
Hierdurch kann man dann her-
ausfinden, wie häufig bestimm-
te Belastungen vorkommen 
bzw. von wie vielen MFA regel-
mäßig positive Aspekte erlebt 
werden.

An dieser Stelle möchte ich 
mich im Namen des For-
schungsteams – d. h. vor allem 
im Namen von Frau Vu-Eick-
mann – nochmals bei allen 
MFA bedanken, die uns un-
terstützt haben. Und auch dem 
Verband medizinischer Fachbe-
rufe möchte ich danken: Viele 
MFA sind ja gerade erst durch 
den Verband auf unsere Studie 
aufmerksam geworden. 

Die Beteiligung an unserer 
Umfrage war sehr hoch und 
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wir freuen uns, dass viele MFA 
den langen Fragebogen bis zum 
Ende durchgehalten haben. 
Wir haben viel von ihnen ver-
langt – aber es hat sich gelohnt!

Welche Schwerpunkte 
haben Sie gelegt?

Das Ziel der Studie bestand vor 
allem darin, ein möglichst um-
fassendes Verständnis von den 
Arbeitsbedingungen zu gewin-
nen. Das Hauptaugenmerk lag 
darum auf der ganz genauen 

Messung der psychosozialen 

Arbeitsbedingungen von MFA 
und auf der Gesundheit von 
MFA, wie z. B. der psychischen 
Gesundheit. 

Ein zusätzlicher Schwerpunkt 
war die Selbsteinschätzung der 

medizinischen Versorgungs-

leistungen, z. B. zur Frage wel-
chen Anteil die MFA an der Pa-
tientengesundheit hat oder ob 
kleinere oder schwerwiegende-
re Fehler unter Stress passieren. 

Zu guter Letzt haben wir uns 
auch mit Berufsperspektiven 

befasst, z. B. der Frage, inwie-
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fern MFA daran denken, ihr 
Berufsfeld zu verlassen, ihren 
Arbeitgeber zu wechseln oder 
ob sie Jüngeren die Ausbildung 
empfehlen würden.

Zu welchen Ergebnissen 
sind Sie gekommen?

Insgesamt ist das Stress-Le-

vel unter MFA außerordent-

lich hoch. Mittels eines spe-
ziellen Fragebogens konnten 
wir bestimmen, dass rund drei 
von vier MFA unter Stress ste-
hen im dem Sinne, dass die An-

strengungen für die Arbeit hö-

her sind als die Belohnungen, 

die dem gegenüberstehen. 

Unsere Daten zeigen, dass MFA 
unter großem Zeitdruck stehen, 
vor allem bei hohem Patienten-
aufkommen. MFA sehen sich 
auch sehr häufig mit Unterbre-

chungen konfrontiert, die teil-
weise unerwartet auftreten, wie 
z. B. Unterbrechungen durch 
Anliegen der Ärzte, durch ver-
meintliche oder echte Notfall-
patienten, durch Technikprob-
leme oder fehlende Materiali-
en. Zwischenmenschliche Pro-

bleme im Team – vor allem mit 
dem Vorgesetzten – wurden 

auch häufig berichtet. Aller-
dings kann ein funktionieren-
des Team auch ein sehr positi-
ver Aspekt sein und Unterstüt-
zung in schwierigen Situatio-
nen bieten. 

Als besonders positiv wird 
auch der Kontakt mit der gro-

ßen Mehrheit der Patienten er-
lebt, insbesondere wenn mit Pa-
tienten durch deren jahrelange 

Begleitung ein vertrauensvol-

les Verhältnis besteht. Wir ha-
ben auch beobachtet, dass ho-
her Stress mit einer schlechte-
ren Gesundheit der MFA in 
einem Zusammenhang steht, 
sowie möglicherweise auch mit 
vermehrten Versorgungsfeh-
lern und mit zunehmenden Be-
rufswechselabsichten.

Wie kann man diese 
Ergebnisse mit dem 
Stress in anderen 
Berufen vergleichen?

Es ist bekannt, dass Pflegekräf-
te und Ärzte im Gesundheits-
wesen unter hohem Stress ste-
hen. Aufgrund verschiedener 
Messverfahren sind die Ergeb-
nisse zwischen Studien aber 
nicht immer vergleichbar. 

