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Weltdrztebund, Deklaration von Genf,
Oktober 2017:

»Ich werde auf meine eigene Ge-
sundheit, mein Wohlergehen und
meine Fdhigkeiten achten, um eine
Behandlung auf héchstem Niveau
leisten zu kénnen.”

Das Thema Arztegesundheit findet so-
wohl international als auch in Deutsch-
land zunehmende Beachtung. So wid-
mete sich der 122. Deutsche Arztetag
2019 diesem Thema, und 2017 wurde
ein entsprechender Passus in das Arzt-
liche Geldbnis des Weltarztebundes auf-
genommen (siehe Kasten).

Die Gesundheit von Arzten* ist dabei so-
wohl auf individueller Ebene als auch in
Bezug auf die Qualitat der Patientenver-
sorgung und die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitswesens relevant. Gleichzei-
tig liegen fiir Arzte besondere Voraus-
setzungen hinsichtlich ihrer eigenen
Gesundheit und ihres Krankheitsverhal-
tens vor. So kann einerseits von einem
héheren medizinischen Wissen und ei-
nem tieferen Verstandnis der Struktur
und Funktionsweise des Gesundheits-
systems im Vergleich zur nichtarztlichen
Bevolkerung ausgegangen werden. Zu-
dem kénnen Arzte diagnostische und
therapeutische Leistungen an sich
selbst erbringen. Andererseits ist be-
kannt, dass fiir sie spezifische Barrieren
hinsichtlich der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems im eigenen Krank-
heitsfall existieren. Beispielhaft fallt es
vielen Kollegen schwer, von der Arztrolle
in die Patientenrolle zu wechseln. Zeit-

*  Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im
Text verallgemeinernd das generische
Maskulinum verwendet. Diese Formulierungen
umfassen gleichermafden weibliche und
mannliche Personen; alle sind damit selbstver-
standlich gleichberechtigt angesprochen.
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mangel bei hoher Arbeitsbelastung, Be-
denken hinsichtlich der Vertraulichkeit
oder auch eine Medizinkultur, die hohe
Leistungsbereitschaft beinhaltet, sind
weitere mogliche Barrieren.

Das Institut fiir Allgemeinmedizin wid-
met sich seit 2014 mit unterschiedli-
chen Projekten diesem Thema, von de-
nen im Folgenden einige exemplarisch
vorgestellt werden.

Analyse internationaler
Empfehlungsdokumente zur
Arztegesundheit

Um einen Uberblick tiber vorhandene

Empfehlungen zur Arztegesundheit zu

gewinnen, analysierten wir relevante

Dokumente internationaler Arzteverban-

de und anderer Institutionen. Zu folgen-

den Themenbereichen gibt es in den in-

ternationalen Dokumenten bereits Emp-

fehlungen:

B Unterstiitzung von erkrankten Arzten
und Medizinstudierenden

B Arbeitsplatzbezogene Empfehlungen

B Empfehlungen zu Gesundheits- und
Krankheitsverhalten

m Empfehlungen zu eigener hausarztli-
cher Versorgung

m Empfehlungen zu Selbst- und Ange-
horigenbehandlung

In Deutschland existieren noch keine
entsprechenden Empfehlungsdokumen-
te. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen
bei der Entwicklung unterstiitzen.
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Krankheitsverhalten von
Hausarzten

In einer Querschnittshefragung wurden
Hausarzte in Thiringen und Sachsen hin-
sichtlich ihrer Erkrankungen und ihres
Krankheitsverhaltens befragt. Bei 57 Pro-
zent der 285 teilnehmenden Arzte
(29 Prozent Teilnahmerate) fand sich
mindestens eine chronische Erkrankung.
Lediglich 19 Prozent der Befragten gaben
an, einen eigenen Hausarzt zu haben. Im
Vergleich zu internationalen Studien war
dies die niedrigste Rate und steht nicht
im Einklang mit den Empfehlungen.
68 Prozent der teilnehmenden Arzte ga-
ben an, Selbstdiagnostik durchzufiihren,
und Selbsttherapie wendeten 60 Prozent
an. Mit dieser Studie konnten erstmals
konkrete Zahlen flir Thiiringen und Sach-
sen erhoben werden.
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Was beeinflusst das
Krankheitsverhalten von
Hausarzten?

