ABWANDERUNG VON ARZTEN INS AUSLAND

Psychosoziale Belastungen

werden zu wenig thematisiert

In der Diskussion Uber die Ursachen fir die Arzteflucht geht es meist
um Arbeitszeiten und Entlohnung. Die psychosozialen Belastungen von
Studierenden und Arzten werden hingegen kaum thematisiert.

erstérkt riickt ein Phdnomen in

den Blickpunkt der Offent-
lichkeit: der zunehmende Trend zur
Abwanderung von Arzten ins Aus-
land. Im Jahr 2008 haben 2 439 Arz-
te dem deutschen Gesundheitswesen
den Riicken gekehrt und eine dauer-
hafte Beschdftigung im europi-
ischen oder internationalen Raum
gesucht. Der damit verbundene
Aderlass triagt zu Engpéssen in der
Nachbesetzung von vakanten Arzt-
stellen bei — besonders im ldndlichen
Raum und in den neuen Bundeslén-
dern. Symptomatisch stellt sich die
sprunghaft gestiegene Zahl der Stel-
lenausschreibungen im Deutschen
Arzteblatt dar. Bis zu 5 000 Stellen
in Deutschland konnen aktuell in
der Klinik nicht besetzt werden. Oh-
ne die Kompensation vor allem aus
den neuen osteuropdischen Mit-
gliedsldndern der EU wire diese
Entwicklung noch dramatischer.

Das Problem zeichnet sich bereits
in der Ausbildung ab. Mehreren Um-
fragen zufolge konnen sich etwa
zwei Drittel der Medizinstudieren-
den eher vorstellen, spéter im Aus-
land zu arbeiten als in Deutschland.
Favoriten sind Skandinavien, die
Schweiz, GroBbritannien und Oster-
reich. Dass diese Einstellung mit
dem Erleben kurativer Tatigkeitsfel-
der fiir Arzte in Deutschland zu tun
hat, legt die Tatsache nahe, dass etwa
die Hélfte der deutschen Medizin-
absolventen eine Tatigkeit im nicht
kurativen Bereich beginnt.

In der berufspolitischen Diskus-
sion iiber die Ursachen dieser Ent-
wicklung werden vorrangig Ar-
beitszeiten und Entlohnung thema-
tisiert. Psychosoziale Belastungen
und Verletzlichkeit der Arzte selbst
werden in der Ursachenanalyse bis-
lang wenig beriicksichtigt.
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Muster G (Gesundheit): hohes, aber
nicht exzessives Arbeitsengagement, hohe
Widerstandsféhigkeit und ausgepragt
positives Lebensgefiihl

Muster S

(Schutz/Schonung):
verringertes berufliches
Engagement — aufgrund
geringen Ehrgeizes und
Engagements sowie Be-
statigung in anderen Le-

bensbereichen (Scho-
nung) oder wegen begin-

U

Aktuelle Ergebnisse von Quer-
schnittuntersuchungen an Medizin-
studierenden und Arzt(inn)en, die
sich der Frage nach der Einstellung
zu Studium und Beruf widmen, las-
sen hier jedoch aufmerken. Mit ei-

nem von Schaarschmidt und Fi-
scher* entwickelten Fragebogen-In-
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nender Uberlastung und
Resignation (Schutz)

Risikomuster A (Selbstiiberforde-
rung): iberhohes Arbeitsengagement,
niedrige Widerstandsfahigkeit und einge-
schrénkte Zufriedenheit

Risikomuster B
(Burn-out): gerin-
ges Arbeitsengage-
ment, hoch resigna-
tiv bei geringer Wi-
derstandsfahigkeit
und sehr geringer
Zufriedenheit

