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g Arztinnengesundheit,
B Sucht und Suizidalitat

DR. MED. BERNHARD MAULEN

Die gute Nachricht zuerst: Aus dem Blickwinkel der Arztegesundheit schneiden Arztinnen in vielen Be-
reichen besser ab als Arzte: Sie haben eine héhere Lebensqualitat und Berufszufriedenheit, haben eine
deutlich niedrigere wochentliche Arbeitszeit, rauchen weniger und pflegen einen gesiinderen Lebensstil.
Demgegeniiber sind sie in puncto Suchtverhalten etwa gleich gefahrdet wie die mannlichen Kollegen,
jedoch deutlich starker bedroht von Suizidalitat. Der Autor hat sich in zahlreichen Publikationen zur
Suchtgefahrdung und Suizid, zur Suchttherapie und zu Wegen aus der Sucht geduflert und betreut seit
vielen Jahren Arztinnen und Arzte mit Burn-out.

enaue Zahlen Uber Unterschiede
bezlglich der Pravalenz von
Abhangigkeitserkrankungen zwi-

schen Arztinnen und Arzten liegen nicht
vor.

Alkoholabhangigkeit auch bei
Arztinnen am hiufigsten

In Behandlungskollektiven gibt es einen
Anteil von 25 bis 30 Prozent Arztinnen.
Mittel der Wahl ist auch fiir Arztinnen in
Deutschland mit groRem Abstand am
haufigsten Alkohol. Sehr viel weniger Kol-
leginnen nehmen ausschliellich abhan-
gigkeitserzeugende Medikamente regel-
maRig ein. Suchtlbliche Ausfalle sind
bei Arztinnen gering; die meisten arbei-
ten bis zur Klinikaufnahme, wobei leich-
tere berufliche Schwierigkeiten vorkom-
men. Einem Drittel der Arztinnen, die zur
Suchtbehandlung aufgenommen wur-
den, wurde der Fihrerschein entzogen.
In einer spezifischen Entwohnungsbe-
handlung haben Arztinnen eine weit
Uberdurchschnittliche Abstinenzchance
im Vergleich zu Arzten.

Arztinnen haben ein sehr hohes
Suizidrisiko

Arztinnen haben ein 2,5- bis 5,7-fach
erhohtes Suizidalitatsrisiko gegeniber
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Frauen im Allgemeinen — das ist ein
besorgniserregender Steigerungsfaktor.
Uber die Griinde wurde viel diskutiert, ja
spekuliert, Genaues weif’ keiner. Suizid
ist hochst selten die Konsequenz einer
einzigen Ursache. Meist beglinstigen
affektive Stérungen wie Depression,
weitere Suchterkrankungen und akute
Beziehungskrisen diesen letzten Schritt.
Das Tragische dabei: Umgeben von
Kolleginnen und Kollegen, die bereit
sind zu helfen, kommt es zum Suizid.
Entgegen landlaufiger Annahmen sind
berufliche Stressoren nicht die Haupt-
ausloser. Sie sind aber anscheinend
daflir mit ursachlich, dass Kolleginnen
mit Suizidgedanken nicht in eine Be-
handlung kommen, weil kiirzere oder
langere Abwesenheiten zwecks Arztbe-
such kaum maglich sind. Eine langere
Krankschreibung hieRe ja, die eh schon
Uberlasteten Kolleginnen und Kollegen
noch mehr in Anspruch zu nehmen.
In meiner Schwerpunktpraxis fir Arz-
tinnen und Arzte tue ich mich oft sehr
schwer, Uberhaupt verniinftige Zeiten
zu finden, an denen diese zur Behand-
lung kommen kdnnen — oft scheint nur
der Samstag Ubrig zu bleiben. Dabei gilt
auch flr die Suizidalitat: Mit genligend
Zeit konnen viele der verursachenden
Faktoren Erfolg versprechend angegan-
gen werden — gleichgltig, ob es sich um

Partnerschaftsprobleme, Angste, eine
mangelnde Work-Life-Balance, starkere
depressive Symptome oder Substanz-
abhangigkeit handelt.

Praventive MaRnahmen haben
sich bewahrt

Zahlreiche Kolleginnen haben ihre er-
folgreichen Kampfe gegen ernste kor-
perliche und seelische Krankheiten in
Biografien beschrieben, um anderen
Arztinnen Mut zu machen. Praventiv
konnten diese weiterverbreitet werden.
Peer-Support, Telefonhotlines und ande-
re Manahmen haben sich international
bewahrt, um Kolleginnen und Kollegen in
Not kurzfristig zu helfen. Mentoring-Pro-
gramme zum Schutz vor Berufsunzufrie-
denheit kdnnten zudem Kolleginnen und
Kollegen in der Ausbildung helfen, sich
nicht chronisch selber auszubeuten. <«
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