Eines ist jedoch sicher: Was 
den Arbeitsstress betrifft, ste-
hen MFA den anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen 
in nichts nach. 

Wo liegt das hauptsächliche 
Problem im Beruf MFA?

In unserer Studie haben wir, 
auch über die Einzelgespräche, 
versucht herauszufinden, wel-
che spezifischen Aspekte des 
MFA-Berufes es genau sind, die 
den hohen Arbeitsstress verur-
sachen. 

Dabei zeigte sich, dass die spe-
zifischen Herausforderungen 
beispielsweise darin bestehen, 
dass die Zusammenarbeit oft in 
kleinen Teams erfolgt und dass 
MFA direkt mit ihrem Vorge-
setzen zusammenarbeiten, der 
gleichzeitig der Arbeitgeber ist. 

In ambulanten Praxen – die ja 
auch Kleinbetriebe sind – herr-
schen andere arbeitsrechtliche 

Rahmenbedingungen als im 
stationären Bereich (z. B. bezo-
gen auf den Kündigungsschutz 
oder den Betriebsrat). Dadurch 
sind die MFA von den Ärzten 
als direktem Arbeitgeber und 
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den geschaffenen Rahmenbe-
dingungen besonders abhängig.

Ein weiteres Problem ist, dass 
viele Arten von Belohnungen 

eingeschränkt sind. Unter Be-
lohnung kann man neben dem 
Gehalt auch Aspekte verstehen 
wie Anerkennung, Aufstiegs-
möglichkeiten oder Arbeits-
platzsicherheit. Um diese Beloh-
nungen ist es laut unseren Da-
ten schlecht bestellt: Das Gehalt 

ist in der Regel gering und das 

ist aus Sicht der MFA ein ganz 

zentrales Problem. Viele MFA 
haben uns berichtet, dass sie mit 
ihrem Gehalt nicht unabhän-
gig von ihren Ehepartnern oder 
Eltern leben könnten. Auch die 
Aufstiegsmöglichkeiten sind in 
der Arztpraxis begrenzt. 

Wenn dann noch wenig Aner-
kennung durch den Vorgesetz-
ten oder durch Kollegen hinzu-
kommen, dann bieten sich den 
MFA wenig Belohnungen bei 
ihrer Berufstätigkeit. 

Außerdem wurde sogar recht 
häufig betont, dass viele MFA 
sich von ihrem Umfeld bzw. 

der Gesellschaft oftmals nicht 

genügend wertgeschätzt füh-

len. Das, was sie täglich leis-
ten, wird von Außenstehenden 
nicht ausreichend wahrgenom-
men und gewürdigt.

Wo sehen Sie als Forscher 
Lösungsansätze?

Passende Lösungsansätze müs-
sen wir erst noch in der For-
schung identifizieren. Damit 
eine Maßnahme wirksam ist, 
muss mehreres gegeben sein. 
Zum Beispiel müssen sowohl 
die vorgesetzten Ärzte als auch 
MFA die betreffenden Maßnah-
men wichtig und unterstützens-
wert finden und dann muss die 
Maßnahme auch noch effektiv 
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sein – und zwar nicht nur kurz-, 
sondern auch langfristig.

Obwohl diese wissenschaftli-
che Arbeit noch nicht geleis-
tet ist, kann man aber – ausge-
hend von unseren Ergebnissen 
– ein paar vorläufige Praxis-
tipps geben. Hierbei muss man 
zunächst schauen, was kurz- 
und mittelfristig realistischer-
weise verändert werden kann. 
An dem Patientenaufkommen 
und der hohen Arbeitslast – 
also den Rahmenbedingungen 
des Gesundheitswesens – kön-
nen wir als Forscher nichts än-
dern. 

Lösungsansätze könnten da-
her im Bereich der Organisati-

on innerhalb der Praxis und ei-
ner guten Verteilung der Auf-

gaben liegen. Das wäre dann 
wiederum praxisabhängig und 
müsste genauer analysiert wer-
den. Als hilfreich gaben vie-
le MFA Teambesprechungen 
an, wo entsprechende Lösungs-
vorschläge im Team erarbeitet 
werden können. Diese Teambe-
sprechungen sind nicht in allen 
Praxen etabliert. 

