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seit Beginn unseres Medizinstudiums befassen wir uns - jedenfalls im Kern - aus-
schlieflich mit einer Frage: Wie kdnnen wir Menschen heilen oder, im besten Fall,
dafiir sorgen, dass sie gesund bleiben. Darauf sind wir nach Jahren unserer Aus- und
Weiterbildung, und erst recht nach vielen Berufsjahren, so konditioniert, dass wir da-
riiber unsere eigene Gesundheit haufig vernachldssigen. Offensichtlich, und das zeigt
unsere Titelgeschichte sehr eindrucksvoll, sind wir Arztinnen und Arzte besonders an-
fallig dafiir, uns an dieser Stelle selbst aus den Augen zu verlieren.

Keine Frage, natiirlich erleben wir in unserem Berufsalltag ein hohes MaR an Erfiil-
lung, da, wo wir helfen kdnnen. Aber, wir erleben lberdurchschnittlich hdufig auch
Frustration oder gar Verzweiflung, wenn uns dies nicht gelingt. Wir erfahren ein hohes
Maf an Nicht-Loslassen-Kénnen, weil wir es mit Menschen zu tun haben, die von uns
abhangig, die - im wahrsten Sinne des Wortes - mit Leib und Leben auf den Erfolg
unserer Arbeit angewiesen sind. Ich erinnere mich an das Gesprach mit einem jungen
Assistenzarzt, der zuhause noch bis spat in die Nacht online die Vitalwerte ,seines“ am
Herzen operierten Neugeborenen verfolgt - weil er nicht loslassen kann. Ja, wir haben
vorher gewusst, dass wir in dieser Hinsicht einen ,,besonderen® Beruf ergreifen. Aber
im wahren Leben kann uns das auch an unsere Grenzen bringen. Damit offen, ehrlich
und selbstbewusst umzugehen, ist eine Herausforderung, die wir meistern miissen.
Dabei im Zweifelsfall auch Hilfe anzunehmen, ist kein Zeichen von Schwéche, sondern
von personlicher Starke.

Was uns sicherlich auch helfen wiirde, egal ob den Kolleginnen und Kollegen in der
Niederlassung oder in der Klinik: Mehr Anerkennung, eine echte Wiirdigung unserer
Arbeit und Signale aus dem politischen Raum, die zeigen, dass man uns unter die Arme
greifen und nicht in unserer Berufsausiibung behindern will. Das MaR an Okonomisie-
rung, Regulierung und Missachtung durch Politik und Krankenkassen hat Dimensio-
nen angenommen, die fiir viele von uns in einer Sinnfrage miinden. Jiingste Beispiele
sind das Nullrunden -,Angebot“ der Krankenkassen bei den Honorarverhandlungen
oder etwa die geplante Streichung der Neupatientenregelung.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, von vielen Arztinnen und Arzten an den Kliniken
wissen wir aus eigenen Erhebungen, dass sie unter dem Druck von Okonomisierung
dariiber nachdenken, sich beruflich zu verdndern. In der Niederlassung denken die
Alteren ans friihere Aufhéren, die Jiingern immer weniger dariiber nach, sich nieder-
zulassen und damit ein wirtschaftliches Risiko zu libernehmen. Keine gute Perspektive
flir unseren Berufsstand - und erst recht nicht fiir unsere Patientinnen und Patienten.
Deshalb miissen wir uns wehren. Wenn nicht jetzt, wann dann?!

Mit kollegialen GriiRen,

4.: /u_:: Fu’-«mna.

Dr. Klaus Reinhardt

Vorsitzender des Hartmannbundes
Verband der Arztinnen und Arzte
Deutschlands
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Langst kein Tabuthema mehr
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Psyche, Erschopfung, Sucht - Wenn Heilen krank macht

Wenn Heilen krank macht. Fiir manche ist das noch immer ein Tabuthema, fiir andere Iléngst Grund, sich intensiv mit diesem
Phédnomen auseinanderzusetzen. Burnout, Depressionen, Substanzabhdéingigkeit oder Suizidalitit - Arztinnen und Arzte scheinen
besonders geféhrdet fiir psychische Erkrankungen zu sein. Ursachen dafiir sind unter anderem andauernde berufliche Belastun-
gen. Gleichzeitig suchen Arzte selten oder erst sehr spét Hilfe. Um also die betroffenen Arzte besser zu unterstiitzen, werden nieder-
schwellige Beratungs- und Therapieangebote fiir sie gefordert, genauso wie Strukturénderungen im Gesundheitssystem, um die

Arbeitsbedingungen dort zu verbessern.

