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3.  Was sind die aktuellen in-
haltlichen Schwerpunkte, an 
denen Sie dort mitarbeiten?
Als Belegarzt arbeite ich mit 
Herrn Dr. Schneider im AK der 
Belegärzte im BDU. Hier gilt 
es, die belegärztliche Tätigkeit 
zu fördern und gerade jungen 
niederlassungswilligen Urolo-
gen das Modell Belegarztwesen 
schmackhaft zu machen. Ohne 
meine Tätigkeit als Belegarzt wä-
re eine Niederlassung für mich 
nicht vorstellbar. Es geht darum, 
die Vorteile des Belegarztwesens 
an die jungen Kollegen zu trans-
portieren und ihnen die Chancen 
darzustellen, die diese Koopera-
tionsform mit einem Kranken-
haus bringen kann. Wichtig ist 
es natürlich, dass der BDU über 
den AK Belegärzte entsprechen-
de Hilfen und Beratungsangebo-
te an die jungen Kollegen gibt. 
Gerade hierzu ist ein neues Kon-
zept im Arbeitskreis in Vorberei-
tung.

Ein weiterer Schwerpunkt 
meiner Arbeit liegt im AK Ge
bührenordnung. Hier sind die 
Abrechnungsverzerrungen im 
Rahmen der Onkologieverein-
barung ein Themenschwerpunkt. 
Die Absenkung der Punktwerte 
für die Ordinationskomplexe mit 
Einführung der Ziffer 26315 und 
die bestehende Streichung der 
Parallelabrechnung der Ziffern 
26315 und 86512 – 86518 sind hier 
nur ein Beispiel. Aber auch die 
regional unterschiedliche Um-
setzung der Onkologievereinba-
rung mit der derzeit anstehen-
den erneuten Kürzung der On-
kologiepauschalen 86512- 86518 
in Niedersachsen binden aktu-
ell viel Zeit. Erfreulicherweise 
sind die Vorstellungen dazu von 
der KV Niedersachsen und dem 
BDU deckungsgleich, so dass wir 
hier Hand in Hand arbeiten.

4.  Welches sind die langfristi-
gen Ziele Ihres Engagements?
Stärkung und Förderung der 
freiberuflichen ärztlichen Tätig-
keit. Aufbau und Förderung von 
sinnvollen Kooperationsformen 
zwischen den Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, vor allem bei 
der Kooperation von Niederge-

lassenen untereinander und mit 
den Krankenhäusern. Da ich als 
Belegarzt die integrierte Versor-
gung täglich lebe und die Inter-
essen der Niedergelassenen und 
der Krankenhäuser kenne, sehe 
ich hier meine besondere Aufga-
be bei der Beseitigung von Vorbe-
halten und Vorurteilen. 

5.  Woher nehmen Sie die 
Kraft für Patienten und Eh-
renamt?
Objektiv kann ich diese Frage 
nicht beantworten. Subjektiv ist  
es wohl die Freude an beiden Tei-
len meiner Tätigkeit. Da auch für 
berufspolitisch nicht aktive nie-
dergelassene Kollegen die Arbeit 
an und mit den Patienten immer 
verbunden ist mit gesundheits-
politischen Rahmenbedingun-
gen, die die ärztliche Kernarbeit 
mal positiv und mal negativ be-
einflussen, hilft mir der Informa-
tionsgewinn den ich durch mei-
ne Ehrenamtstätigkeit gewinne 
und führt so zu einer gesunden 
Gelassenheit. Unkenntnis führt 
zu Angst. Kenntnis und Trans-
parenz baut Ängste ab. Und oh-
ne Angst entsteht Kraft.

6.  Was beschäftigt Sie, wenn 
Sie nicht in der Praxis/in der 
Klinik sind?
Als Vater von vier Töchtern im 
Alter von sieben bis 17 Jahren 
nimmt die Familie natürlich 
einen großen Teil meiner Frei-
zeit ein. Aber daneben erfreue 
ich mich noch an zwei weiteren 
Hobbys. Das eine ist der Gesang  
im Papenburger Shantychor. Das 
andere ist eine alte Liebe aus dem 
Jahre 1962. Ein Karmann Ghia 
Cabriolet.  

Uro-Skopie

Niemand ist eine Insel – 
Burnout im Arztberuf

„Niemand ist eine Insel ganz für 
sich; jeder Mensch ist ein Stück 
des Kontinents, ein Teil des Fest-
lands. Wenn ein Erdklumpen ins 
Meer gespült wird, wird Euro-
pa weniger, genauso als wenn's 
eine Landzunge würde, 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 schlägt; sie schlägt 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 schlägt“ 
übertitelte, beginnt Jutta Men-
schik-Bendele, ordentliche Pro-
fessorin für Klinische Psycho-
logie und Psychoanalyse an der 
Universität Klagenfurt/Öster-
reich ihr frisch erschienenes 
Buch „Burnout und Prävention“, 
aus dem ich mit freundlicher, 
persönlicher Genehmigung der 
Autorin im Folgenden zitiere.

