Uro-Skopie

Niemand ist eine Insel -
Burnout im Arztberuf

»Niemand ist eine Insel ganz fiir
sich; jeder Mensch ist ein Stiick
des Kontinents, ein Teil des Fest-
lands. Wenn ein Erdklumpen ins
Meer gespiilt wird, wird Euro-
pa weniger, genauso als wenn's
eine Landzunge wiirde, oder ein
Landgut deines Freundes oder
dein eigenes. Jedes Menschen
Tod ist mein Verlust, denn ich
bin Teil der Menschheit; und da-
rum verlange nie zu wissen, wem
die Stunde schligt; sie schlagt dir
selbst.”

(John Donne, 1572-1631, briti-
scher metaphysischer Schriftstel-
ler und Priester, Meditation XVII)

...mit diesem Titel und Zitat des
bedeutendsten metaphysischen
Dichters, aus dem Ernest He-
mingway wiederum seinen Ro-
man ,Wem die Stunde schlagt®
iibertitelte, beginnt Jutta Men-
schik-Bendele, ordentliche Pro-
fessorin fiir Klinische Psycho-
logie und Psychoanalyse an der
Universitat Klagenfurt/Oster-
reich ihr frisch erschienenes
Buch ,,Burnout und Prévention’,
aus dem ich mit freundlicher,
personlicher Genehmigung der
Autorin im Folgenden zitiere.
Nicht nur die politisch ver-
ordneten finanziellen Restrik-
tionen erschweren uns Arzten
die angemessene und qualitativ
hochwertige Ausiibung unseres
Berufes, auch die zunehmende
Leistungsverdichtung und emo-
tionalen Erwartungen seitens
unserer zunehmend schwerkran-

ken Patienten belasten uns min-
destens ebenso stark, wobei die-
se Komponente in der 6ffentli-
chen wie der eigenen Wahrneh-
mung gerne unterdriickt oder
verdriangt wird. Gerade der Arzt
als seinen Patienten und Part-
nern menschlich gleichwertiges
Individuum st6f3t in der Selbst-
einschitzung als allgegenwirti-
ger Helfer an seine Grenzen.
 Arzte weiterhin vorn® - eine
Dauertberschrift in der Allens-
bacher Berufsprestige-Skala, seit
vielen Jahren rangieren die Arz-
te mit rund 80% an der Spitze
der ,Top Ten“ der angesehens-
ten Berufe, weit vor den Pfar-
rern (39%), Hochschulprofesso-
ren (34%) und Grundschullehr-
eren (33%) — Schlusslichter bil-
den ebenso konstant Gewerk-
schaftsfithrer, Politiker und -
eher erstaunlicherweise —~Buch-
handler. Die meisten Deutschen
nennen ,, Arzt“ als ihren heimli-
chen Traumberuf - die Faszina-
tion dieser Profession leidet nicht
einmal unter der zunehmenden
Kritik: 63% beklagen, dass sich
Arzte zu wenig Zeit nehmen, 52%
bemingeln, dass Privatpatienten
wichtiger sind als andere und
44%, dass die Behandlung nicht
erklart wird. Nur ein Drittel der
Arzte wird als ,,menschlich“ und
auf die Patienten eingehend er-
lebt. Dennoch sind Arzte gesell-
schaftlich hoch angesehen, man
bescheinigt ihnen moralische In-
tegritdt und die Fahigkeit, das Le-
ben gegen den Tod zu verteidigen.
Als Hauptgrund der Absicht,
Arzt zu werden, nennen Medi-
zinstudenten idealistisch-huma-
nitire Motive, die den Wunsch
ausdriicken, anderen zu helfen
und sozial-karitativ tatig zu sein,
danach folgt das Interesse an na-
turwissenschaftlichen Themen
und erst dann die in den Medien
hauptsichlich verbreitete Trias
aus finanzieller Sicherheit, so-



zialem Ansehen und selbstiandi-
gem Arbeiten, ganz am Schluss
die Einfliissse von Vorbildern
und Familientraditionen. Die du-
fere Zuschreibung von Vertrau-
en, Macht, Ansehen und Kom-
petenz fithren zu einer gewalti-
gen Idealisierung des Arztberu-
fes mit der daraus resultierenden
unrealistischen Ubertreibung der
positiven Eigenschaften des Be-
rufsstandes mit der Verfithrung
der Arzte, das drztliche Selbst
zum unrealistisch iberhohten
Ideal zu erheben - befeuert ganz
alltaglich durch TV-Serien wie
»Das Krankenhaus am Rande der
Stadt“ 1979 und ,,Die Schwarz-
waldklinik® 1985 mit sonst nie
erreichten Rekord-Zusachauer-
zahlen von 28 Millionen (60%
Marktanteil): so wird Volks(ver)
bildung betrieben.