Wenn etwas zwickt oder man sich nicht wohlfiihlt, geht man
zum Arzt. Und wohin geht der Arzt? Eher selten zum eigenen Haus-
arzt, denn den haben die wenigsten, sagt Prof. Dr. Jorg Braun. Der
Facharzt fiir Innere Medizin mit eigener Privatpraxis, Arztliche Di-
rektor und internistische Chefarzt der Klinik Manhagen kommt
schnell ins Erzéhlen, wenn es um Arztgesundheit geht. ,Wir Arzte
haben im Umgang mit unserer eigenen Gesundheit Defizite®, sagt
Braun, der 2015 die Stiftung Arztgesundheit gegriindet hat. Darauf
will er aufmerksam machen und dazu aufrufen, sich Gedanken zu
machen, welche strukturellen Anderungen die Gesundheit der Arz-
teschaft insgesamt verbessern konnten.

»Suizidalitat ist etwas, das ich in meinem Umfeld immer wieder
erleben musste. Ich glaube, jeder Arzt kann davon erzéhlen, wie
Kollegen sich suizidiert haben. Da kommen alle Dinge zusammen:
Auf der einen Seite die Unfahigkeit, um Hilfe zu rufen. Auf der ande-
ren Seite die Kenntnis von wirksamen Suizidmethoden. Das flihrt
dazu, dass der Arztberuf der Beruf mit der héchsten Suizidrate ist
erzahlt Braun. Er fragt sich, weshalb es keine arztspezifischen Vor-
sorgen gibt wie eine bundesweite Hotline fiir Arzte in Not, analog
zur 116117. Es brauche eine schnelle Hilfe fiir Arzte. Auch Présentis-
mus bei Arzten ist verbreitet, sie arbeiten weiter, obwohl sie eigent-
lich krank sind - und geféhrden dadurch nicht nur ihre eigene Ge-
sundheit, sondern auch die ihrer Mitarbeitenden und Patientinnen
und Patienten. ,Natirlich ist es als Praxisarzt, vor allen in einer Ein-
zelpraxis, Uberhaupt nicht trivial, morgens Fieber zu messen und zu
sagen: Heute bleibe ich zu Hause®, sagt Braun. Er wiinscht sich eine
Diskussion dariiber, damit sich die Strukturen im Gesundheitswe-
sen andern - und die Arzte mit gutem Gewissen im Krankheitsfall zu
Hause bleiben kdnnen. In Norwegen gebe es beispielsweise einen
Vertretungspool fiir den sehr wahrscheinlichen Fall, dass jeder Arzt
auch einmal krank wird. ,Davon sind wir in Deutschland allerdings
noch weit entfernt.”

Keine Experten fiir die eigene Krankheit

Stattdessen kommt es bei Arztinnen und Arzten oft zu Fehlre-
flexen, wie Braun es ausdriickt. Arzte sind Experten fir ihr Fachge-
biet, das heil’t aber nicht, dass sie auch Experten fiir ihre eigenen
Krankheiten sind. Selbstdiagnosen und Selbsttherapien fielen da-
her oft nachteilig aus. Braun fiihrt das Beispiel eines Kollegen mit
Kniegelenkarthrose an. Dieser wusste nicht, dass eine Operation
kein schwerwiegender Eingriff ist, hielt an seinem Praxisalltag fest,
obwohl er nicht mehr laufen konnte und behandelte die Schmer-

zen mit Morphin. Nachdem er schlief3lich doch einen Spezialisten
aufsuchte und sich operieren lief3, erholte sich schnell wieder - nur
musste er dann noch seine Morphinabhangigkeit tiberwinden. Das
erhéhte Suchtrisiko bei Arzten, auch das ist ein groRes Thema.
Dass der Arztberuf zu den besonders gesundheitsgeféhrden-
den Tatigkeiten zahlt, scheint widerspriichlich. SchlieBlich ist das
Wissen um eine gesunde Lebensweise grundsatzlich vorhanden.
Gerade nach Stiftungsgriindung fielen deshalb die Reaktionen auf
Brauns Vortrage noch erstaunt bis ablehnend aus. Vor allem bei al-
teren Kollegen, manch einer betitelte das Thema Arztegesundheit
als Quatsch. Das hat sich in den vergangenen sieben Jahren ge-
andert. ,Das Bewusstsein, dass Gesundheit fiir den Arzt eine ganz
entscheidende Ressource ist, ist viel starker geworden®, findet Jorg
Braun. Auch die Wissenschaft versucht, die tatsachliche gesund-
heitliche Gefiahrdung von Arzten durch ihren Beruf zu ergriinden.
Prof. Dr. Petra Beschoner, Chefarztin am Klinikum Christophs-
bad, forscht seit 2006 zur Arztegesundheit an der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Ulm. ,Ich denke, es wird im Grunde viel zu wenig gemacht. Das The-
ma treibt mich an. Zum einen, weil es ein wenig Beachtetes ist. Zum
anderen, weil Arzte leider auch selbst zu Stigmatisierungen neigen,

