PSYCHOHYGIENE

Zur Psychologie des Alltags

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Krank werden damit andere gesund bleiben (2)

Arzte: beruflich iiberlastet und gesundheitlich bedroht

Dass ihr Arzt, ob Hausarzt oder angestellter Krankenhaus-Arzt, beruflich Uber-
lastet ist, registrieren auch immer mehr Patienten — sorgenvoll. Etwas andern
konnen sie in ihrer eigenen Krisen- oder gar Not-Situation nicht, durften sich
aber auch nicht selten fragen: Was belastet hier besonders und was sollte
man tun — zum Vorteil aller?

Dazu eine kurz gefasste Ubersicht aus den entsprechenden Fachkreisen mit
statistischen Erkenntnissen, die nicht nur nachdenklich machen, sondern auch
eine bedrohliche Zukunft signalisieren, was die Gesundheits-Versorgung der
Bevdlkerung betrifft. Und dies schon ohne bzw. vor Corona-Angsten und Lock-
down-Folgen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Arzte-Gesundheit — psychische Gesundheit von Arzten — Arzt und Berufs-
Stress — Arzt und Berufswechsel-Uberlegung — angestellte Arzte und Berufs-
Stress — seelische und korperliche Stress-Folgen — arztliche Uberlastungs-
Hinweise — arztliche Teilzeit-Uberlegungen — Allgemeinmediziner und Berufs-
Stress — Arzt-Stress und Debriefing — u.a.m.

Vielen Bundesburgern, gesunden wie kranken, ist das Problem nicht gegen-
wertig, die meisten kdnnen es ohnehin nicht fassen:

Ausrechnet diejenigen, die fur ihre Gesundheit zustandig sind, geraten selbst

in Gefahr. Und zwar durch berufliche Uberforderung bis hin zu eigenem
Erkrankungs-Risiko oder gar kaum mehr korrigierbaren gesundheitlichen Ein-
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schrankungen. Deshalb auch der erstaunlich haufige Wunsch nach einem Be-
rufswechsel, obgleich gerade der Arztberuf eine besonders hohe Motivation
und im positiven Falle auch berufliche Zufriedenheit vermittelt. Denn es ist und
bleibt fur junge Menschen ein wesentlicher Grund, in die Medizin zu gehen:
Kranken Mitmenschen kompetent und effektiv zu helfen, menschliche Zuwen-
dung inklusive.

Was aber zeichnet sich immer mehr ab? Eine absurde Entwicklung, die wohl
in keinem anderen Beruf so irritiert: ,Krank werden, um zu gesund zu ma-
chen®. Will heiRen: Ausrechnet Arzte gehen offenbar in Deutschland ein hohes
Risiko ein, selbst krank zu werden. Und dies nicht zuletzt in psychischer Hin-
sicht und ggf. auch noch spater mit korperlichen und schlie3lich psychosozia-
len Folgen. Dabei ist jedem klar, dass die arztliche Gesundheit einen wesentli-
chen Einfluss auf die Qualitat der Patienten-Versorgung hat. Wie aber sollen
kranke oder zumindest erschdpfte und damit krankheits-gefahrdete Arzte ihren
Auftrag erfiillen? Dazu eine kurz gefasste Ubersicht im Rahmen einer eigenen
kleinen Serie aus der medizinischen Fach- und Standespresse. Im Einzelnen:

Angestellte Arzte

— Viele Arztinnen und Arzte an deutschen Kliniken fiihlen sich aufgrund der
Arbeitsbedingungen Uberlastet und stof3en an ihre gesundheitlichen Grenzen.
So die Ergebnisse einer Mitgliederbefragung des Marburger Bundes (MB), der
Interessen-Vertretung fiir angestellte Arzte. Befragt wurden 2019 bundesweit
6.500 angestellte Arzte online. Was kam dabei heraus?

— Drei Viertel der Befragten (74 %) haben demnach das Gefuhl, die Gestal-
tung ihrer Arbeitszeiten beeintrachtigen sie in ihrer Gesundheit, beispielsweise
in Form von Schlafstorungen und haufiger Mudigkeit (zwei entscheidende
Leistungs-Faktoren). 15 % waren durch ihre Arbeit schon einmal so stark psy-
chisch belastet, dass sie sich selber in arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung begeben mussten (z. B. wegen eines Burnouts). Knapp die Halfte
fuhlte sich haufig Uberlastet. Jeder Zehnte gab zu, er gehe standig Uber seine
Grenzen. Jeder Funfte denkt inzwischen Uber einen Berufswechsel nach.

Grunde: Es geht immer mehr Zeit fur administrative (Verwaltungs-)Aufgaben
verloren: Datenerfassung, Dokumentation, Organisation etc. — im Vergleich zu
friher stark gestiegen. 2013 gaben noch 8 % an, mindestens 4 Stunden am
Tag mit Verwaltungstatigkeiten befasst zu sein, 2019 waren es schon 35 %
(Deutsches Arzteblatt 10 (2020) 4).

— Der Trend zur Teilzeit ist ungebrochen: Immer mehr Arzte wahlen diesen
Weg und machen so ihre private Arbeitszeit-Reform. Die meisten Teilzeit-Be-
schaftigten reduzieren ihre Wochenarbeitsstunden so, dass sie wenigstens auf
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einen freien Tag kommen. Taglich Stunden zu reduzieren klappe meist nicht.
Im Gegenteil, eher kamen noch Uberstunden hinzu.

