Der Kassenarzt im Burn-out

Oder: Uber den Zusammenhang des Nieder-
gangs drztlicher Kultur, der bewussten Krank-
heitsausldsung als politischer Waffe, der 68er-
Generation und der Gutmiitigkeit der groBen
leistungsfihigen Mehrheit und ihrer inneren
Bereitschaft, sich supprimieren zu lassen.

Es wiire miibBig, sich eine Freiberuflergruppe su-
chen zu wollen, die - unter groBer geistiger und
materieller Verantwortung als Arbeitgeber, Fa-
milienernihrer und Kreditnehmer - nicht weil,
wie viel Geld sie fiir eine konkrete Leistung be-
kommt - und oft genug (wegen Budgetiiber-
schreitung) eben auch nicht bekommt, und bei
der die hohlen Schwiire, ihre Situation verbes-
sern zu wollen, auch nur annihrend vergleich-
bar ad absurdum gefiihrt werden wie bei uns
niedergelassenen Arztinnen und Arzten: Es gibt
nichts Vergleichbares - wir sind und bleiben
einmalig.

Sachzwangideologie hat hier Hochkonjunktur.
Dariiber - {iber die Unzulinglichkeit und Be-
triebsblindheit unserer Funktionire, tiber eine
dem Parkinsonschen Gesetz folgende exophy-
tisch wachsende, ja metastasierende Biirokratie,
{iber das Spannungsfeld immer teurer werden-
der Technik und einen immer groBeren Divisor
durch die schiere Mengenentwicklung in unse-
rem Beruf - ist schon viel und polyphon nachge-
dacht worden. Oft beobachtet man in den je
nach Naturell und Anlass miide oder eifrig
gefithrten Diskussionen hierzu eine zuweilen
masochistische Ziige tragende Resignation. Und
allenthalben bieten sich Inselverkiufer: Inseln,
auf denen man sich einrichten kénne, um zu
iiberleben. Ob dabei die (héchst individuelle)
Nische schlechthin empfohlen wird, die man
monopolartig besetzen solle, oder die schone
neue IGEL-Welt, die emotional und materiell
entschidigen kénne, hiingt von unterschiedli-
chen Moden, Situationen und Fachgebieten ab.
Allen Auffassungen gemein ist, dass man vom
normalen bedarfsgebundenen Arzttum, das ja
sowieso furchtbar antiquiert und nicht tiberle-
bensfihig sei, zukiinftig nicht mehr werde leben
koénnen und dass die ungiinstigen Umstiinde
wohl hauptsichlich von Phantasielosigkeit, Un-

fihigkeit und Neid
der Verantwortlichen
herriihrten.

Dass man uns nichts
Gutes tut, hat wohl
schon die gesamte
bundesdeutsche Be-
volkerung verstanden.
Was aber viel okkul-
ter ist: dass man uns
nichts Gutes will. Ob
man den unbefriedig-
ten Spieltrieb von
wEntscheidern®, die Tragik vergeblichen Be-
miithens von offensichtlichem Mittelmal} oder
die Boswilligkeit klassenkdmpferisch Motivierter
als ursichlich sieht, ist zunichst zweitrangig.
Halten wir fest: Es ist Mobbing (eigentlich sogar
Bossing) gegen uns Niedergelassene, was uns
ausbrennen lisst.

Dr. Martin Gattermann
(Foto: Privat)

Im Folgenden soll hier einem lesenswerten po-
pulirwissenschaftlichem Sachbuch gefolgt wer-
den: Joachim Bauer: Das Gedéchtnis des Kor-
pers. Wie Beziehungen und Lebensstile unsere
Genese steuern, Miinchen 2004, 11/2007 (ISBN
978-3-492-24179-3), und zwar dem Kapitel
»Korperliche Spuren bei Problemen am Arbeits-
platz: Das Burn-out-Syndrom* (S. 199-208).

