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A R Z T G E S U N D H E I T

Sind Ärzte anders krank?
Mediziner als Patienten
Ärzte gehen weniger achtsam mit ihrer Gesundheit um als die meisten ihrer Patienten. Prof. Jörg 
Braun von der Stitung Arztgesundheit schildert, woran das liegt und was Ärzte beachten sollten. 

D
a Ärzte weniger rauchen als die 
Allgemeinbevölkerung, sind Er-
krankungen der Atemwege, aber 
auch Lebererkrankungen seltener. 
Häuiger sind dagegen Suizid und 
Sucht. Der Arztberuf scheint der 
Beruf mit der höchsten Suizidrate 

überhaupt zu sein. Insbesondere Ärztin-
nen haben ein deutlich höheres Suizid-
risiko als Frauen mit anderen Berufen. 
Eine wichtige Ursache ist, dass ärztliche 
Suizidversuche überproportional häuig 
„erfolgreich“ sind. 

Auch Suchterkrankungen sind nicht 
nur in operativen Fächern häuiger als in 
der Allgemeinbevölkerung. Umso wich-
tiger sind Bemühungen der Ärztekam-
mer Schleswig-Holstein, für suchtkran-
ke Kollegen eher Behandlungswege aus-
zuweisen, als mit dem Approbationsent-
zug zu drohen.

Selbstdiagnostik und Selbsttherapie
Vor der Konsultation eines Kollegen 
indet in der Regel eine Selbstdiagnos-
tik statt. Beeindruckt hat mich die Ge-
schichte eines Kollegen, der sich mit hef-
tigen Schmerzen in beiden Sprunggelen-
ken über Wochen zur Arbeit schleppte. 
Der Arzt hatte sich selbst Blut abgenom-
men und einen positiven Rheumafaktor 
gefunden. Da er kein Mtx nehmen woll-
te, hat er lieber auf eine spontane Besse-
rung gewartet („was von alleine kommt, 
geht auch alleine wieder“), die natürlich 
nicht eintrat. Ursache der Beschwerden 
war ein hochgradiger Vitamin D-Man-
gel, der sich einfach behandeln ließ. 

Selbstdiagnostik birgt mehrere Ri-
siken: Es fehlt die notwendige Distanz, 
die für eine angemessene Bewertung von 
Befunden entscheidend ist. Es fehlt bis-
weilen schlicht das Fachwissen: So muss 
sich ein Kardiologe nicht mit orthopädi-
schen Erkrankungen auskennen. Auch 
der subjektive Wunsch, nicht krank 
sein zu wollen, kann die Diagnose einer 
Krankheit erschweren. 

Neben der Selbstdiagnostik ist die 
Selbsttherapie weit verbreitet. Diese er- Fo
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folgt symptomorientiert, da die zugrun-
de liegende Krankheit häuig entwe-
der nicht oder unzureichend diagnos-
tiziert wurde. Die unkritische Einnah-
me von Protonenpumpenhemmern und 
Schmerzmitteln bahnt den Weg für die 
absolut kritisch zu bewertende Selbst-
medikation mit Schlafmitteln und Psy-
chopharmaka. Dabei werden häuig 
auch hemmungslos abgelaufene Medi-
kamente konsumiert ‒ was unsere Pati-
enten als Kunstfehler aufassen würden. 
Ein erschreckendes Erlebnis für mich 
war die frustrane Behandlung eines sep-
tischen Schocks bei der Ehefrau eines 
lange berenteten Kollegen, der aufgrund 
von Rückenschmerzen seiner Frau eine 
seit 25 Jahren abgelaufene Ampulle ei-
nes hochpotenten Schmerzmittels ge-
spritzt hatte.