STATUS

strument ,,Arbeitsbezogene Verhal-
tens und Erlebensmuster” (AVEM)
konnen auf der Basis von elf ge-
sundheitsrelevanten  Dimensionen
aus den Bereichen Arbeitsengage-
ment, Widerstandsfahigkeit gegenii-
ber Stress und Lebensgefiihl vier un-
terschiedliche Muster des berufsbe-
zogenen Verhaltens und Erlebens
und des Umgangs mit Belastungen
im Beruf identifiziert werden (siehe
Skizzen). Die Ergebnisse bei Medi-
zinstudierenden im ersten und fiinf-
ten Studienjahr sowie bei Arzt(inn)en
mit drei- bis achtjdhriger Berufspra-
xis unterscheiden sich erheblich:
Arzte mit Berufspraxis weisen einen
deutlich niedrigeren Wert des gesun-
den Verhaltensmusters und einen
deutlich hoheren Wert des burn-
out-gefdhrdeten Risikomusters auf
(Grafik néchste Seite). Erste Ergeb-
nisse einer Ladngsschnittstudie mit
Medizinstudierenden zeigen, dass
es sich hierbei um eine echte Ent-
wicklung im Sinne einer zunehmen-
den Belastung handelt.

Angesichts der Tatsache, dass sich
das Geschlechterverhiltnis der Stu-
dienanfinger in der Medizin in
Deutschland umgekehrt hat und heu-
te an einigen Universititen mehr als
zwei Drittel der Studienanfénger
Frauen sind, ist der Blick auf
geschlechtspezifische Charakteristi-
ka der Untersuchungsergebnisse be-
sonders relevant. So scheinen Stu-
dentinnen und Arztinnen im Beruf
sensibler gegeniiber beruflichen Pro-
blemen zu sein und ihre Ressourcen
stirker als ihre ménnlichen Kollegen
aus dem Erleben sozialer Unterstiit-
zung zu ziehen. Gerade fiir Medizi-
nerinnen sind demnach Sensibilitét
und Teamgeist im Studien- und Be-
rufsalltag besonders wichtig fiir eine
positive Wahrnehmung der Arbeit.

Es ist nahe liegend, dass die sich
in den Studienergebnissen abzeich-
nenden psychosozialen Belastungen
und das hieraus resultierende einge-
schriankte berufliche Wohlbefinden
dazu beitragen, dass viele Arztinnen
und Arzte ihre beruflichen Chancen
eher im Ausland suchen. Dies wird
auch durch ein vom Bundesministe-

* Schaarschmidt U, Fischer AW: Arbeitsbezogenes
Verhaltens- und Erlebensmuster AVEM. 2. iiberar-
beitete Auflage ed. Frankfurt a. M.: Swets & Zeit-
linger 2003
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Der Umgang mit
Belastungen
verandert sich im
Laufe der Berufs-
karriere. Bei Arzten
mit Berufspraxis ist
das Burn-out-Risiko
betréchtlich.
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Gesundheitsforderung fiir Arzte
sollte aber nicht erst in der Berufs-
tatigkeit ansetzen. Bereits im Studi-
um miissen die Studierenden fiir die
beruflichen Anforderungen sensibili-
siert und Strategien zum erfolgrei-
chen Umgang mit beruflichen Be-
lastungen vermittelt werden. Dazu
gehoren strukturelle Ansétze, wie
Mentorenprogramme und die Inte-
gration in curriculare Angebote wie
Pflicht-, Querschnitt- oder Wahl-
pflichtfacher, in denen Mallnahmen
der verhiltnisbezogenen Pravention
und individuellen Gesundheitsforde-
rung gelehrt und praktisch erprobt
werden. Modelle hierflir werden etwa
an den Medizinischen Fakultiten in
Freiburg, Gieflen oder Liibeck mit
Erfolg umgesetzt.

Es scheint an der Zeit zu sein, den

rium fiir Gesundheit in Auftrag gege-
benes Gutachten bestitigt. Zu den
wichtigsten Griinden fiir eine Ab-
wanderung ins Ausland gehdren
demnach die fehlende Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Freizeit und
ein schlechtes Betriebsklima durch
Hierarchie sowie eine fehlende fach-
liche Betreuung im Krankenhaus.
Dieser Hinwesis sollte ernst genom-
men werden, denn im Unterschied
zu angloamerikanischen Léndern hat
die Sorge um die Arbeitszufriedenheit
und Gesundheit der Arzte in Deutsch-
land wenig Tradition. Die US-ameri-
kanische und die kanadische Arztege-
sellschaft etwa veranstalten seit Mitte
der 70er-Jahre internationale Fach-