Resilienz

Unter Resilienz wird die psychische Wider-
standskraft verstanden, die einen dazu befdhigt,
Belastungen, Konflikte oder auch Misserfolge aus-
zuhalten beziehungsweise die psychische Gesundheit nach
belastenden Ereignissen rasch wiederherzustellen. Ist Resili-
enz bei Personen nur gering ausgebildet oder sind Stressoren
besonders stark oder von langer Dauer, ist es moglich, dass
sich ein chronischer Stresszustand einstellt. Resilienz kann
akut gefordert werden und so vor Burnout schiitzen. Korper-
liche Betatigung, gesunde Erndhrung und ausreichend Schlaf
gelten als positive Einflussfaktoren. Giinstig fiir die Starkung
der Resilienz sind fiir Arzte zudem eine gute Selbstorganisati-
on, gutes Fehlermanagement, Arbeitszeitbegrenzung, soziale
Kontakte zu Familie, Freunden, Kollegen und eine offene Arzt-
Patienten-Kommunikation.
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im Bezug auf psychische Erkrankungen und
allgemein im Umgang mit Krankheit bei Arz-
ten. Da gibt es so eine Art blinden Fleck, man
will nicht so genau hingucken - auch nicht
bei sich selbst®, sagt sie. Zahlreiche inter-
nationale Studien wurden bereits durchge-
fuhrt, wie die Situation aber in Deutschland
genau aussieht, das kann man aus ihnen
nicht ableiten. Die Daten sind nicht einfach
libertragbar, zu unterschiedlich sind die
Gesundheitssysteme und Arbeitsbedingun-
gen. Zwar wurden auch hierzulande in den
vergangenen 20 Jahren Forschungsdaten
generiert, doch fallen diese nicht homogen
aus - weil zum Beispiel nur mit sehr kleinen
Fallzahlen gearbeitet wurde, keine repra-
sentativen Studien durchgefiihrt oder keine
Unterscheidungen zwischen verschieden
Fachgruppen vorgenommen wurden. Allge-
meingiiltige Aussagen zur Arztegesundheit
sind daher eigentlich nicht oder nur mit Vor-
sicht zu treffen.

So liegt die Punktpravalenz fiir Burnout
bei Arzten je nach Studie zwischen drei bis
20 Prozent. In der Allgemeinbevolkerung
wird eine Prdvalenz von etwa 4 Prozent an-
genommen. Die flir Depressivitat wurde mit
10 bis 30 Prozent beschrieben. Wahrend
also der niedrigste Wert fiir Depressivitat im
Bereich der Allgemeinbevolkerung liegt, ist
der hochste Wert deutlich erhoht. Die Lang-
zeitprdvalenz fiir eine Depression wird mit
42 bis 45 Prozent angegeben. Erhhter Alko-
holkonsum bei Arzten mit 12 bis 40 Prozent.
»ES gibt einzelne Hinweise darauf, dass die
Prévalenzen bei Arzten hoher liegen konn-
ten als in der Allgemeinbevélkerung, aber
nicht tiber alle Facharztgruppen hinweg. Da
muss noch einmal unterschieden werden -
Klinikarzte, Niedergelassene. Da ist die Da-
tenlage viel zu gering, um eine gesicherte
Aussage treffen zu konnen®, fast Beschoner
den aktuellen Forschungsstand zusammen.
Wichtiger ist fiir sie ohnehin etwas anderes:
»ES geht primar gar nicht darum zu sagen,
dass Arzte viel stirker, sondern mindestens
genauso betroffen sind im Vergleich zu an-
deren Berufsgruppen. Es gibt da eine Er-
wartungshaltung, dass Arzte resilienter sein
missten, weil sie das Wissen haben und ent-
sprechend handeln. Dem ist aber nicht so.”