In der Psychoanalyse wird
Idealismus als Abwehrmecha-
nismus gegen unlustvolle Affek-
te wie Angst,Scham Schuld und
Unvermogen definiert, bei Arz-
ten moglicherweise zum Schutz
des psychischen Gleichgewich-
tes. Die von Hippokrates fiir Arz-
te postulierten Erwartungen, die
das Wohl des Kranken, die Wiir-
de des Menschen, die Erhaltung
des Lebens, die Abwendung von
Schaden und die Vertrauens-
wiirdigkeit zum Ziel haben, stel-
len erhebliche Anforderungen an
die Personlichkeit des Arztes.

Was ist Burnout?

Vereinfacht definiert wird Burn-
out als emotionale Erschépfung,
Verlust an Energien und teilwei-
se sozialer Riickzug aus Arbeit
und privaten sozialen Kontak-
ten; ausgeldst durch tibermafii-
ge und andauernde Belastung,
Druck und Uberanstrengung.
Somatische Symptome umfas-
sen kardiale Beschwerden, Ver-
dauungsprobleme, Kopfschmerz,
Miidigkeit, Muskelverspannung
und generelle Lustlosigkeit. Men-
tale Symptome zeigen Konzent-
rationsschwichen, fehlende Zie-
le und verminderte Belastbarkeit,
dazu emotionale Auffilligkeiten
wie Nervositit, depressive Ver-
stimmungen, Unruhe, Pessimis-

mus, fehlende Motivation, Kon-
taktverlust, innere Leere, vermin-
dertes Selbstwertgefiihl und Zy-
nismus. Cave: erkennen Sie sich
schon wieder ?

Und die Arzte? Mindestens
20% aller Arzte kimpfen mit ma-
nifesten Beschwerden im Sinne
eines Burnout; 78% aufSern sich
resignativ oder unzufrieden iiber
ihren Beruf, 58% mochten nicht
mehr als Vertragsarzt arbeiten
und 37% wiirden den Beruf heu-
te nicht mehr ergreifen (Berg-
ner 2004). Morbiditats-,Morta-
litats- und Suizidrisiko wie auch
die Suchtgefahrdung liegen bis zu
2,5fach hoher als in der Gesamt-
bevolkerung. Sind das nicht alar-
mierende Zahlen fiir die Berufs-
gruppe mit dem hochsten An-
sehen oder ist das der dafiir zu
zahlende Preis ? Stellen Sie sich
einmal vor, welche finanziell tip-
pig ausgestatteten Praventions-
und Therapiekampagnen auf-
gelegt wiirden, wenn diese Zah-
len bei Politikern bekannt wiir-
den... Das idealisierte Selbstbild
von Arzten als Menschenfreun-
de und Helfer lasst Hilfe fiir sich
selbst oft nicht zu: Lebens-Aufga-
be statt Lebensaufgabe?

Fazit: Nicht nur immer weni-
ger Honorar fiir immer mehr
Arbeit, auch immer mehr see-
lische Belastung bei immer
weniger Zufriedenheit im Be-
ruf haben Arzte zu schultern.
Um auch diesem Aspekt an-
gemessenen Raum in der zu-
kiinftigen berufspolitischen
Vertretung zu geben, moéch-
ten wir Sie als erste human-
medizinische Fachgruppe ein-
laden, sich an einer ehrlichen
Analyse zu beteiligen, um da-
raus notwendige Schliisse ab-
zuleiten und MaBnahmen zu
entwickeln. Durch Vertiefung
in den folgenden Beitrag von
Frau Kollegin Geuenich, Lei-
terin der Wissenschaftlichen
Akademie fiir Psychosoma-
tik in der Arbeitswelt in der
Roher Park Klinik in Esch-
weiler, und lhre Beteiligung
an der von ihr entwickelten
Burnout-Umfrage geben Sie
lhrem Berufsverband Daten



und Fakten an die Hand, uns
allen die Freude am schons-
ten aller Berufe wieder stei-
gern zu helfen. Die Lektiire
des in diesem Beitrag viel zi-
tierten Buches ,Burnout und
Pravention - ein Lesebuch fiir
Arzte, Pfleger und Therapeu-
ten” von Ratheiser, Menschik-
Bendele, Krainz und Burger
(Springer Verlag Wien New
York, ISBN 978-3-211-88895-

7) lege ich lhnen zusatzlich
ans Herz. Uber die Ergebnis-
se der Umfrage und die dar-
aus folgenden moglichen Ins-
trumente berichte ich lhnen
Anfang 2012 an gleicher Stelle.

,Niemand ist eine Insel!”
Thr

Wolfgang Biihmann
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