Arzte und Burnout

Gegenstrategien
dringend gefragt

Auch der beste Arzt ist nicht davor gefeit, dem Uberschrei-
ten seiner eigenen Grenzen und somit einem Burnout zum
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Opfer zu fallen.

I Die individuelle Behandlung von
Patienten sollte eine Selbstverstdnd-
lichkeit in der drztlichen Tétigkeit dar-
stellen. Warum das System dennoch
hédufig versagt hat einen simplen
Grund: viele engagierte Arzte sind
nicht nur tuberfordert, sondern
schlichtweg ausgebrannt. So sind ei-
ner Studie der US-amerikanischen
Mayo Clinic zufolge (JAMA Internal
Medicine 2012) 46 Prozent der Arzte in
den USA entweder psychisch ausge-
laugt, stehen ihrem Beruf zynisch ge-
geniiber bzw. haben ihre personlichen
Erfolgsambitionen verloren - oder
auch alles zusammen. Viele Medizi-
ner fithlen sich emotional von ihren
Patienten distanziert und sehen sich
als kleines Rédchen in einer medizi-
nischen , Industriemaschinerie. Zwi-
schen Terminen eingeteilt im Fiinf-
oder Zehn-Minuten-Takt, oft doppelt
oder mehrfach gebucht, ohne Spiel-
raum, dem Patienten etwas mehr Zeit
im Arzt-Patienten-Gespréach zu wid-
men - das Szenario erinnert an einen
Flipperautomaten. Uberbordende
Burokratie und Administration, ein
chaotischer Arbeitsthythmus und ein
steigender Prozentsatz an Rechts-
streitigkeiten tun ihr Weiteres dazu.

Vollige Erschopfung

,Burnout’, die vollige geistige, seeli-
sche und korperliche Erschopfung
aufgrund dauerhafter Uberbelastung,
macht Arzte krank. Die Selbstmordra-
te unter ihnen steigt, nicht selten sind
Drogen und Alkohol ein zusitzliches
Problem. Scheidungen kommen unter
Medizinern hiufiger vor als in ande-
ren Berufsgruppen. Viele Arzte gehen
frithzeitig in Pension oder satteln auf
ein vollig anderes Gebiet um. Eine
weitere Studie aus den USA, ebenfalls
aus 2012, belegt, dass von 5.000 befrag-
ten praktizierenden Arzten 89 Prozent
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sich ihren Beruf nicht fiir ihre
Kinder wiinschen wiirden.
Leidet die Gesundheit der Arzte,
leidet aber auch die Patientenver-
sorgung: Die Uberweisungsrate
an Spezialisten und fiir diagnosti-
sche Untersuchungen steigt, was
das Risiko fiir unnétige und red-
undante Tests sowie einander wi-
dersprechende &rztliche Meinun-
gen erhoht.

Prekare Situation

Arzte in der medizinischen Primir-
versorgung sind hier in einer beson-
ders prekéren Situation. Fiir 2020 wird
in Osterreich ein Mangel an Allge-
meinmedizinern sowie an speziali-
sierten Fachidrzten prognostiziert. Die
Ursache, dass die Primérversorgung
derartin den Seilen hingt, liegtjedoch
nicht - wie félschlicherweise oft ange-
nommen - an zu wenigen Ausbil-
dungsplitzen fiir Arzte dieser Sparte.
Vielmehr liegt es daran, dass immer
mehr Arzte die Medizin verlassen.
Fiir Jungérzte sieht die Lage nicht viel
besser aus. Thre Facharztausbildung
soll 48 Stunden pro Woche nicht iiber-
schreiten (tatsdchlich kommen sie je-
doch auf bis zu 50 Prozent mehr an
Wochenstunden). Weiters ergibt sich
ein Zwiespalt: Es ist schwer bis un-
moglich, in den heutigen Strukturen
Arzte in 48 Wochenstunden auszubil-
den oder eine Top-Medizin zu leben.
Diese suboptimale Qualitit fithrt zu
einer unzufriedenen Arztegeneration.
Pro Patient konnen durchschnittlich
nicht mehr als acht Minuten Zeit pro
Arzttermin aufgewendet werden. An-
gehende Mediziner sehen von Anfang
an behandelnde Arzte, die um Thera-
pien, die von ihren Patienten dringend
bendtigt werden, streiten miissen.
Medizin wird schon bald zu einem
Job, in dem vielmehr gutes Verhand-
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lungsgeschick im Vordergrund steht
als die Berufung, Menschen zu helfen.

Hoher Innovationsbedarf

Die Ursachen fiir Burnout sind sy-
stem- und nicht personenbedingt.
Trotzdem konnen sich Betroffene mit
individuellen Mafinahmen wie Medi-
tation, Stressabbau, Selbsterfahrung
und -reflexion helfen. Diese verlangen
allerdings Zeit und sind zudem meist
unbezahlt. Eine nachhaltigere Losung
wiére z.B. eine entsprechen-

de organisatorische
Umstrukturierung

im Gesundheits-

system. Arz-

ten sollte es

ermog-

licht

werden,
einen grofie-
ren Teil ihres Ar-
beitsablaufs selbst gestalten

zu konnen. Die jeweiligen Organisa-
tionen miissten mehr in Zeit und Trai-
ning ihrer Arzte investieren, um so
Burnout verhindern, vorbeugen bzw.
rechtzeitig erkennen zu koénnen. Sei-
tens des Arbeitgebers sollte auch mehr
Nachdruck auf einen gesiinderen Le-
benswandel unter Arzten gelegt wer-
den (z.B. Erndhrung, Sport, Rauchent-
wohnung). Dies wiirde sowohl den
Arzten als auch den Patienten zugute-
kommen, denn Arzte, die z.B. regel-
miflig Sport betreiben, empfehlen
dies auch ofter ihren Patienten.

Privileg und Ehre

Arzt zu sein ist Privileg und Ehre zu-
gleich. Aber auch der beste Arzt ist
nicht davor gefeit, dem Uberschreiten
seiner eigenen Grenzen und somit ei-
nem Burnout zum Opfer zu fallen.
Hochste Zeit, dass Arzte und Gesund-
heitssystem gemeinsam die Verant-
wortung dafiir {ibernehmen, Burnout
unter Arzten vorzubeugen. Nur so
kann die mittlerweile von so vielen
Medizinern empfundene Depersona-
lisation und Uberanstrengung ver-
mindert und als weitere positive Folge
auch die Uberforderungssituation der
Primérversorgung besser in den Griff
bekommen werden. |
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