Eine Förderung des Teamzu-

sammenhaltes und einer an-

erkennenden Zusammenarbeit 

zwischen MFA und Ärzten se-
hen wir ebenso als sehr wich-
tig an. Nicht nur aufgrund der 
im ambulanten Bereich en-
gen Zusammenarbeit, sondern 
auch indem ein guter Zusam-
menhalt den Umgang mit den 
hohen Belastungen erleichtern 
könnte, z. B. indem man sich 
gegenseitig aushilft. 

Da die wahrgenommene fehlen-
de Anerkennung ein wichtiger 
Punkt war, sollte dies auch an-
gegangen werden. Der Arbeitge-
ber sollte dies in Form eines dem 
Ausbildungsstand angemes-

senen Gehaltes aber auch in 

Form positiven Feedbacks äu-

ßern und so signalisieren, dass 
er die geleistete Arbeit sieht und 
würdigt. Für eine höhere gesell-
schaftliche Anerkennung hilft 
es sicherlich schon, wenn Stu-
dienergebnisse bekannt werden 
und konkrete Aufklärung statt-
findet. Das könnte ganz konkret 
auch in den Praxen stattfinden, 
indem im Wartezimmer Infor-
mationsmaterial ausgelegt wird. 

Also zusammenfassend sehen 
wir konkrete Lösungsansät-
ze im Bereich Praxisorganisati-
on, Aufgabenverteilung, Team-
zusammenhalt und Anerken-
nung. 

Ist es möglich, Parallelen 
zu den Berufen 
Zahnmedizinische 
Fachangestellte und 
Tiermedizinische 
Fachangestellte zu ziehen?

Streng genommen: nein, da wir 
diese Berufsgruppen nicht un-
tersucht haben. Man könnte 
aber vermuten, dass für Zahn-
medizinische und Tiermedizi-
nische Fachangestellte grund-
sätzlich zunächst mal Ähnliches 
gilt wie für vergleichbare Be-
rufsgruppen im Gesundheits-
wesen: Zeitdruck, Multitas-
king und ein subjektiv zu ge-
ringes Gehalt. 

Positiv könnten wiederum der 
Patientenkontakt wirken und 
dass die Arbeit interessant und 
abwechslungsreich ist. Das sind 
aber nur Vermutungen. Daten 
sind immer aussagekräftiger 
als Einschätzungen einer Ein-
zelperson, daher wäre speziel-
le Forschung zu diesen Berufs-
gruppen interessant.

Zahntechniker/innen arbei-
ten vorrangig in der Pro-
duktion und Reparatur von 
Zahnersatz. Wo könnte eine 
Stress-Studie hier ansetzen?

Hier würde man nicht anders 
vorgehen als in anderen Be-
rufsgruppen. In einem ersten 
Schritt wäre eine Umfrage am 
aufschlussreichsten, um erst-
mal die großen Belastungen zu 
bestimmen, bei denen man an-
setzen müsste. 

Wenn man dann ganz genau 
berufsspezifische Belastungen 
abbilden möchte, sollte man 
erfahrene Zahntechniker/in-
nen in die Planung solch einer 
Umfrage einbeziehen. Es kann 
z. B. gut sein, dass Zahntech-
niker/innen ein etwas anderes 
Belastungsprofil als MFA, ZFA 
oder TFA haben, denn Zahn-
techniker/innen müssen ein 
bestimmtes Produkt in einem 
definierten Zeitraum erzeugen. 
Hier könnten Fehler besonders 
belastend sein, weil eine Frist 
dann möglicherweise nicht 
eingehalten werden kann. Be-
sonders herausfordernd könn-
te es auch sein, wenn Fehler bei 
der Produktion oder Reparatur 
passieren, die außerhalb der ei-
genen Kontrolle liegen (z. B. 
durch Materialfehler).

Dr. Loerbroks, vielen Dank 
für Ihre Erläuterungen.
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