Nicht nur die politisch ver-
ordneten finanziellen Restrik-
tionen erschweren uns Ärzten 
die angemessene und qualitativ 
hochwertige Ausübung 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 öffentli-
chen wie der eigenen Wahrneh-
mung gerne unterdrückt oder 
verdrängt wird. Gerade der Arzt 
als seinen Patienten und Part-
nern menschlich  gleichwertiges 
Individuum stößt in der Selbst-
einschätzung als allgegenwärti-
ger Helfer an seine Grenzen. 

„Ärzte weiterhin vorn“ – eine 
Dauerüberschrift in der Allens-
bacher Berufsprestige-Skala, seit 
vielen Jahren rangieren die Ärz-
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-
schaftsführer, Politiker und – 
eher erstaunlicherweise –Buch-
händler. 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 
Ärzte zu wenig Zeit nehmen, 52% 
bemängeln, dass Privatpatienten 
wichtiger sind als andere und 
44%, dass die Behandlung nicht 
erklärt wird. Nur ein Drittel der 
Ärzte wird als „menschlich“ und 
auf die Patienten eingehend er-
lebt. Dennoch sind Ärzte gesell-
schaftlich hoch angesehen, man 
bescheinigt ihnen moralische In-
tegrität und die Fähigkeit, das Le-
ben gegen den Tod zu verteidigen.

Als Hauptgrund der Absicht, 
Arzt zu werden, nennen Medi-
zinstudenten idealistisch-huma-
nitäre Motive, die den Wunsch 
ausdrücken, anderen zu helfen 
und sozial-karitativ tätig zu sein, 
danach folgt das Interesse an na-
turwissenschaftlichen Themen 
und erst dann die in den Medien 
hauptsächlich verbreitete Trias 
aus finanzieller Sicherheit, so-
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und Fakten an die Hand, uns 
allen die Freude am schöns-
ten aller Berufe  wieder stei-
gern zu helfen. Die Lektüre 
des in diesem Beitrag viel zi-
tierten Buches „Burnout und 
Prävention – ein Lesebuch für 
Ärzte, Pfleger und Therapeu-
ten“ von Ratheiser, Menschik-
Bendele, Krainz und Burger 
(Springer Verlag Wien New 
York, ISBN 978-3-211-88895-

7) lege ich Ihnen zusätzlich 
ans Herz. Über die Ergebnis-
se der Umfrage und die dar-
aus folgenden möglichen Ins-
trumente berichte ich Ihnen 
Anfang 2012 an gleicher Stelle. 

„Niemand ist eine Insel!“

Ihr

Wolfgang Bühmann

zialem Ansehen und selbständi-
gem Arbeiten, ganz am Schluss 
die Einflüsse von Vorbildern 
und Familientraditionen. Die äu-
ßere Zuschreibung von Vertrau-
en, Macht, Ansehen und Kom-
petenz führen zu einer gewalti-
gen Idealisierung des Arztberu-
fes mit der daraus resultierenden 
unrealistischen Übertreibung der 
positiven Eigenschaften des Be-
rufsstandes mit der Verführung 
der Ärzte, das ärztliche Selbst 
zum unrealistisch überhöhten 
Ideal zu erheben – befeuert ganz 
alltäglich 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 
Unvermögen definiert, bei Ärz-
ten möglicherweise zum Schutz 
des psychischen Gleichgewich-
tes. Die von Hippokrates für Ärz-
te postulierten Erwartungen, die 
das Wohl des Kranken, die Wür-
de des Menschen, die Erhaltung 
des Lebens, die Abwendung von 
Schaden und die Vertrauens-
würdigkeit zum Ziel haben, stel-
len erhebliche Anforderungen an 
die Persönlichkeit des Arztes.

Was ist Burnout?

