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,Die Hilfe brauchen,
das sind die anderen”

Eine neue Studie zeigt, dass die Suizidrate unter Arzten und vor allem
Arztinnen Uber jener der Allgemeinbevolkerung liegt. Eine Ursachensuc
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enn einem Stra-

Benbahnfahrer

oder Lokomotiv-

fithrer ein schwe-

rer Unfall passie-
re, bei dem jemand verletzt oder
gar getotet werde, bekomme er
nicht nur sofort verpflichtende
therapeutische Unterstlitzung,
er werde auch selbstverstand-
lich sofort aus dem Verkehr ge-
zogen, erzahlt die Herzchirurgin
und Vizeprasidentin der Karnt-
ner Arztekammer, Petra Preiss.
,Bei uns ist es vollkommen nor-
mal, dass man nach einem To-
desfall aus dem Operationssaal
geht, einen Kaffee trinkt und
dann den néchsten Patienten
operiert.”

))

Wir komnen nicht
hinnehmen, dass
Arztinmen im Ver-
gleich zur Allgemein-
heit eitnem derart
hohen Suizidrisiko
ausgesetzt sind.

¢

Es gebe keine Ablésung im
Dienst, man mache weiter.
+Wenn man Glick hat, kommt
der Chef rein oder ein guter
Kollege und gibt einem kurz Zu-
spruch. Man sagt sich, ich habe
das Beste gegeben. Das befédhigt
mich, eine halbe Stunde spéter
in den néchsten Menschen hin-
einzuschneiden.” Burnout-Falle
gibt es viele, erzdhlt Preiss: ,Man
hort viel, es wird aber nicht da-
rliber geredet. Es sind halt 14n-

Johannes Steinhart
Prdsident
Arztekammer
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gere Krankheitsfalle.” Thr Fazit
im medianet-Gespréach: ,Das ist
ein entsetzlicher Zustand, den
wir haben.”

Hilfe nach Traumata
Das Thema ist in der Fachwelt
durchaus bekannt und hat auch
einen Namen: ,Second Victim".
Der Begriff beschreibt eine an
der Patientenversorgung betei-
ligte Person, die durch eine au-
Bergewohnliche Situation in der
Versorgung, bei der es zu einem
unvorhergesehenen Zwischen-
fall kommt, selbst traumatisiert
wird. Wenn das Erlebte nicht
aufgearbeitet wird, kann die be-
troffene Person psychische und
physische Krankheitssymptome
entwickeln, die zu Arbeitsein-
schrankungen, Krankenstdnden
und folglich zum Berufsausstieg
fithren kénnen, erklart die Anés-
thesistin und Intensivmedizine-
rin Eva Potura, Vorsitzende und
Grinderin des Vereins Second
Victim in Osterreich. Wirklich
angekommen in der Praxis ist
das Thema noch nicht.

Eine neue Studie der Me-
dizinischen Universitidt Wien
liefert Zahlen zum Ph&nomen

und sorgt fiir Aufregung in der
Arzteschaft: Die im British Me-
dical Journal vertffentlichte
Metaanalyse der MedUni Wien
zeigt, dass die Suizidrate unter
Arzten und vor allem Arztinnen
schockierend weit tiber jener der
Allgemeinbevolkerung liegt. Ge-
nauer gesagt zeigen Daten aus
20 Landern und 39 Studien, dass
das Suizidrisiko fiir Arztinnen
ganze 76% uber jenem der All-
gemeinbevolkerung liegt. Jenes
der Arzte war {ibrigens kaum er-
hoht, schreiben die Studienleite-
rin Eva Schernhammer, Leiterin
der Abteilung fiir Epidemiologie
an der MedUni Wien, und ihre
Kollegin und Erstautorin Clau-
dia Zimmermann.