kongresse zum Thema Arztegesund-
heit. Vertreter der kanadischen Arzte-
gesellschaft argumentieren eindring-
lich, dass sie sich angesichts gewalti-
ger Versorgungsliicken im wenig be-
siedelten Hinterland den Verlust von
Arzten durch Uberlastung nicht leis-
ten konnten. Auch die britische Arzte-
gesellschaft schloss sich in diesem
Jahr der Veranstaltungsreihe an und
richtete die Konferenz in London aus.
Neben Teilnehmern aus den USA,
Kanada und Grof3britannien kamen
grofle Delegationen aus Spanien und
Skandinavien bis hin zu Australien
und Neuseeland. Deutsche Teilneh-
mer sind nur vereinzelt auf diesen
Konferenzen vertreten.

Mythos der eigenen Unverletzlich-
keit hinter sich zu lassen und aktiv
daran zu arbeiten, dass die Ausbil-
dung und Berufsausiibung von Arz-
ten in Deutschland wieder gesund-
heitsgerechter praktiziert werden
kann. Das triige dazu bei, die Attrakti-
vitdt des Arbeitsstandorts Deutsch-
land zu erhdhen und wieder mehr Arz-
te in der kurativen Tatigkeit zu halten.
Dartiber hinaus kdme dies der Qualitét
der Patientenversorgung zugute. M

Dr. med. Edgar Voltmer,

Theologische Hochschule Friedensau

Prof. Dr. med. Claudia Spahn, Hochschule
fiir Musik und Medizinische Fakultét

der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg
Prof. Dr. med. Jiirgen Westermann, Medizi-
nische Fakultét der Universitét zu Liibeck

RECHTSREPORT

Kosmetikerin: Kein Einsatz von Ohrakupunktur

Die Laserakupunktur gehort zum Bereich der tib-
licherweise mit Nadeln vorgenommenen traditio-
nellen Akupunktur, bei der es sich um Heilkunde
im Sinne des Heilpraktikergesetzes handelt. Das
hat das Oberverwaltungsgericht fiir das Land
Nordrhein-Westfalen entschieden.

Es hatte (iber die Beschwerde einer Kosme-
tikerin zu entscheiden, der die Ohrakupunktur
zur Raucherentwohnung mithilfe eines Laser-
geréats untersagt worden war. Das Gericht ist
zwar der Auffassung, dass es sich bei dem Ein-
satz von Lasergerdten wegen der nicht erfor-
derlichen Nadelstiche um eine weitgehend
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schmerzfreie und im Hinblick auf mogliche Ne-
benwirkungen relativ risikoarme Behandlungs-
methode handelt.

Allerdings sind medizinische Kenntnisse er-
forderlich, weil es flir die Anwendung Kontrain-
dikationen in Abhangigkeit von der korperlichen
Konstitution des Patienten gibt. Dazu gehoren
beispielweise eine Therapie mit Zytostatika, un-
behandelte Epilepsie, dekompensierte Herzin-
suffizienz, akuter fieberhafter Infekt oder
Thrombose.

Dartiber hinaus handelt es sich beim
menschlichen Ohr um ein komplexes Organ.

Ebenso wie bei der traditionellen Akupunktur ist
auch bei der Ohrakupunktur mithilfe eines La-
serstifts eine Konzentration auf bestimmte,
medizinisch wirkungsvolle Behandlungspunkte
angezeigt. Dies erfordert medizinische Grund-
kenntnisse Uber die anatomische Struktur des
Ohres.

Vor diesem Hintergrund wertete das Ober-
verwaltungsgericht das Anwendungsverbot fiir
Ohrakupunktur durch eine Kosmetikerin als
durch Gemeinwohlbelange gerechtfertigt; es
diene dem Schutz der Offentlichkeit vor Ge-
sundheitsrisiken. (Beschluss vom 13. Novem-
ber 2008, Az.: 13 B 1488/08)

RAin Barbara Berner
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