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ARZTINNENGESUNDHEIT

PD DR. MED. THOMAS KOTTER, MPH

Bestimmte Erkrankungen wie beispielsweise Burn-out, Depressionen und Suchterkrankungen finden sich
bei Arztinnen und Arzten hiufiger als in der Allgemeinbevélkerung. Dieses scheinbar paradoxe Phéno-
men, das von einer Vernachldssigung eigener gesundheitlicher Probleme wider besseren Wissens mitbe-
dingt ist, ist schon lange bekannt, weltweit verbreitet und tief in der beruflichen Sozialisation verwurzelt.
Neuere Untersuchungen zeigen, dass die Entwicklung von gesundheitlichem Wohlbefinden hin zu einer
geringeren Widerstandsfiahigkeit gegeniiber Stress und stressbedingten Erkrankungen bereits frith im

Medizinstudium beginnt.

eue Untersuchungen zeigen, dass die Entwicklung

von mehrheitlich gesundheitlichem Wohlbefinden hin

zu einer geringen Widerstandsfahigkeit gegeniber
Stress und einer hoheren Rate stressbedingter Erkrankungen
gegeniber der Allgemeinbevélkerung bereits friith im Medizin-
studium beginnt. Mehrere Langsschnittstudien zeigen eine
Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit und der
Stressresilienz Uber den Verlauf des Studiums hinweg. Arbei-
ten von Voltmer et al. unter Einschluss von Medizinstudieren-
den sowie jungen Arztinnen und Arzten aus Liibeck, Freiburg
und Witten-Herdecke zeigen eine deutliche Verschlechterung
der Gesundheit wahrend des Studiums und dartber hinaus
auch hierzulande.

Vor dem Hintergrund dieser Befunde erschien es 2010 gebo-
ten, die Frage nach Ansatzpunkten flr gesundheitsfordernde
Interventionen bereits im Medizinstudium wissenschaftlich
zu untersuchen. Die Arbeitsgruppe Studierendengesundheit
an der Universitat zu Libeck verfolgt seitdem einen mehr-
dimensionalen Ansatz, indem sie eine langfristig angelegte
Beobachtungsstudie mit der Hauptfragestellung ,Was halt
Studierende gesund?" mit Interventionsstudien zur Erprobung
gesundheitsfordernder Interventionen und Lehrangeboten in
Form von Wahlfachern verknlpft. Eine Ausweitung der Unter-
suchungen auf andere Standorte ist in konkreter Planung.

Mit der Gesundheit geht's bergab

Bisher erzielte Ergebnisse liefern zunachst Hinweise darauf,
dass Medizinstudierende mit besseren gesundheitlichen Vor-
aussetzungen in das Studium starten als Studierende anderer,
vor allem technisch-naturwissenschaftlicher Facher. Dies be-
statigt Ergebnisse friiherer Arbeiten. Auch in Libeck beobach-
ten wir eine deutliche Verschlechterung der seelischen und

allgemeinen Gesundheit bereits friih im Medizinstudium: Vor
Beginn schatzen 93 Prozent der Studierenden ihre allgemeine
Gesundheit als gut oder sehr gut ein. Dieser Anteil sinkt im
Laufe des ersten Studienjahres auf 76 Prozent, was vor allem
an einer deutlichen, statistisch signifikanten Reduktion dieses
Anteils bei den weiblichen Studierenden (von 93 auf 72 Pro-
zent) zurlickzufhren ist. Dies ist von umso gréRerer Bedeu-
tung, als der Trend hin zu einem Frauenanteil von mehr als
zwei Drittel bei Medizinstudierenden bundesweit anhalt.

Gesundheitsfordernde Interventionen schaffen

Bei den untersuchten Medizinstudierenden zeigen Personlich-
keitseigenschaften und Verhaltensmuster wie geringer ausge-
pragter Neurotizismus und die Fahigkeit, sich von den Inhalten
des Studiums zu distanzieren, genauso wie regelmaRige
korperliche Aktivitat eine Vorhersagekraft fiir eine glnstige
Entwicklung der Gesundheit. Diese und weitere Erkenntnisse
unserer Arbeiten bieten Ansatzpunkte fir gesundheitsfor-
dernde Interventionen wahrend der medizinischen Ausbildung.
Winschenswert wére, dass Inhalte zur Selbstfiirsorge Einzug
in das Pflichtcurriculum halten. Nicht zuletzt nach der Uber-
arbeitung der Deklaration von Genf, in die 2017 die Sorge um
die eigene Gesundheit und das eigene Wohlbefinden mit auf-
genommen wurden, ist dies Uberfallig.
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