,Alarmierende Zahlen”
Die Arztekammer Wien spricht
dazu von ,alarmierenden Zah-
len”. ,Wir kénnen nicht hinneh-
men, dass Arztinnen im Ver-
gleich zur Allgemeinheit einem
derart hohen Suizidrisiko ausge-
setzt sind”, sagt Johannes Stein-
hart, Prasident der Wiener und
Osterreichischen Arztekammer.
+Wir wissen aus eigenen re-
préasentativen Erhebungen aus

Auch die Pflege
ist stark betroffen

Neue Studie prasentiert

Knapp 1.000 Pflegekrafte nahmen an
einer Erhebung teil, die am Mittwoch
vorgestellt worden ist. Die Studie wurde
durch den Vereins Second Victim mit
dem Wiesbaden Institute for Health-
care Economics and Patient Safety
(WiHelP) mit dem Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegever-
band durchgefuhrt. 82% der Pflege-
krafte identifizieren sich selbst als
»Second Victim*: sie leiden nach einem
unerwarteten kritischen Vorfall unter
emotionalem oder psychologischem
Stress leiden. Dazu zahlen vor allem
aggressives Verhalten von Patienten
(87,43%) und unerwartete Todesféalle
und Suizide von Patienten (24,02%).

dem Spitalsbereich, dass sowohl
korperliche als auch emotionale
Erschopfung stark zunehmen
und ein grofes Problem dar-
stellen. Hinzu kommt auch die
erschreckende Erkenntnis, dass
sich viele allein gelassen fiih-
len und das Personal aufgrund
der bereits bestehenden Li-
cken in vielen Bereichen unter
hohem Zeitdruck mit reduzier-
ter Manpower arbeiten muss”,
sagt Natalja Haninger-Vacariu,
Vizeprasidentin und Kurienob-
frau des angestellten Bereichs
der Arztekammer fiir Wien. Sie
ist iiberzeugt, dass nur durch
Personalaufstockung, bessere
Infrastruktur, gelebte Delegier-
barkeit von nicht-drztlichen
Tatigkeiten, geregelte Ausbil-
dungszeiten und Ausbildungs-
bedingungen sowie mehr Wert-
schatzung eine Verdnderung
erfolgen kann.

Auch fiir Naghme Kamaleyan-
Schmied, Vizeprasidentin und
Obfrau der Kurie des niederge-
lassenen Bereichs der Arztekam-
mer fiir Wien, sind die Studien-
ergebnisse erschreckend. ,Die
Zahlen zeigen, unter welchem
massiven Druck unsere Kolle-
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Debatte

Der Verein ,Se-
cond Victim* und
die Wiener Stad-
tische fordemn
Reformenim
Medizin- und im
Pflegebereich.

ginnen und Kollegen stehen”,
meinte Kamaleyan-Schmied.
.Die Arbeitsbedingungen sind
aufgrund der jahrelangen Un-
terfinanzierung des Gesund-
heitssystems unzumutbar ge-
worden: Massiver Zeitdruck,
der Zwang zu FlieBbandmedizin
sowie eine Verschlechterung
der Rahmenbedingungen durch
Personalmangel, fehlende Medi-
kamente und enormen Biirokra-
tieaufwand. Dies alles kann zu
Frustration, Erschépfung, De-

))

Als Arztinnen und
Arzte sind wir fiir
die Bevolkerung da,
aber auf uns selbst
schaut niemand. Die
Arbeit bedriickt, aber
es gibt naichts, wo du
hingehen kannst.

¢

pression und im schlimmsten
Fall zu Suizid fithren.”

Arzte und Arztinnen wiirden
sich fiir den Beruf entscheiden,
um Menschen zu helfen. ,Die
Méngel im System gleichen sie
durch Eigen-engagement aus
und arbeiten bis zur Selbstauf-
opferung. Ein krankes System
macht krankt”, betonte Kama-
leyan-Schmied.

Nicht nur die Arztekammer,
auch das Forschungsteam der
Studie der MedUni Wien fordert

Mireille Ngosso
Spitalsdrztin
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weitere Anstrengungen bei der
Erforschung und Verhiitung des
arztlichen Suizides — insbeson-
dere bei Arztinnen.