In einer qualitativen Interviewstudie
untersuchten wir, welche Faktoren das
Krankheitsverhalten von Hauséarzten be-
einflussen. Es zeigte sich, dass insbe-
sondere die Einstellungen und Werte der
Arzte, ihr medizinisches Wissen, ihre
biographische und berufliche Pragung,
ihre Definitionen von Krankheit und Ge-
sundheit, ihre Arbeitsbedingungen, ihr
Verhaltnis zu Behandlern und auch ihr
Umfeld, einschliefslich des Praxisperso-
nals und ihrer Patienten, eine Rolle spie-
len. Hervorzuheben ist die in den Inter-
views wahrgenommene hohe Verpflich-
tung der Hausarzte, fiir ihre Patienten
und deren gesundheitliche Versorgung
prasent zu sein. Insgesamt tragt die Stu-
die dazu bei, das Verstandnis flir das
Krankheitsverhalten von Hausarzten zu
verbessern und darauf aufbauend ge-
zielte Unterstiitzungsmafinahmen zu er-
arbeiten.

Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

In einer vom Zentralinstitut der Kran-
kenkassen geforderten Studie unter-
suchten wir die Leistungsinanspruch-
nahme des ambulanten Gesundheitswe-
sens durch gesetzlich versicherte, im
KV-Bereich Thiiringen tatige Arzte im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe nicht-
arztlicher Patienten anhand von Routi-
nedaten der Krankenkassen (s. Beitrag
,Routinedaten). Erste Ergebnisse zei-
gen, dass Arzte weniger Behandlungs-
falle aufweisen und insbesondere weni-
ger hausarztliche Versorgung in An-
spruch nehmen. Bei den praventiven
Leistungen zeigte sich eine geringere
Inanspruchnahme von Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen, Gesundheitsun-
tersuchungen und DMP-Leistungen
(auch bei vergleichbarer Krankheitslast).
Impfleistungen wurden dagegen durch
Arzte haufiger in Anspruch genommen.
Die Griinde flr diese Unterschiede, ins-
besondere hinsichtlich der praventiven

Leistungen, sollten in weiterfiihrenden
Untersuchungen erforscht werden. Im
Rahmen unserer Studie erfolgen aktuell
Auswertungen zur Leistungsinanspruch-
nahme unterschiedlicher Fachgebiete.

Ausblick

Der Arztberuf kann neben vielen positi-
ven Aspekten auch mit besonderen kor-
perlichen, psychischen sowie ethisch-
moralischen Belastungen und Heraus-
forderungen einhergehen. Aktuelle
Entwicklungen, wie die zunehmende
Arbeitsintensitat, der Wissenszuwachs
und auch die Mehrbelastungen durch
Mangel an medizinischem Personal,
kdénnen zusatzlich zur gesundheitlichen
Belastung von Arzten, letztlich allen im
Gesundheitswesen Tatigen, beitragen.
Mit diesen und daraus folgenden For-
schungsaktivitaiten mochten wir im Sin-
ne der Genfer Deklaration zur Gesund-
heit und zum Wohlergehen der Arzte in
Thiringen beitragen und damit eine sta-
bile und hochwertige Gesundheitsver-
sorgung in Thiiringen unterstiitzen. Da-
bei wird das Thema Arztegesundheit
bereits in Studium, Weiter- und Fortbil-
dung vermittelt, um die Medizinstudie-
renden und Arzte fiir das Thema zu sen-
sibilisieren, Wissen zu vermitteln und
die Selbstfiirsorge zu fordern. Es bedarf
jedoch weiterer Forschung und der Ent-
wicklung konkreter Unterstiitzungsmafs-
nahmen, um Arzte gezielt beim Erhalt
und bei der Forderung ihrer Gesundheit
zu unterstitzen.

Dr. med. Sven Schulz

Dr. med. Florian Wolf, MBA
Universitatsklinikum Jena

Institut fir Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: sven.schulz@med.uni-jena.de

www.aerzteblatt-thueringen.de

ARZTEBLATT THURINGEN - 4/2023