Ärzte und die eigene Krankheit 
Was sind die Ursachen für einen der-

artig risikobehateten Umgang mit der 
eigenen Gesundheit? Während viele Stu-
denten im Rahmen von eindrucksvol-
len Vorlesungen viele Symptome an sich 
selber nachspüren konnten, wird die-
se potenzielle Hypochondrie rasch und 
nachhaltig durch eine Verleugnung von 
Symptomen ersetzt. Viele Kollegen ha-
ben eine „schmutzige Phantasie“, da sie 
schon viele schreckliche Erkrankun-
gen gesehen und behandelt haben. So 
schwanken wir häuig zwischen einem 
„Ich muss noch nicht“ (der Kollege hält 
mich sicher für ein Weichei) und einem 
„Wenn das Krebs ist, ist es eh zu spät“. 
Uns fehlt hier schlicht die „Gnade des 
Nichtwissens“. Hinzu kommen ot ganz 
praktische Probleme: Sich in das volle 
Wartezimmer eines Kollegen zu setzen, 
ist nicht unbedingt ein positives Marke-
ting für die eigene Praxis. Auch fällt der 
Wechsel in die Rolle des Patienten vielen 
Ärzten schwer. 

Viele Beindlichkeitsstörungen, de-
retwegen ein Arzt seinen Patienten ohne 
zu zögern krankschreiben würde, halten 
ihn nicht davon ab, selber zu arbeiten. 
In einer amerikanischen Studie gaben 
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Die Stitung wurde im Jahr 2015 durch Prof. Jörg Braun (Groß-
hansdorf), Prof. Gerd Witte (Hamburg) und Prof. Mariam Klou-
che (Bremen) gegründet und ist als gemeinnützig anerkannt. Fi-
nanziell speist sie sich aus Vortragshonoraren und Spenden von 
Ärzten und ist unabhängig von Klinikkonzernen und der Phar-
maindustrie. Sie verfolgt das Ziel, die Gesundheit von Ärzten in 
den Fokus zu nehmen und für Verbesserungen zu arbeiten. Diese 
Aufgabenstellung ist komplex. Die Stitung will Aufmerksamkeit 
wecken („Wer kümmert sich eigentlich um unsere Gesundheit?“), 
informieren (Fakten über Arztgesundheit), die Widerstands-
krat stärken (Resilienzkurse), die Ausbildung verbessern (Arzt-
gesundheit in Curricula), Netzwerke bilden („Kollege geht vor“) 
und Kontakt halten („Chatroom“, „Schwarzes Brett“). 

über 80 Prozent der Ärzte an, im letzten 
Jahr krank gearbeitet zu haben. Neben 
eher „banalen“ Erkältungskrankheiten 
(bei denen eine Weitergabe an Patienten 
durch Verzicht auf Händeschütteln und 
Tragen eines Mundschutzes vielleicht 
noch zu vermeiden ist) gaben 60 Prozent 
der Kollegen an, auch mit akuter Gas-
troenteritis gearbeitet zu haben. Dabei 
ist den Kollegen durchaus bewusst ge-
wesen, dass von ihnen ein hohes Infekti-
onsrisiko ausging. Trotzdem gab es ver-
schiedene Gründe zu arbeiten:  
u Kollegen nicht im Stich lassen 
u Von den Kollegen nicht als Hypo-
chonder eingeschätzt zu werden 
u Patienten sollen nicht nach Hause ge-
schickt oder schlechter behandelt wer-
den 
u Angst um den Arbeitsplatz  
u Kosten des laufenden Praxisbetriebes.

Tatsächlich gibt es keine allgemein 
gültige Deinition, ab wann ein Arzt 
„unit for work“ ist. Härte zu sich selbst 
gilt in unserer Sozialisation als selbstver-
ständlich, „Arbeitsverweigerung“ auf-
grund von Schnupfen oder Fieber als 
Ausdruck der Schwäche. Auch gibt es 
klare Vertretungsregeln. So wird in Nor-
wegen aus einem Ärztepool ein Vertre-
ter gestellt, da Krankheit auch bei Ärz-
ten mit einer deinierbaren statistischen 
Wahrscheinlichkeit autritt, wofür vor-
gesorgt werden kann.

Problem: Behandlung von Kollegen  
Probleme bei der Behandlung von 

Kollegen fangen bei der Wahl des Set-
tings an: Häuig wollen Kollegen keine 
„formale Behandlung“, sondern fragen 
vielmehr (ot zwischen Tür und Angel 
oder am Telefon) um Rat („auf kurzem 
Dienstweg“). Ot bleiben hierbei wich-
tige Teile der Krankengeschichte und 
mögliche bereits versuchte herapien im 
Dunkeln. Es ist für den behandelnden 
Arzt ot schwer, das Vorwissen des Arzt-
patienten einzuschätzen. Dadurch wer-
den möglicherweise wichtige Informa-
tionen nicht weitergegeben. Schließlich 
ist die Compliance von Ärzten für eine 
Dauertherapie ot nicht besonders gut.  