Die tatsachliche Wochenarbeitszeit liegt in Vollzeit im Durchschnitt bei 56,5
Stunden pro Wochen, inklusive aller Dienste und Uberstunden. Unter Einbe-
ziehung der Teilzeit-Tatigkeit arbeiten fast zwei Drittel der Befragten mehr als
48 Stunden. Bei den Vollzeitkraften sind es 79 %. Darunter knapp ein Drittel
mit Arbeitszeiten von mehr als 60 Stunden, was laut Arbeitszeitgesetz gar
nicht mehr zulassig ist.

Im Schnitt fallen 7 Uberstunden pro Woche an. Jeder 5. Befragte gab sogar
an, wochentlich bis zu 19 Uberstunden zu leisten. Hochgerechnet auf 186.000
hauptamtlich tatige Krankenhausérzte fielen somit etwa 64 Mio. Uberstunden
pro Jahr an.

Dabei wird ein relevanter Teil dieser Uberstunden weder vergiitet noch in Frei-
zeit ausgeglichen. Uberwiegend vergiitet wiirden sie nur bei 28 % der Befrag-
ten, 74 % erhielten vor allem Freizeitausgleich, aber 26 % gingen ,komplett
leer aus. AuBerdem wirde nicht selten durch leitende Arzte oder die Ge-
schéftsleitung noch Druck ausgetibt, diese Uberstunden erst gar nicht zu do-
kumentieren.

Eine hohe Belastung entsteht zudem durch Bereitschaftsdienst und Verwal-
tungsarbeit: 35 % der Befragten gaben an, taglich 3 Stunden mit Verwaltungs-
arbeit zu verbringen. 2013 waren es noch 8 %.

Quelle: Dr. Susanne Johna, Vorsitzende des Marburger Bundes (bit.ly/MB_
Monitor_2019).

Niedergelassene Allgemeinmediziner

Auch niedergelassene Allgemeinmediziner klagen Uber berufliche Belastung
im Praxisalltag plus wachsende biirokratische Uberforderung. In den USA soll
sich bereits jeder Zweite am Rande eines Burnouts bewegen. Aber in Mittel-
europa kampfen immer mehr gegen chronische Erschopfung, wie immer man
es nennen mag (Einzelheiten zu diesem Thema siehe Krank werden damit
andere gesund bleiben — Teil 1).

Dazu komme zunehmend das ungute Gefuhl, nicht die Gesundheit der Patiten
stunde im Mittelpunkt ihrer Arbeit, sondern eher der administrative Teil, letzt-
lich also die Finanzierung. Darunter leide auch die Kommunikation mit den
Facharzten anderer Disziplinen, die Work-life-Balance und nicht zuletzt die
Erholung. Es sei schier unmaoglich, unbeschwert in den Urlaub zu fahren oder
einfach nur nach Hause zu gehen, ohne an das Chaos nach der Ruckkehr zu
denken (Zitat). Dazu komme sogar bei dem an sich diesbezuglich besser ge-

Int.3-Krank werden damit andere gesund bleiben - Teil 2.doc



4

stellten Hausarzt eine zunehmend fehlende Anerkennung, sprich Wertschat-
zung.

Die Folge ist eine wachsende Zahl psychischer Stérungen, nicht zuletzt so ge-
nannte stoffgebundene Abhangigkeiten (d. h. vor allem Alkohol-Selbstbehand-
lungsversuche). Auch die hohe Suizidrate unter Arzte, die 2- bis 3-mal Uber
der Allgemeinbevélkerung liege, spreche firr sich. Kurz: wachsende Okono-
misierung und beschleunigte Arbeitsbedingungen beschneiden die Interaktion
mit dem Patienten, wobei ein wichtiges Erfolgserlebnis und damit ein ent-
scheidender Resilienz-Faktor folgenschwer reduziert wird.

Die Arzteschaft trage zwar weiterhin die volle medizinische Verantwortung,
konne aber den Negativ-Prozess immer weniger steuern. Das schlage auch
auf die Allgemeinheit durch, was sich nicht zuletzt in zunehmender Gewalt-
bereitschaft von Patienten und deren Angehdrigen aulere. In vielen Notauf-
nahmen mussten bereits Sicherheitsdienste engagiert werden.

SchlieBlich und nicht zuletzt sehen Arzte im taglichen Berufsalltag so viel
Kummer, Sorgen und Leid, dass daraus auch eine posttraumatische Belas-
tungsstorung erwachsen kann. Fur den entsprechenden Einsatz von Polizei
und Feuerwehr gebe es immer haufiger ein so genanntes Debriefing (halb-
strukturiertes Gesprach Uber kurz zuvor erlebte Extrem-Ereignisse), bei Arzten
scheint man aber immer noch davon auszugehen, dass sie ,halt berufs-
bedingtes Leid aushalten® und damit ohne gesundheitliche Risiken umgehen
konnen.

Das ist allerdings sehr einseitig gedacht, zumal bei dieser Berufssparte oft
noch ungeregelte Arbeitszeiten, Zeitdruck und ein UbermaR an kréafte-
zehrender Burokratie zu verkraften ist. Von mangelnder Anerkennung, hohen
Erwartungen von Patient und Angehodrigen oder der Angst vor Behandlungs-
fehlern einschliellich juristische Konsequenzen ganz zu schweigen.

Quelle: A. Bransi auf dem DGPPN-Kongress 2019 der Deutschen Gesellschaft

fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde. Re-
feriert in Medical Tribune 9 (2020) 4.
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