Die Neigung, tiber die eigenen
Grenzen zu gehen, ist grof3
Warum bei Arzten die mentale Gesund-
heit haufig leidet, hat mit spezifischen Be-
lastungsfaktoren zu tun. Vor allem junge
und unerfahrene Arztinnen und Arzte sind
betroffen. Ungeregelte und lange Arbeitszei-
ten mit Schichtdiensten, wenig Freizeit, ein

Prof. Dr. Jorg Braun:
,Wir Arzte haben im Umgang
mit unserer eigenen
Gesundheit Defizite.“

Prof. Dr. Petra Beschoner:

,Viele Kollegen, gerade wenn es um
psychische Erkrankungen oder um
Substanzabhdngigkeiten geht, haben grof3e
Sorge, ihre Approbation zu verlieren.“

Maxi Braun:

»Es ist wichtig, damit leben zu lernen, dass
man im drztlichen Alltag vermutlich nur
selten alle Aufgaben des Tages abgearbeitet
haben wird.“

hohes MalR an Verantwortung, grofRer Zeit-
druck, Angste vor Behandlungs- und Kunst-
fehlern gehoren zu den negativen Seiten des
Berufs. Auch sogenannte Gratifikationskri-
sen kommen hinzu - wie bei allen anderen
Berufsgruppen auch. Das heilst, gemessen
an der Erwartung und Anforderung, die an
den Beruf gestellt werden, erleben viele die
Anerkennung dafiir als zu gering. All die-
se Faktoren kénnen zu einem Erleben von
psychischem Stress fiihren, was wiederum
ein Risikofaktor flir Folgeerkrankungen ist.
Welche intrinsischen Faktoren die Arzte-
gesundheit beeinflussen konnen, ist noch
nicht klar. Dazu ist die Datenlage zu gering.
Die Ulmer Arbeitsgruppe forscht nun dazu.
Eine Ubersichtsarbeit gibt Hinweise darauf,
dass bei Arzten bestimmte Schemata ge-
hauft vorkommen: Grandiositat, liberhohte
Standards, Selbstaufopferung, emotionale
Gesundheit. Das alles spricht dafiir, dass bei
ihnen die Neigung besteht, permanent liber
die eigenen Grenzen hinwegzugehen, sich
selbst aufzuopfern.

Auch, wenn die Belastungen am Arbeits-
platz durch beispielsweise Personalmangel
und zunehmende Birokratisierung zuge-
nommen haben, schatzt Petra Beschoner,
dass sich die Zahl der erkrankten Arzte in
den vergangenen 20 Jahren nicht wesent-
lich verandert hat. Den Grund sieht sie dar-
in, dass Arzte vermehrt die ReiRleine ziehen
und ihre Arbeitszeit reduzieren, damit die
Belastung fiir sie tragbar ist. Das wiederum
flhrt insgesamt zu einer weiteren Belas-
tungsspirale fiir Arzte. Vor dem Hintergrund
der Feminisierung der Medizin, der Frau-
enanteil der Medizinstudierenden liegt bei
70 Prozent, werden sich die Bedingungen
weiter verandern. Immer noch arbeiten
Frauen heute héufiger in Teilzeit als Manner
und Arztinnen weichen oft in nicht-kurative
Tatigkeitsfelder aus, weil so Beruf und Fa-
milie besser vereinbar sind. ,,Es braucht ein
politisches Handeln. Es werden mehr Studi-
enplatze bendtigt, sonst werden wir dieses
Problem nicht [6sen. Je weniger Arzte vor-
handen sind, umso hoher wird auch die Ar-
beitsbelastung®, sagt Petra Beschoner.

Solange also nicht mehr Arztinnen und
Arzte vorhanden sind und so der Druck
aus dem System genommen werden kann,
braucht es zumindest spezifische nieder-
schwellige Praventions- und Therapiean-
gebote, die an die Hemmnisse und Bediirf-
nisse von Arzten angepasst sind. Das ist
wichtig, wie Beschoner erklart: ,Der Rollen-
wechsel fillt vielen von uns Arzten unheim-
lich schwer, weshalb viele auch sehr spat,
wenn Uberhaupt, Hilfe suchen. Ich muss aus

der Helferrolle, als jemand, der immer weil3, was gemacht werden
muss, in die Rolle dessen, dem geholfen wird. Dann kommt ein wei-
terer Punkt hinzu: Viele Kollegen, gerade wenn es um psychische
Erkrankungen oder um Substanzabhangigkeiten geht, haben grofle

Sorge, ihre Approbation zu verlieren.”