22.11.
An diesem Tag in-
det die Pilotveranstal-
tung der Ärztekam-
mer Schleswig Hol-
stein zu den besonde-
ren Berufsrisiken des 
Arztseins unter dem 
Titel  „Ärzte sind an-
ders krank“ statt. 
Ziel der Veranstaltung 
ist es, die Achtsamkeit 
für die eigene Gesund-
heit zu erhöhen und 
gemeinsam mit den 
Teilnehmern prakti-
sche Ansätze für ein 
zufriedenes und ge-
sundes Berufsleben zu 
erarbeiten. Referenten 
sind Prof. Dieter Joch-
am aus Lübeck, Univ.
Doz. Gernot Langs 
aus Bad Bramstedt 
und Prof. Jörg Braun 
aus der Parkklinik 
Manhagen.   
Termin: Mittwoch,  
22. November 2017, 
16:00-19:30 Uhr,  
gebührenfrei,
Information: 
Petra Petersen
Telefon 04551 803 761
akademie@aeksh.de

U M G A N G  M I T  D E R  E I G E N E N  G E S U N D H E I T

Sie dürfen sich um Ihre eigene Gesundheit kümmern: Ein gesunder Arzt hat 
gesündere Patienten.

1. Nehmen Sie sich genauso ernst wie Ihre Patienten.

2. Suchen Sie sich einen Hausarzt.

3. Behandeln Sie Ihre Angehörigen nicht selber.

4. Lassen Sie sich impfen.

5. Arbeiten Sie nicht, wenn Sie krank sind.

6. Nehmen Sie sich Zeit für Vorsorgeuntersuchungen.

Folgende Tipps sollten Sie für eine er-
folgreiche Behandlung von Arztkolle-
gen beachten: 

Setting: Dies sollte so formalisiert 
wie möglich sein: eigener Termin, Einle-
sen der Versichertenkarte, Behandlung 
im Sprechzimmer, Verfassen eines Be-
richtes und selbstverständlich auch eine 
Abrechnung.

Diagnostik: Eine gründliche kör-
perliche Untersuchung ist auch bei Kol-
legen zwingend. Abkürzungen sollten 
vermieden werden, für den diagnosti-
schen Pfad sollten klare Empfehlungen 
vorgegeben werden.

Diagnose: Bei der Erläuterung ist 
zunächst davon auszugehen, dass der 
Kollege keine Erfahrung mit der Erkran-
kung hat. In Bezug auf den Verlauf und 
die Prognose werden ihn die gleichen 
Ängste quälen wie andere Patienten.

herapie: Die Indikation und Ne-
benwirkungen sollten ebenso erläutert 
werden, wie die korrekte Einnahme (z.B. 
bei Inhalatoren). Die Compliance ist zu 
überwachen und ggf. durch Ansprache 
zu verbessern. 

Resümee 
Der Arztberuf ist ohne Zweifel beson-
ders gesundheitsgefährdend. Neben der 
Exposition gegenüber viralen und bak-
teriellen Noxen ist auch unsere psychi-
sche Gesundheit massiv gefährdet: Einer 
hohen Verantwortung für Leib und Le-
ben stehen häuig extrem eingeschränk-
te Handlungsräume gegenüber. Ökono-
mische Zwänge kollidieren immer häu-
iger mit einer empathischen patiente-
norientierten Medizin. In der Regel ge-
winnt dabei das Geld. Viele Kollegen 
versuchen, strukturelle Deizite durch 
den eigenen Verschleiß zu kompensie-
ren (was nicht funktionieren kann). Die-
sen Risiken sollten wir mit verbesserter 
Selbstfürsorge entgegenwirken. Wir soll-
ten uns aktiv um eine verbesserte Ver-
sorgung von uns und unseren Kollegen 
bemühen. Und natürlich haben auch wir 
ein Anrecht auf gesunde Arbeitsbedin-
gungen.   

                Prof. Jörg Braun,  
Park-klinik Manhagen


