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Auch Arztinnen werden krank. Haufig arbeiten sie aber weiter und lassen sich nur ungern von
Kolleginnen und Kollegen behandeln. Im Folgenden lesen Sie einen Beitrag zu einer Studie des Instituts
fir Allgemeinmedizin an der Universitat Jena, die das Krankheitsverhalten von Hausarzten untersucht.
Rund 1.000 Mediziner*innen wurden gefragt, zwei Drittel davon waren weiblich. Knapp 58 Prozent gaben
an, unter einer chronischen Erkrankung zu leiden, aber lediglich 19 Prozent der Befragten hatten selbst
eine Hausarztin oder einen Hausarzt, von den chronisch Erkrankten sind es gerade mal 24 Prozent.

Wie gehen Arzte mit ihrer Gesundheit
um? Dr. med. Sven Schulz, Mitautor
der (neuen) Studie ,Arztegesundheit bei
Hausarzten®, bricht es auf eine einfache
Formel herunter: ,Hausarzte (und Haus-
arztinnen, Anm. d. Red.) reagieren oft zu
spat, zu eigenmachtig und auf unglinsti-
gen Wegen, wenn es um ihre eigene Ge-
sundheit geht."

95 Prozent der befragten Hausarzte in
Sachsen und Thiringen therapieren sich
im Krankheitsfall selbst. 92 Prozent er-
greifen MaRnahmen der Selbstdiagnos-
tik und mehr als die Halfte (56 Prozent)
gaben an, die informelle Konsultation in
Anspruch zu nehmen — also lieber kurz
telefonisch mit einem Kollegen zu spre-
chen, statt zum Arzt zu gehen.

Fir die Autoren der Studie sind das alar-
mierende Zahlen: ,Arzte, die sich selbst
behandeln, sind nicht objektiv gegen-
Uber sich selbst”, warnt Prof. Dr. Jochen
Gensichen vom Institut fir Allgemein-
medizin des Uniklinikums Jena. Es fehle
die professionelle Distanz eines Behand-
lers, der eine systematische Dokumenta-
tion und Zusammenschau macht sowie
Einzelbefunde kontinuierlich Gberwacht.
Krankheitssymptome drohen so Uber-
sehen zu werden.

Ingrid Danschel, Vorsitzende des Sach-
sischen Hausarzteverbandes, bedauert,
dass das Thema Arztegesundheit bis-
lang weder in der Offentlichkeit noch in
der Hausarzteschaft ernsthaft diskutiert
wird. Zur Frihjahrstagung ihres Verban-
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des hat sie daher Professor Gensichen
eingeladen, um dafir zu sensibilisieren:
,Wir mussen sorgsamer mit uns selbst
umgehen’, sagt Danschel, ,einige Kolle-
gen belastet es sehr stark, dass es keine
genaueren Regelungen flr eine syste-
matische Supervision gibt, geschweige
denn eine Stelle, an die Arzte sich wenden
konnen, um sich im eigenen Krankheits-
fall vertraulich behandeln zu lassen. Hier
mussen wir dringend Angebote schaffen.”

DAB-Mitglied Monika Buchalik, Fachérztin
fir Allgemeinmedizin mit Weiterbildungs-
erméchtigung und Vizeprasidentin der
Landesérztekammer Hessen: ,Arztinnen
haben die Tendenz, sich zu Uberlasten
und sich mehr um ihre Patientinnen und
Patienten als um sich selber zu kim-
mern. Das heillt, Krankheitspravention
durch regelmaRige Pausen ist empfeh-
lenswert. Im niedergelassenen Bereich
fihren Erkrankungen schnell zu existen-
ziellen Angsten, weil Praxisvertretungs-
regelungen bundesweit ungeniigend
sind. Die gute und breite medizinische
Ausbildung von Hausérztinnen befahigt
sie grundsatzlich, sich auch gut um die
eigene Gesundheit zu kimmern, wobei
man Arztinnen nur den Rat geben kann,
sich bei speziellen Erkrankungen als
Patientin an erfahrene und gut weiter-
gebildete Arztinnen und Arzte des je-
weiligen Fachgebiets zu wenden, um ein
Optimum an Diagnostik und Therapie
zu erhalten. Aus eigener Erfahrung kann
ich berichten, dass sich mitbehandelnde
Arztinnen und Arzte sehr kollegial und
verstandnisvoll verhalten”

Das Thema Arztegesundheit kratzt am
eigenen Rollenbild: Zum einen kdnnen
sich Arzte generell nur schwer mit der
Patientenrolle identifizieren, zum ande-
ren spielen auch Scham, existenzielle
Angste und der Glaube, am Arbeitsplatz
unverzichtbar zu sein, eine Rolle.

,Die deutsche Arzteschaft muss sich
um dieses Thema mehr kiimmern®, for-
dert Jochen Gensichen. In der Theorie
fehlten tiefergehende, evidenzbasierte
Untersuchungen. Fir die Praxis verweist
er auf Irland und GroRbritannien, wo es
spezielle Arztezentren mit geschultem
Fachpersonal fiir die Behandlung von
Arzten gibt. Auch dem Datenschutz
muisse mehr Beachtung geschenkt wer-
den: Anonyme Patientenakten, die ver-
meiden, dass das gesamte medizinische
Personal Kenntnis Uber den Gesund-
heitszustand eines Kollegen hat, wéaren
aus Gensichens Sicht essenziell fiir das
Vertrauensverhaltnis und somit fiir die
Bereitschaft, sich selbst in &rztliche Be-
handlung zu begeben.
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' Der Artikel von Katalin Vales in der Ausgabe
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