Burn-out, so konstatierte 1974 der New Yorker
Arzt und Psychoanalytiker Herbert Freudenber-
ger, ist ein Syndrom aus ,,Erschépfung, Schlaf-
storungen, Kopfschmerzen ... ohne korperli-
chen Befund, Angst oder depressive(n) Ver-
stimmungen®, dessen ,Risikofaktoren ... hohe
Belastung und Eintonigkeit der Arbeit, geringe
Anerkennung und fehlender kollegialer ... Zu-
sammenhalt sowie fehlende positive Riickmel-
dung vonseiten derjenigen, fiir die man titig
ist“, sind. Klassisch, darauf weist ]. Bauer hin,
wird das Burn-out-Syndrom auch durch die
Selbstiiberforderung des Erkrankten ausgel®st.
Nicht (allein) die objektive Beanspruchung,
sondern die individuelle (Fehl-)Verarbeitung ist
determinierend. Werden allerdings die Belas-
tungen durch Dritte mehr oder minder bewusst
ausgeldst, verstirkt oder auch nur nicht gemin-
dert, liegt ,Mobbing"“ vor; wirken Vorgesetzte
mit, die ja qua hierarchischer Position abhelfen
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kénnten und dies versdumen, ,Bossing®. Tat-
sichlich haben zwischenzeitlich in unserer ge-
samten Gesellschaft berufsbedingte seelische Er-
krankungen den korperlichen den Rang abge-
laufen.

Burn-out

J. Bauer nennt drei Hauptkennzeichen des
Burn-out-Syndroms: ,,emotionale Erschépfung®,
ynegative oder zynische Einstellungen gegen-
tiber Vorgesetzten, Kollegen und Kunden® und
seine negative Einschitzung des Sinnes und der
Qualitit der eigenen Arbeit*.

Ein Element, das zu den Facetten des Syndroms
gehoren kann, ist eine ,ungerechte Behandlung

Exkurs: Der Marsch durch die Institutionen

Niedergelassene Arzte sind schon professionsbe-
dingt gutmiitig und gutgldubig. Wer kiime da auf
den scheinbar abwegigen Gedanken, dass unser Un-
gemach einer konsequenten Planung, einem Ver-
nichtungsfeldzug entspringen kénnte?

Es gibt aber hohe Entscheidungstriiger in diesem
Land, die in zeitgeschichtlich grauer Vorzeit - vor
vier Jahrzehnten - diesem Staat, der damals kriegs-
folgebedingt noch kleiner war als heute, gar nicht
gewogen waren. Die unser System als todeswiirdig
und todgeweiht empfanden und es als "Staatsmono-
polkapitalismus" bezeichneten, verkiirzt Stamokap.
So nannte man diese Illusionire dann (,Stamo-
kaps*), und sie sich selbst auch. Erkennend, dass der
groBen demokratisch gewillten Masse weder argu-
mentativ noch mit Gewalt beizukommen sei, die Be-
gliickungen des Kommunismus zu wagen, beschlos-
sen diese Geister den ,Marsch durch die Institutio-
nen", also die scheinbare Adaptation an unsere
Machtstrukturen, um dann an der Spitze dieses
Landes plotzlich wieder auftauchen und es dann
kassieren zu kénnen. Zehn oder zwanzig Jahre ver-
anschlagte man dafiir. Damals, vor vierzig Jahren.
Wenn jetzt heutige Spitzenleute beiderlei Ge-
schlechts in der sechsten oder beginnenden siebten
Lebensdekade allzu ruppig mit diesem Staat, der sie
seither mehr als nur gut ernihrt hat, umgehen, soll-
te man sich als leidender Beobachter ruhig dieser
Stamokap-Mutanten erinnern. Ein Schelm, wer arg-
wohnt, dass dem Verfasser dieser Zeilen die Vorstel-
lung einer solchen ,Sichelkarriere” bei zumindest ei-
ner konkreten der Lichtgestalten heutiger Gesund-
heitspolitik plausibel erscheint.

durch den Vorgesetzten®. Vorgesetzte gehdren
in die Welt abhingiger Arbeitsverhiltnisse, vor-
dergriindig also nicht in die Welt der Freibe-
rufler. Wenn man aber die Betrachtung auf de-
ren ,Fiihrungsrahmen* erweitert? Kassenirztli-
che Vereinigung mit Vorgaben und Sanktionen,
Abrechnungsordnungen, Leitlinienchaos, Qua-
lititsmanagement - iibernehmen nicht sie fiir
die Niedergelassenen Fiihrungs- und somit Vor-
gesetztenfunktion, allerdings schlechterweise
ohne spiirbare Fiirsorge oder substanzielle Ge-
rechtigkeit?