Ungehorte Hilferufe

,Es war schon schockierend fiir
mich, das Schwarz auf Weif8 zu
lesen. Aber iiberrascht hat es
mich nicht”, sagt Mireille Ngos-
so, Spitalsdrztin und Wiener
Landtagsabgeordnete (SPO).
,Gerade im Krankenhaus ist man
einer sehr grofen Belastung
ausgesetzt wahrend der Arbeit.
Als Arztinnen und Arzte sind
wir fiir die Bevolkerung da, aber
auf uns selbst schaut niemand.
Was in der Psychotherapie und
Psychiatrie normal ist, ndmlich
dass man Supervision und regel-
maRig Unterstiitzung bekommt,
gibt es bei anderen Fachrichtun-
gen so nicht. In keiner Spitalsab-
teilung, in der ich war, wurde auf
die mentale Gesundheit des me-
dizinischen Personals geachtet
— egal, mit welchen Diagnosen
oder Schicksalen man konfron-
tiert war. Die Arbeit bedriickt,
aber es gibt nichts, wo du hinge-
hen, dich aussprechen kannst.”
Der schlimmste Fall sei fir sie,
erzahlt Ngosso, jener der Haus-
arztin Lisa Maria Kellermayr

gewesen, die von Impfgegnern
bedroht worden ist. ,Sie hat um
Hilfe gerufen und es ist einfach
nichts passiert.”

Von Arztinnen und Arzten
werde — in Zusammenarbeit mit
der Pflege — erwartet, dass sie
den Betrieb am Laufen halten.
,Die Leute haben deshalb weder
die Zeit noch die Kraft, darauf zu
schauen, wie es den Einzelnen
geht. Die nachste Generation
ist die erste, die hier Stopp sagt
und verlangt, dass mehr auf die
mentale Gesundheit geachtet
wird. Da ist sehr viel mehr Be-
wusstsein da als in den &dlteren
Generationen.”

Druck wéchst

Der Weg ist aber noch weit —
auch im niedergelassenen Be-
reich. Der Verein Second Victim
hat vor einem Jahr eine Umfrage
unter Kinder- und Jugendérzten
gemacht. Dort gaben 89% der
befragten Padiater an, zumin-
dest einmal im Berufsleben mit
einem traumatisierenden Er-
lebnis konfrontiert gewesen zu
sein, zwei von drei Arzten sogar
mehrfach. Aggressive Patienten
oder Angehdrige sowie ein un-
erwarteter Todesfall waren die
am haufigsten genannten be-

lastenden Ereignisse. Am meis-
ten wiinschen sich Betroffene —
neben einer Rechtsberatung —,
niederschwellig mit einem Kol-
legen oder einer Kollegin spre-
chen zu kénnen.

+Wir appellieren an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die un-
ter psychischen Belastungen
leiden, sich Unterstiitzung zu
holen. Rasch und unbiirokrati-
sche Hilfe erhalten Arztinnen
und Arzte iiber die Beratungs-
stelle Physicians Help Physi-
cians des Referats fiir psycho-
soziale, psychosomatische und
psychotherapeutische Medizin
der Arztekammer fiir Wien”,
fiigt Kamaleyan-Schmied hinzu.
Die Beratungsstelle gibt es seit
2020 und wird laut Angaben der
Wiener Arztekammer ,gut an-
und regelmédfig in Anspruch
genommen”. Fiir Petra Preiss ist
das aber noch zu wenig. Denn
nicht selten werde der Gang
zur Betreuung von Kollegen als
Schwiéche ausgelegt. ,Wer Hilfe
braucht, das sind die anderen”,
sei nicht selten die Meinung. ,Es
miisste verpflichtend sein und
ein Prozess, den man durchlau-
fen muss, nach einem traumati-
schen Ereignis.” Eben wie beim
Lokfiihrer.
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