Vereinfacht definiert wird Burn-
out als emotionale Erschöpfung, 
Verlust an Energien und teilwei-
se sozialer Rückzug aus Arbeit 
und privaten sozialen Kontak-
ten; ausgelöst durch übermäßi-
ge und andauernde Belastung, 
Druck und Überanstrengung. 
Somatische Symptome umfas-
sen kardiale Beschwerden, Ver-
dauungsprobleme, Kopfschmerz, 
Müdigkeit, Muskelverspannung 
und generelle Lustlosigkeit. Men-
tale Symptome zeigen Konzent-
rationsschwächen, fehlende Zie-
le und verminderte Belastbarkeit, 
dazu emotionale Auffälligkeiten 
wie Nervosität, depressive Ver-
stimmungen, Unruhe, Pessimis-

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

Und die Ärzte? Mindestens 
20% aller Ärzte kämpfen mit ma-
nifesten Beschwerden im Sinne 
eines Burnout; 78% äußern sich 
resignativ oder unzufrieden über 
ihren Beruf, 58% möchten nicht 
mehr als Vertragsarzt arbeiten 
und 37% würden den Beruf heu-
te nicht mehr ergreifen (Berg-
ner 2004). Morbiditäts-,Morta-
litäts- und Suizidrisiko wie auch 
die Suchtgefährdung liegen bis zu 
2,5fach höher als in der Gesamt-
bevölkerung. Sind das nicht alar-
mierende Zahlen für die Berufs-
gruppe mit dem höchsten An-
sehen oder ist das der dafür zu 
zahlende Preis ? Stellen Sie sich 
einmal vor, welche finanziell üp-
pig ausgestatteten Präventions- 
und Therapiekampagnen auf-
gelegt würden, wenn diese Zah-
len bei Politikern bekannt wür-
den... Das idealisierte Selbstbild 
von Ärzten als Menschenfreun-
de und Helfer lässt Hilfe für sich 
selbst oft nicht zu: Lebens-Aufga-
be statt Lebensaufgabe?

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

Nur ein gesunder Arzt ist 
ein guter Arzt  – „Burn out“ 
nimmt bei Ärzten deutlich zu
Gerade die sozialen Berufe gehö-
ren zu denjenigen mit dem Risi-
ko eines berufsbedingten Burnout 
(z.B. Hagemann, 2009; Bergner, 
2006). Wir leben in Zeiten des stei-
genden Arbeitstempos, -umfangs 
und -dichte. Dies gilt für Ärzte 
nochmals besonders, da sie hohe 
Verantwortung tragen, jeden Tag, 
jede Woche, jeden Monat und mit 
der Erwartung einer maximalen 
fachlichen Leistung und mensch-
lichen Hingabe im Rücken. Je-
doch sind die Studien, welche sich 
mit der Stressbelastung einzelner 
Fachbereiche der Medizin befas-
sen, recht selten. Eine Befragung 
von möglichst vielen der im Bun-
desgebiet tätigen Urologen ist da-
her in den nächsten vier Wochen 
mit Hilfe dieser Zeitschrift geplant. 

Fallbeispiel

Ein 57jähriger Arzt berichtet: 

""Ich bin eigentlich gerne Arzt. Im-
mer noch. Trotz allem. Aber es hat 
sich was geändert. Ich kann nicht 
mehr der Arzt sein, den ich mir so 
vorstelle. Meine Kraft reicht nicht. 
Es ist einfach zu viel. Zu viel Zeit-
druck. Zu viel Papierkram. Zu viel 
an organisatorischen Dingen. Zu 
viele zu lange Tage, zu viele klei-

ne und größere Entscheidungen, 
die ich immer wieder mit Bedacht 
treffen muss, ohne viel Zeit zu ha-
ben. Ich könnte bisweilen mei-
nen PC aus dem Fenster schmei-
ßen, wenn nach einem langen Tag 
auch noch weiß Gott wie viele E-
mails aufgelaufen sind, die ich zu-
mindest lesen muss. Und dann 
die Patienten. Die, die mir eigent-
lich am meisten am Herzen liegen, 
die mit einer schweren Erkran-
kung … früher konnte ich denen 
was geben. Mehr als ein Rezept. 
Ein Stück echte ärztliche Betreu-
ung, Teilhabe am Patienten, des-
sen Leben. Auch an den Tagen – 
und das sind leider wenige – an 
denen ich mehr Zeit für sie habe, 
kann ich das nicht mehr. Ich füh-
le mich stumpfer, habe weniger 
Gefühle. Ich halte ihr Leid nicht 
mehr gut aus, weil ich selbst so ge-
schafft bin. Das ist das Schlimmste. 
Ich schaffe es nicht mehr, wirklich 
Arzt zu sein. Und dann das, was 
so dazukommt. Schlafstörungen, 
Müdigkeit, Konzentrationsprob-
leme, Reizbarkeit und die Frage, 
wie lange ich es noch aushalte, in 
dieser Mühle drin zu bleiben. Ich 
bin oft so müde, dass ich nicht mal 
mehr merke, was in meine Familie 
passiert.  Ich habe immer häufiger 
Magenprobleme. Bluthochdruck 
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