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Abstract I

Hat die Aussicht auf einen Arbeitsplatz Einfluss auf die Lebensqualitit? —
Eine vergleichende Untersuchung von Studierenden der Humanmedizin
und Wirtschaftsmathematik

C. E. Rist

Universitdtsklinikum Benjamin Franklin, FU Berlin, Abt. Allgemeinmedizin

Einleitung: Die Lebensqualititsforschung erlebte in den vergangenen
Jahren einen beispiellosen Boom. Auch im Bundes-Gesundheitssurvey
1997/98 wurde eine Erhebung mit dem SF-36 (Short Form 36) durchge-
fiithrt, dem inzwischen international am hiufigsten eingesetzten Instru-
ment. Das Ziel unserer Untersuchung war, die Auswirkungen der Aussicht
auf einen Arbeitsplatz auf die Lebensqualitdt von Medizin- und Wirt-
schaftsmathematikstudenten zu untersuchen.

Methoden: Studenten der Humanmedizin und Wirtschaftsmathematik
wurden in ihrem jeweils letzten Studienabschnitt mit dem Fragebogen
SF-36 sowie einem demografischen Datenblatt und Angaben zur zukiinf-
tigen Aussicht auf einen Arbeitsplatz befragt. Die Auswertung der Daten
erfolgte mittels SPSS fiir Windows 8.0.

Ergebnisse: Untersucht wurden 148 Medizinstudenten und 52 Studenten
der Wirtschaftsmathematik. Die demografischen Daten sind der Tab.1 zu
entnehmen. Erwartungsgemdfs war die Geschlechterverteilung bei den
Wirtschaftsmathematikstudenten unausgeglichen. Es nehmen immer
noch mehr Manner als Frauen diesen Studiengang auf, wahrend bei den
Medizinern die Geschlechtsverteilung ausgeglichen ist.

Tab.1 Demografische Angaben

Medizinstudenten Wirtschaftsmathe-
matikstudenten

Frauen 49, 1% (n=78) 37,0% (n=20)
Manner 50,9% (n=81) 63% (n=34)
Alter

Mittelwert 25,81 23,1).

Min. = Max. 122=35]. 21-271.

Median 25]. 234,
Aussicht auf einen
Arbeitsplatz
-ja 12,2% 18,5%
- nein 87,8% 81,5%

Die Altersverteilung war in den beiden Disziplinen auch unterschiedlich:
Medizinstudenten waren im Durchschnitt zwei jahre alter als Studenten
der Wirtschaftsmathematik. Die Befragung wurde bei beiden Stichpro-
ben im 6. Semester durchgefiihrt.

Die Messung der Lebensqualititsscores ergab, dass die Stichprobe der
Wirtschaftsmathematiker in allen 8 Dimensionen hohere Scores als die
Mediziner erzielten. Die Ergebnisse sind Tab. 2 zu entnehmen. Es konnten
jedoch aufgrund der kleinen Stichproben keine signifikanten Unterschie-

Tab.2 Lebensqualitdtsscores (Mittelwert in Prozent)

Medizin- Wirtschaftsmathe-
studenten matikstudenten
korperliche Gesundheit 98,79 105,36
kérperliche Rollenfunktion 99,34 103,81
Schmerz 100,47 100,60
allgemeiner Gesundheitsstatus 99,52 103,30
Vitalitit 93,17 121,38
soziale Funktion 97,18 109,94
soziale Rollenfunktion 96,93 110,67
geistige Gesundheit 98,29 106,78
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de festgestellt werden. Um die Fragestellung weiter abzukliren, ob die
Aussicht auf einen Arbeitsplatz Auswirkungen auf die Scores der Lebens-
qualitdt hat, wurden Untergruppenauswertungen durchgefiihrt. In diesen
Untergruppenauswertungen erzielten Studierende der Wirtschaftsma-
thematik mit Aussicht auf einen Arbeitsplatz signifikant (p < 0,05) besse-
re Scores in den Dimensionen Vitalitdt, allgemeiner Gesundheitsstatus
und soziale Funktion als Studierende der Humanmedizin. Die Stichpro-
ben verhielten sich also gegenldufig. Die Erwartung, dass die Aussicht
auf einen Arbeitsplatz auch die Scores der Lebensqualititsdimensionen
erhoht, traf nur fiir die Wirtschaftmathematiker zu. Dagegen lassen sich
bei Medizinstudenten mit Aussicht auf einen Arbeitsplatz schlechtere
Werte ermitteln.

Schlussfolgerung: Wirtschaftsmathematikstudenten erfiillen das sozio-
logische Theorem, dass eine gesicherte Zukunft auch eine bessere Le-
bensqualitdt bedeutet. Warum Medizinstudenten, die eine Aussicht auf
einen Arbeitsplatz haben, eine schlechtere Lebensqualitit aufweisen,
muss weiter untersucht werden.
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