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+Lu viel Perfektionismus
und Empathie schaden”

Tipps fiir mehr Widerstandskraft

Arztinnen und Arzte kénnen einiges tun,
um ihre Resilienz zu starken. Sie sollten
aber auch nicht die Ursachen fiir ihre Be-
lastung aus dem Blick verlieren, sagt Dr.
Michael Hunze, Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Innere Medizin. Er betatigt
sich in der hausérztlichen Fort- und Wei-
terbildung und hat fiir das Institut fiir
hausérztliche Fortbildung (IhF) zusam-
men mit Dr. Jana Husemann den Work-
shop ,,Resilienz und Grenzen® konzipiert.

MMW: Sie veranstalten Workshops zum
Thema Resilienz. Was hilt Arztinnen
und Arzte psychisch widerstandsfihig?
Dr. Michael Hunze: Viele bekommen
leuchtende Augen, wenn sie von ihren au-
Berberuflichen Interessen und Beziehun-
gen erzdhlen. Das scheint etwas ganz
Wichtiges zu sein. Ebenso wird der kol-
legiale Austausch als resilienzstarkend
empfunden. Hinzu kommt, auf korper-
liche Bediirfnisse zu achten, etwa viel Be-
wegung und frische Luft, aber auch auf
Grundbediirfnisse wie verniinftiges Es-
sen. Wenn ich merke, dass ich mir mit-
tags was reinstopfe und derweil Befunde
lese, dann bin ich nicht gut im Zusam-
menspiel mit meinen Bediirfnissen.

MMW: Eigentlich verfiigen Niedergelas-
sene iiber wichtige Schutzfaktoren vor
Stress und Burnout: selbstbestimmtes
Arbeiten, eine hohe Selbstwirksamkeit,
Anerkennung und eine relativ gute Be-
zahlung. Warum fiihlen sich trotzdem
viele stark gestresst?

Hunze: Zum einen bin ich als niedergelas-
sener Arzt nach wie vor selbststandiger
Unternehmer mit allen Anspannungen
und Risiken, die das mit sich bringt. Ich
trage das gesamte finanzielle Risiko und
muss mir stindig Gedanken machen, ob
es fiirs nachste Quartal noch reicht. Dabei
lauft im Hintergrund immer auch der Ge-

danke: Kann ich das, was ich gerade ma-
che, abrechnen und, falls ja, ist das kosten-
deckend? Plakativ gesagt, lasst sich eine

Hausarztpraxis sehr wirtschaftlich betrei-
ben, indem ich viele AU-Bescheinigungen

und Uberweisungen ausstelle. Aber mich

hinsetzen, lange Gespréche fithren oder
mich in eine komplizierte Krankheitssi-
tuation hineinzudenken, wird nicht be-
lohnt. Das ist sicher ein Grund, weshalb

inzwischen viele auf die Autonomie einer
selbststdndigen Niederlassung verzichten

und sich anstellen lassen.

Die Biirokratie schriankt das
arztliche Handeln ein

Ein weiteres Problem ist die Arbeitslast.
Die Frage ist: Woher kommt die Einstel-
lung, mindestens 1.200 Scheine im Quar-
tal haben zu miissen? Einige stellen zwei
MFA ein, machen 800 Scheine und sind
dann weniger gestresst — auch das ist mog-
lich. Davon abgesehen brockelt die Aner-
kennung: In den Medien hief3 es neulich
wieder, Arzte verdienen 7.000 € netto und
beschweren sich trotzdem stindig. Das
hat vielen Kolleginnen und Kollegen weh-
getan, weil es nicht ihre Realitit abbildet.
Zudem ist die Autonomie begrenzt: Je bii-
rokratischer und vorschriftslastiger die
Arbeit wird, desto mehr sind wir in unse-
rem Handeln eingeschréinkt.

MMW: Wie sieht es auf der persénlichen
Ebene aus? Gibt es hier so etwas wie arzt-
typische Faktoren, die an der Resilienz
nagen?

Hunze: Die Ndhe-Distanz-Regulation ist
héufig ein Problem, ebenso eine fehlende
Wahrnehmung der eigenen Grenzen. Die
Bediirfnisse, die man in Gesundheitsbe-
rufen theoretisch befriedigen konnte,
sind quasi unendlich, aber die eigene
Kraft ist immer endlich, und das passt
schlecht zusammen. Wenn jemand, dem
es schlecht geht, um sieben Uhr abends
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nach einem Hausbesuch fragt, dann las-
sen Sie eine solche Aufgabe weniger leicht
liegen als einen aufgeschlagenen Akten-
ordner. Ungiinstig ist daher ein ausge-
prégter Perfektionismus, aber auch eine
tiberméflige Empathie. Beides macht es
schwer, auf die eigenen Grenzen zu ach-
ten und kann dazu fithren, dass beruf-
liche Belastungen stark ins Privatleben
eingreifen. In einem System mit begrenz-
ter Zeit und begrenzten Ressourcen ist es
paradoxerweise ganz gut, nicht zu empa-
thisch und nicht zu perfektionistisch zu
sein. Anders geht es gar nicht.

MMW: An den strukturellen Belastungen
ldsst sich vermutlich so schnell nicht viel
dndern. Sollten sich Arzte letztlich also
eher darauf fokussieren, damit umzu-
gehen und ihre Resilienz zu stdrken?
Hunze: Nein, da muss ich widersprechen.
Wir kénnen strukturell etwas dndern,
das ist sogar der Schliissel, um die Belas-
tung zu reduzieren. Es ist unglaublich
wichtig, sich nicht hdngen zu lassen und
zu sagen: Ich kann sowieso nichts dndern.
Eine gute Berufspolitik und ein starker
Berufsverband sind essenziell. Natiirlich
kann ich auch individuell einiges tun,
zum Beispiel Achtsamkeitstraining und
korperliche  Entspannungsmethoden
oder Sport absolvieren. Das bringt sicher
etwas, aber die Strukturen im Gesund-
heitssystem sind weitaus relevanter fiir
die Erhaltung der Resilienz und die
Burnout-Privention.
Es geht darum, eine Ubereinstimmung
zwischen den Werten der Arztinnen und
Arzte und dem System zu erreichen. Das
schaffen Sie nur teilweise, indem Sie sich
anpassen. Viel entscheidender ist, ein
System zu gestalten, das zu unseren Wer-
ten passt und zu den Vorstellungen, wie
wir arbeiten wollen. .
Das Interview fiihrte Thomas Miiller.
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