Bislang bieten die Arztekammern Suchtberatungen an, einzelne
Kliniken auch sperzifische Therapien. Ob das ausreicht, um Arzte
anzusprechen beziehungsweise sie entsprechend ihrer Bediirfnis-
se zu versorgen, ist fiir Dr. Maxi Braun fraglich: ,,Meines Erachtens
brauchte es mehr solcher Angebote. Wir sind meines Wissens die
einzige Klinik in Deutschland, die gesetzlich versicherte Arzt:innen
und Kolleg:innen mit einem eigenen Gruppenangebot behandelt.
Es brauchte auch mehr niederschwellige Angebote und vor allem
eine Problembewusstseinsschaffung. Auf den Homepages der Arz-
tekammern findet man viel zum Thema Sucht. Aber zum Thema
psychische Erkrankungen, Burnout, depressive Erkrankungen oder
ADHS findet man wenig bis nichts.“ Maxi Braun ist Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medi-
zin. Als Oberarztin in der Psychosomatischen Klinik Kloster DieRen
hat sie dort im Herbst 2019 eine Behandlungseinheit fiir Arzte und
Therapeuten aufgebaut. Sie ist Expertin auf diesem Gebiet - ge-
meinsam mit Petra Beschoner hat sie in Ulm dazu geforscht.

Die Nachfrage fiir das Therapieangebot ist grof3 - die acht Be-
handlungsplatze sind durchgehend belegt, inzwischen gibt es
auch eine Warteliste. Arzte mit schweren depressiven Episoden,
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Arztegesundheit

Im Jahr 2019 wurde der Deutsche Arztetag
unter dem Schwerpunktthema Arztgesundheit

in Miinster abgehalten. Es wurde an Fiihrungskréfte,

posttraumatischen Belastungsstérungen, ADHS oder Personlich-
keitsstorungen wenden sich an die Klinik. Burnout im Sinne einer

Arbeitgeber und Gesetzgeber appelliert, gesundheits-
gerechte Arbeitsbedingungen sicherzustellen. Der Arzt-
beruf gilt aus vielféltigen Griinden als besonders ge-
sundheitsgefdhrdend. Zum einen sind Selbstdiagnostik
und Selbsttherapie sowie Prasentismus, also Arbeiten
trotz einer Erkrankung, verbreitet. Auch erhohte Risi-
ken fiir Suchterkrankungen und Suizid werden der Be-
rufsgruppe zugeschrieben. Zum anderen ist die Arbeit
unter zunehmend erschwerten Bedingungen aufgrund
der Okonomisierung, wachsender Biirokratisierung
und des Personalmangels, durch Gewalttaten und ho-
hes Anspruchsdenken von Patientinnen und Patienten
immer herausfordernder. Bereits 2017 hat der Weltérz-
tebund eine Neufassung des Genfer Gel6bnisses verof-
fentlicht, das die moderne Version des hippokratischen
Eids ist und ethische Prinzipien zum &rztlichen Handeln
zusammenfasst. ,Ich werde auf meine eigene Gesund-
heit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten,
um eine Behandlung auf hochstem Niveau leisten zu
konnen®, heifdt es unter anderem darin.

Von der digitalen AU-Bescheinigung iiber das
eRezept bis zur ePatientenakte - viele
Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)
erfordern einen elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA). Nach Angaben der Bundes-
arztekammer sind allerdings erst 38,52 Prozent
der Klinikdrzt:innen mit der qualifizierten
Signaturkarte ausgestattet.

Der eHBA dient als sichere Eintrittskarte in die
digitale Welt der Medizin. Mit ihm kénnen sich
Arzt:innen authentifizieren, auf die Versicherten-
karten (eGK) ihrer Patient:innen zugreifen sowie
vertrauliche Dokumente rechtsverbindlich digital
unterzeichnen und verschliisseln.

Schneller und einfacher zum eHBA

Langjahrige Expertise

Bereits seit 2004 produziert medisign als
zugelassener Vertrauensdiensteanbieter (VDA)
elektronische Berufsausweise im Auftrag der
Kammern und zahlt mit Giber 120.000 ausgegebe-
nen Karten zu den fithrenden Anbietern im
Gesundheitsmarkt. Die gemeinsame Tochtergesell-
schaft des Deutschen Gesundheitsnetzes (DGN)
und der Deutschen Apotheker- und Arztebank
stattet bereits vier verschiedene Heilberufsgrup-
pen mit eHBA aus. Hinzu kommen in Kiirze
Ausweise flir nicht-approbierte Gesundheitsberufe,
die das elektronische Gesundheitsberuferegister
(eGBR) herausgibt, u. a. fiir Pflegefachkréfte.

Der eHBA ist ein personengebundener Ausweis,
den Arzt:innen bei ihrer zustandigen Landesérzte-
kammer beantragen miissen. Als Kartenanbieter
ist medisign gesetzlich verpflichtet, bei allen
Antragsteller:innen eine Identitatspriifung
durchzufiihren - i. d. R. per Postldent. Speziell fiir
den stationdren Sektor bietet medisign eine
weitere Methode an: das Vertrauensdienste-ldent-
Verfahren, kurz VDA-Ident.