Wer Kassenmedizin beschreibt, bemiiht oft das
Bild vom Hamsterrad: Eigene Titigkeit und de-
ren Steigerung verpuffen im objektiven Still-
stand. Hinzu kommt, dass das Hamsterrad zwar
vordergriindig den Beschiftigen im Kiifig als
(Pseudo-) Aufgabe dient, seinen Sinn aber ei-
gentlich nur durch das Auge des Betrachters ge-
winnt. Es sieht einfach putzig aus, wenn sich da
jemand objektiv erfolglos abplagt. Diese Aulien-
stehenden, diese Betrachter mogen die experi-
mentell hantierende Gesundheitspolitik und die
MutmalBungshandlungen und -bemiihungen der
Arztefunktionire sein. Sie stehen vor dem K-
fig, unserem Kifig, und sehen zu, wie wir uns
mithen und purzeln. Und es ist schmerzhaft fiir
den Hamsterradfahrer, wenn ihm diese Perspek-
tive klar geworden ist. Dann bekommt er eine
ynegative Einschitzung des Sinnes und der
Qualitiit” seines Tuns. Er erkennt und leidet, er
beginnt, innerlich auszubrennen. Da das kas-
senirztliche Hamsterrad ja virtuell ist, ist es
nicht primir kérperlich, aber sicher seelisch er-
schpfend. Beispielsweise, weil es, wie derzeit,
aus einem Honorarsystem besteht, das vollig
willkiirlich umverteilt und Vielen nicht den ,,ge-
samtsystemisch” versprochenen finanziellen Zu-
wachs, sondern oft sehr empfindliche Abstriche
bringen wird. Was den Zynismus nihrt: Die
Prognose, wie hoch die ,,negative Dynamik* der
Vergiitung ausfallen wird, wird errechnet an
den Zahlen und Ergebnissen des konkreten Ver-
gleichsquartals des Vorjahres. Mit anderen
Worten: Fiir die bereits erbrachten und ,,hono-
rierten”, systemimmanent geleisteten Miihen
wiirde man per Honorarsystem einfach einen
geringeren Ertrag erzielen. Also nicht eine Min-
derleistung oder die Aberkennung einer Qualifi-
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kation straft hier, sondern eine komplexe Ent-
scheidung des eigenen Fiihrungstableaus. Sie
muss die ,,zynischen Einstellungen gegeniiber
Vorgesetzten (und) Kollegen“ nihren und
zwangsliufig als ,,negative Einschitzung des Sin-
nes und der Qualitit der eigenen Arbeit” inter-
pretiert werden. Ex post entwertete Leistung er-
fiillt somit gleich zwei der drei Bedingungen fiir
das Burn-out-Syndrom, der Abgestrafte muss
sich hier gemobbt beziehungsweise gebosst fiih-
len.

Der Patient als Geisel

Der Verfasser dieser Zeilen ist (noch) beken-
nender Kassenarzt. Er neigte, wie die meisten
seiner Kolleginnen und Kollegen, bislang dazu,
sich beziiglich des hier beschriebenen Burn-out-
Syndroms als Opfer des Systems zu sehen. Al-
lenthalben kann man die These erhirtet sehen,
gewissermallen unschuldiges Opfer tiberstarker
Gegner zu sein, die mit unsauberen Mitteln
kiampfen. Betrachtet man beispielsweise die ak-
tuelle Reaktion der Politik und der Krankenkas-
sen auf den Widerstand der Niedergelassenen
gegen die soeben skizzierten Auswirkungen des
neuen Honorarsystems, spricht die verdffent-
lichte Kritik nahezu unisono von einer fiir die
Mehrzahl der niedergelassenen Arzte nicht ge-
gebenen ,Behandlungsverweigerung® und ,,Vor-
kasse“-Forderung. Der Widerstand und Protest
Vieler wird mit dem Fehlverhalten Weniger
entwertet. Unsere Wut wird angeheizt. Unsere
Wut auf das Seehofer-Lauterbach-System, das
die meisten Defizite und die Zukunftsunfihig-
keit des heutigen Gesundheitssystems am bdsen
Willen und/oder der Unfihigkeit von uns Arz-
ten festmachen zu kénnen glaubt und entspre-
chend beschimend und aufgeregt agiert. Dieses
System ist Mobbing beziehungsweise Bossing
pur, und es droht, uns neben den erzwungenen
duBeren Verinderungen und Adaptationen
auch innerlich zu verdndern und zur ,self-
fulfilling prophecy* zu werden.

J. Bauer zitiert als eines der Symptome des
Burn-out ,negative oder zynische Einstellungen
gegeniiber ... Kunden®, also in unserer Situati-
on gegeniiber den Patienten. Man kann nicht
umbhin, iiber die soeben erwidhnten unsachlichen
Zuschreibungen von auBen hinaus, die uns ja
die Geiselnahme unserer Patienten aus iiberwie-

gend egoistisch-materiellen Griinden unterstel-
len, hier griindlicher nachzudenken.

