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Der Anteil von Arztinnen und Arzten unter psychisch Erkrankten ist
ungewdhnlich hoch. Fast jeder fiinfte Arzt, jede fiinfte Arztin erlebt im
Laufe des Lebens eine seelische Storung. Durch die Berufsverbande
der Arztinnen und Arzte ist das Thema in der letzten Zeit stiarker ins
offentliche Bewusstsein gedrungen. Die Ursachen fiir psychische
Probleme sind vielfdltig, doch die Risiken lassen sich minimieren

und es gibt spezielle Hilfsangebote.

n den Oberbergkliniken, spezialisiert

auf Arztegesundheit, sehen wir ent-

sprechend hohe Quoten. Rund 20
Prozent unserer Patientinnen haben ei-
nen medizinischen Hintergrund. Auch
die Suizidrate ist deutlich hoher als in der
Allgemeinbevolkerung, insbesondere bei
Arztinnen: Das Risiko ist hier viermal ho-
her als bei Berufsgruppen wie Anwaltin-
nen oder Lehrerinnen.

Wer nach den Ursachen fragt, findet viel-
faltige Antworten. Die Okonomisierung
des Berufsalltags ist eine davon: Die
gestiegenen Anforderungen an Daten-
schutz und die Pflicht zur Dokumentation
erhohen den Zeitdruck im Arbeitsalltag,
worunter der direkte Patientenkontakt
und das damit verbundene Geflhl einer
,gelungenen Behandlung" als wichtiger
Resilienzfaktor leidet.

Haufig Selbstdiagnostik

Eine weitere Ursache ist das Vernachlas-
sigen der eigenen Gesundheitsprophy-
laxe. Psychische Krankheiten sind unter
Arztinnen und Arzten besonders stigma-
tisierend und erschittern das Selbstbild
des ,heilenden Doktors". Arztinnen be-
treiben sehr haufig Selbstdiagnostik,
nicht zuletzt, weil Scham fUr die eigene
Verwundbarkeit aufkommt — gegeniiber
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Arbeitgeberinnen, Kolleginnen oder Pa-
tientinnen. Hinzu kommt die Scheu, Hilfe
zu suchen, was oft zur Selbstbehand-
lung flhrt. Dies mindet nicht selten im
Konsum von Medikamenten, ,ein paar
Glaschen Rotwein" oder anderen Subs-
tanzen, die Abhangigkeit erzeugen. Nur
die wenigsten Mediziner trauen sich, mit
Abhangigkeitserkrankungen und Sucht
offen umzugehen. Die Tabuisierung von
psychischen Erkrankungen, aber auch
vom Kranksein an sich bei Mitgliedern
von Heilberufen, hangt sicherlich mit
dem hohen Anspruch der Bevdlkerung
und der Betroffenen zusammen: ,Ein
Arzt ist nicht krank" Arztinnen und Arzte
flrchten zudem, dass sie mit einem sol-
chen Eingestandnis ihre Approbation
sowie ihre Kassenzulassung gefahrden.
Verschiedene Arztekammern bieten fiir
ihre Mitglieder streng vertrauliche Hilfs-
programme an, vielfaltig auch in Zusam-
menarbeit mit psychosomatischen Fach-
kliniken — Hilfe statt Strafe.

Mehr Pausen beugen vor

Doch es gibt wirksame Strategien, um
Risiken aktiv zu minimieren. Zunachst
ist eine allgemeine Sensibilisierung fur
das Thema notwendig, die bereits im
Studium beginnen sollte. Zudem helfen
Stressverarbeitungstechniken  ebenso

wie die Auseinandersetzung mit der
Arztrolle. Uberdies kénnen Coachings,
ressourcenorientierte Workshops oder
kognitiv-behaviorale Techniken hilfreich
sein. Neben individuellen Malnahmen
sind institutionelle Ansétze meist noch
effektiver fUr eine arztespezifische Pra-
vention. So wirken etwa eine Neustruk-
turierung des Arbeitsplatzes und der
Arbeitsorganisation oder kiirzere, unter-
brochene Arbeitszeiten positiv auf die
Psyche. Evaluation, Kommunikation,
Feedback sowie Unterstitzung und
Mentoring kdnnen ebenfalls signifikante
Effekte auf die Resilienz haben.

Gewissenshaft mit sich selbst

Die psychische Gesundheit von Arztin-
nen und Arzten ist von groRer gesell-
schaftlicher Bedeutung, um eine quali-
tativ hochwertige Patientenversorgung
gewahrleisten zu kdnnen. Das Funda-
ment hierbei bilden ein gewissenhafter
Umgang mit der eigenen Gesundheit
und Verantwortungsbewusstsein im ei-
genen Krankheitsfall — auch zum Wohl
der Patienten.
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