Bequeme Vor-Ort-Identifizierung

Dabei tibernehmen Klinikmitarbeiter:innen aus der
Verwaltung, die von medisign fiir diese Aufgabe
geschult und zertifiziert werden, die Identitatsfest-
stellung ihrer (beleg-)arztlichen Kolleg:innen. Das
Ident-Formular wird gemeinsam ausgefiillt und
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"®
medisign GmbH
Herr Steffen Bucksteeg
Richard-Oskar-Mattern-Str. 6
40547 Diisseldorf
Tel: +49 - (0)211 - 77008-166

E-Mail: vertrieb@medisign.de
Web: www.medisign.de, www.ehba.de

direkt mit den Antragsunterlagen an medisign
versendet. Eine Siegelpriifung sichert den Prozess
zusatzlich ab. Mit dieser bequemen Vor-Ort-ldenti-
fizierung entfallt der Weg zur Postfiliale. Die
Identitatspriifung ldsst sich einfach zwischendurch
im Arbeitsalltag erledigen.

Verschiedene Kliniken und Klinikverbiinde setzen
VDA-Ident bereits erfolgreich ein, um ihren
Mitarbeitenden die Beantragung des eHBA so
einfach wie moglich zu machen und den
Antragsprozess zu beschleunigen. Nahere
Informationen zum Verfahren und zu weiteren
Vorteilen fiir Kliniken erhalten interessierte
Einrichtungen bei Steffen Bucksteeg, Klinik-
Ansprechpartner von medisign.




Burnout

Erschopfungsdepression spielt hier hingegen kaum eine Rolle, weil
Betroffene oft weiterarbeiten. Die mittlere Behandlungsdauer liegt
in DieRen zwischen sechs bis acht Wochen, wobei Klinikarzte ten-
denziell haufiger die Therapie suchen. ,Bei den Selbststandigen
spielt immer das Thema des finanziellen Ausfalls mit. Da ringen
wir im Vorfeld oft um die Anzahl der Behandlungswochen, die sie
sich selbst zugestehen. Ein weiterer Grund ist, dass es immer eine
Vertretung braucht im niedergelassenen Bereich. Und viele haben
tatsachlich auch den Anspruch, ihre Patienten nicht so lange allein
zu lassen®, begriindet das Maxi Braun. Oft melden sich Niedergelas-
sene flir die minimale Behandlungszeit von vier Wochen an, verlén-
gern dann aber haufig, weil sie feststellen, wie schwer sie erkrankt
sind und dass sie viel aufzuarbeiten haben.

Chronischer Stress am Arbeitsplatz ist auch
unter dem Begriff Burnout bekannt und aner-
kannt. Beschaftigte im Gesundheitswesen zdhlen
zu einer der am meisten von Burnout gefahrdeten Berufsgrup-
pen. Im ICD-11-Katalog wird Burnout als Syndrom definiert,
das aus chronischem Stress am Arbeitsplatz hervorgeht, der
noch nicht erfolgreich bewaltigt wurde. Er gilt als Faktor, der
den Gesundheitszustand beeinflusst, aber nicht als Krankheit.
Burnout wird durch drei Dimension gekennzeichnet: 1. Das Ge-
fiihl von Erschépfung und Energieverlust; 2. Distanzierung zum
Beruf oder negative Gefiihle beziehungsweise Zynismus ge-
genliber dem Beruf (oder den Patienten); 3. Verminderte Leis-
tung im Beruf. Symptome von Burnout kénnen unter anderem
sozialer Riickzug oder verminderte Emotionskontrolle sein.

Okonomisierung und mangelnde Wertschétzung als Ursachen
Bei Arzten treten verschiedene biografische Themen gehauft auf,
zum Beispiel eine hohe Tendenz, den Fokus auf andere zu richten
oder ein hoher Anspruch an die eigene Leistung. Auf3erdem sind sie
eher Emotionsvermeider und wenden oft dhnliche Bewaltigungs-
strategien an wie Substanzkonsum, exzessives Fernsehschauen
oder das Vermeiden von potenziell sozial unangenehmen Situati-
onen. Deshalb bietet sich das gruppenbasierte Therapieprogramm
fiir diese Zielgruppe an, um diese Punkte mit anderen zu disku-
tieren und Losungswege zu finden. Viele, die sich in die Behand-
lung begeben, stellen sich zudem die Frage, wie sie ihre Tatigkeit
noch ausliben konnen. Die Abkehr vom Arztberuf steht haufiger
im Raum. ,\Vielen reicht es wirklich und sie kdnnen so nicht mehr
weitermachen. Dazu zihlt neben der Okonomisierung des Gesund-
heitswesens auch die zunehmende mangelnde Wertschatzung sei-

tens der Patient:innen®, gibt Maxi Braun ihren Eindruck wieder.

Um den Arbeitsalltag wieder ertrdglicher zu gestalten und res-
sourcenschonender zu bewiltigen, sollte daher versucht werden,
Achtsamkeit in den Tag zu integrie-
ren. Zum Beispiel im Patienten-
kontakt achtsam zu sein oder
die Mittagspause wirklich rege-
nerativ zu nutzen. Einen Punkt
betont Maxi Braun besonders:
»Es ist wichtig, damit leben zu
lernen, dass man im &rztlichen
Alltag vermutlich nur selten alle
Aufgaben des Tages abgearbeitet ha-
ben wird. Unendlichen Anforderungen
stehen letztlich endliche Ressourcen ge-
genliber” Auch ein Arzt ist schlie8lich nur

ein Mensch und kein Halbgott in Weil3.
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~Wenn ich nicht komme, gibt es keinen Ersatz.”

Der Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte hat sich in diesem Jahr intensiv mit dem Thema ,,Salutogenese“ auseinandergesetzt
und in diesem Zusammenhang eine Umfrage mit 850 Assistenzdrzt:innen durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Umfrage ist erschre-
ckend: Arztegesundheit gilt in unserem Gesundheitssystem als nachrangig.

Die Antworten der Umfrageteilnehmer lassen keinen Zweifel
zu: Die Befragten sind psychisch und physisch durch den Kranken-
hausalltag oft liberlastet. Dies lasst sich vor allem auf die zu hohe
Arbeitsbelastung zuriickfiihren. Gerade einmal zehn Prozent der
Umfrageteilnehmenden arbeiten entsprechend ihrem Stellenan-
teil. Die restlichen 90 Prozent liegen deutlich dariiber, obwohl nur
etwa 47 Prozent der Befragten der Opt-Out-Regelung zugestimmt
haben. Die entstehenden Uberstunden werden trotz der gesetzli-
chen Verpflichtung in 22 Prozent der Falle nicht erfasst. Dies liegt
vor allem daran, dass die Vorgesetzen oftmals die Genehmigung
der Stunden verweigern. ,Selbstverstandlich stehen die Verant-
wortlichen unter groBem 6konomischem Druck, aber solange wir
innerhalb der Arzteschaft nicht geschlossen gegen unsere Ausbeu-
tung vorgehen und uns gegenseitig unterstlitzen, werden wir nur
schwer einen Wandel erwirken kénnen®, ist der Arbeitskreis Junge
Arztinnen und Arzte iberzeugt.

In den Freitextfeldern der Umfrage tauchen unter anderem Sétze
wie dieser auf: ,Stolze Aussage des Chefs: Meine Angestellten ma-
chen keine Pausen.“* Hier braucht es ein Umdenken.

In fast 14 Prozent der Falle findet kein Ausgleich der tatsachlich
dokumentierten Uberstunden statt. Bei 6,6 Prozent der Befragten
verfallen die Stunden regelmaRig, weil die Dienstpléne keinen Aus-
gleich zulassen. Uber 40 Prozent der Assistenzérzt:innen kdnnen sich
nicht auf ihre Dienstplanung verlassen. Sie miissen an freien Tagen
beispielsweise spontan fiir ausfallende Kolleg:innen einspringen
oder plotzlich Dienste im Anschluss an ihren Arbeitstag tibernehmen.
Bei liber 13 Prozent ist sogar die Urlaubsplanung unzuverldssig. Bei
iber 95 Prozent der Umfrageteilnehmenden existieren keine Kon-
zepte, um den ungeplanten Dienstausfall von Kolleg:innen aufzu-
fangen. ,Dass die mangelnde Balance zwischen Belastung und Ent-
spannung zu einem Ausbrennen fiihrt, ist nicht verwunderlich. Hier
muss dringend nachgebessert werden. Beispielsweise mithilfe von
Honorar- oder Zeitarbeitskraften kdnnten Alternativen entwickelt
werden, fordert der Arbeitskreis.

Eigene Gesundheit wird ignoriert

Dann lieBe sich wohlmdglich auch ein gesundheitsfordernder
Umgang der Arzteschaft mit der eigenen Gesundheit etablieren. Uber
45 Prozent der Befragten haben keinen Hausarzt oder eine Hauséarz-
tin. Sie haben keine Zeit, sich eine Praxis zu suchen oder setzen auf
Selbstmedikation. Das fehlende professionelle Monitoring durch
Dritte, kann zum Verschleppen oder Ubersehen von Krankheiten
flhren. In der Umfrage gaben fast 40 Prozent an, schon haufig trotz
Krankheitsgefiihl gearbeitet zu haben, bei iber 10 Prozent war dies
sogar schon sehr haufig der Fall. Die Befragten begriinden dies tiber-
wiegend mit ihrem eigenen Pflichtbewusstsein und dem Wunsch,
die eigenen Kolleg:innen nicht im Stich zu lassen, damit diesen nicht
noch mehr Arbeit entsteht. ,Dieses Vorgehen schadet nicht nur dem

Einzelnen, sondern erfordert auch vor dem Hintergrund der morbi-
den Patienten, mit denen Arzt:innen in ihrem Arbeitsalltag zu tun
haben, einen Systemwechsel*, heil’t es im Arbeitskreis. In der Um-
frage geben 66 Prozent an, dass ihre Abteilung praktisch dauerhaft
am Limit arbeitet. ,[...] Die Politik ,Hauptsache es stirbt keiner heu-
te‘ sollte nicht gelten, nur weil nicht genug Assistenten vorhanden
sind.“*

Uber 73 Prozent der Befragten haben das Gefiihl, dass ihnen die
Freude an der Arbeit verloren geht. Fiir 87,5 geht das auf die zu hohe
Arbeitsbelastung zurlick, aber auch die Unzufriedenheit mit dem Ge-
sundheitssystem an sich ist ausschlaggebend. Die Befragten haben
nach ihrem Empfinden zu wenig Zeit fiir ihre Patient:innen, kritisie-
ren die geringe Anerkennung fiir ihre Arbeit und konnen in der Hektik
des Arbeitsalltags ihrem eigenen Anspruch nicht gerecht werden.

Sie fordern eine verlassliche Dienstplanung, ausreichend Perso-
nal, geregelte Arbeitszeiten, strengere Arbeitszeitkontrollen, Delega-
tion nicht-arztlicher Tatigkeiten und kluge Digitalisierung. Aufterdem
wiinschen sie sich einen wertschdtzenden Umgang innerhalb des
Kollegiums, weniger Biirokratie und die Moglichkeit, einer regelma-
RBigen Mittagspause entsprechend dem gesetzlichen Anspruch. Dann
konnen sie sich vorstellen, ihre Arbeit in Zukunft wieder zufrieden
und langfristig auch gesund ausfiihren zu kdnnen.

* Antworten aus den Freitextfeldern der Umfrage zu Salutogenese des AK V

Ist Ihre Arbeit fiir Sie korperlich oder psychisch belastend?

— 55
- 50 Prozent Anzahl Antwort
1,88 % (16) korperlich anstrengend
5,53 % (47) eher korperlich anstrengend
51,65%  (439) beides
— 40 22,12%  (188)  psychisch eher anstrengend
15,18%  (129) psychisch anstrengend
2,00 % (17) nein, meine Arbeit ist weder
korperlich noch psychisch
— 30 anstrengend
1,65 % (14) Sonstiges
— 20
— 10
1,889 223% 2,00% 1,65%
J
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Es wird ein existenzielles Problem geben,

wenn wir nichts tun!

Als erste Fachgesellschaft lenkt die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) mit ihrer Arbeit
der Sektion ,,Perspektive Resilienz* seit Jahren das Augenmerk auf die psychische Gesundheit des medizinischen Personals. ,,Pers-
pektivwechsel - Stdrkung des Menschen in der Medizin“ steht auf der Onlineseite der Sektion geschrieben. Warum das wichtig ist,
dariiber spricht Prof. Dr. Felix Walcher mit dem Hartmannbund Magazin.

Sie haben die DIVI-Sektion ,,Perspektive Resilienz“ mitbegriin-
det. Warum ist es notwendig, den Fokus auf dieses Thema zu set-
zen? Ich bin als Chirurg und Notfallmediziner Betroffener sowie als
Flihrungskraft seit Jahren sensibilisiert fiir dieses Thema. Mir
fallt in meinen verschiedenen Rollen wiederholt auf, dass

in anderen Bereichen wie zum Beispiel dem Rettungs- ’,»‘-'é_ff

dienst, der Feuerwehr oder der Polizei Strukturen
vorhanden sind, die die psychische Gesundheit
von Mitarbeitern adressieren. In den klinischen
Einrichtungen gibt es in dieser Hinsicht fast kei-
ne derartigen Strukturen. D