Woher kommt diese Perspektive? Was hat sich
tatsichlich verindert? Vor fiinf Jahren noch war
es einem Hausarzt jederzeit moglich, fiir seine
Patienten beim Kardiologen, Neurologen oder
Augenarzt umgehend einen Termin zu bekom-
men, wenn man sich auf die Dringlichkeit eini-
gen konnte. Dies ist heute weitgehend unmog-
lich geworden, und ohne hausirztliche Vermitt-
lung sind es oft Wartemonate, die ein Termin-
wunsch nach sich zieht. Gleichzeitig achten -
nicht unberechtigt, weil die pauschale Kranken-
kassenvergiitung hier ja keine Leistungserbrin-
gung vorsieht - viele Kolleginnen sehr genau
darauf, was sie im Rahmen einer ,notwendigen
Versorgung erbringen miissen und was der Pati-
ent stattdessen selbst zu bezahlen hat. In den
hausirztlichen Bereich beispielsweise fallen
diesbeziiglich hiufige ziihe Diskussionen da-
riiber, was perioperativ fremd zu vergiiten und
was ,im Budget des Hausarztes” enthalten (oder
qua Budgetiiberschreitung gegebenenfalls un-
entgeltlich zu leisten) sei.

Blicken wir ein oder zwei Jahrzehnte zuriick:
Die apparative Ausstattung einer Praxis be-
stimmte das Leistungsspektrum, dessen Vergii-
tungsfihigkeit nicht zur Diskussion stand. Ein
angeschafftes Geriit, das indikationsbezogen
eingesetzt wurde, war per se wirtschaftlich,
auch, weil seiner Anschaffung eine kaufminni-
sche Kalkulation des Praxisinhabers vorausge-
gangen war. Die spiter politischerseits und zu-
weilen auch von Kollegenseite geargwdhnte
hauptsichlich materielle Motivation traf in aller
Regel nicht zu. Heute hingegen wird angesichts
stetiger Anderungen der berufspolitischen und
allgemein poltischen Vorgaben nicht nur drztli-
ches Handeln an sich, sondern insbesondere der
Einsatz investiver Mittel unkalkulierbar und da-
mit materiell unverantwortbar. Die Regression
arztlichen Wirkens und drztlicher Individual-
verantwortung geht einher mit einer Abriistung
in der Peripheriepraxis zugunsten hochgertiste-
ter Zentren in zentralen Lagen.

»Zynische Einstellungen® gegeniiber Patienten?
- Kriterium des #rztlichen Burn-out! Was lasst
sich beobachten? In der objektiv immer
schlechteren Position unserer Patienten auf

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 5/2009



dem Weg zum (Fach-) Arzttermin und in der
Denkart manches Arztes (,Ich mache doch
nichts mehr fiir Mau!“) widerspiegeln sich: die
verschirfte Situation des niedergelassenen Arz-
tes im System und die innere Kiindigung vieler
,Leistungstriiger”, wie man uns Arzte bezeich-
nenderweise seitens unserer Gegenspieler
nennt.

Es ist ein Irrtum, dass es uns Niedergelassenen
helfe, wenn wir den Verweigerungen von aullen
unsere innere Emigration entgegen setzen.
Scheinbar logischerweise fiihren die unsiglichen
und unwiirdigen Restriktionen als Abwehrhal-
tung in die Gegenrestriktion, nur noch das ,ver-
traglich Festgelegte” zu erbringen und nur noch
Dienst nach einer wie auch immer gearteten
Vorschrift zu leisten. Ziehen wir das durch,
kann es kurzfristig tatsdchlich etwas befriedigen,
sich nicht vollkommen verkaufen zu lassen.
Doch sieht man genauer hin, wirkt bei vielen
Protagonisten die Konsequenz der Fortsetzung
dieses Restriktionsverhaltens zynisch. Gemeint
ist es gegen die Politik, gegen die Krankenkas-
sen und meinethalben gegen die eigenen Funk-
tionire, de facto gerichtet aber ist es gegen un-
sere natiirlichsten Verbiindeten, unsere Patien-
ten. AuBerdem verstirken wir damit sehr aktiv
unser eigenes Burn-out.

Ausweg: Realvergiitung

Alle Zweiklassigkeit unserer Medizin, wie sie zu
postulieren jener Professor aus Aachen fortge-
setzt und medial effektiv beliebt, hiitte ebenso
ein Ende wie die partielle #rztliche Leistungs-
verweigerung, die die (ausgeschopften) Budgets
letztlich erzwingt, wenn man ebendiese Zwei-
klassigkeit der Honorierung und die unsiglichen
Budgets aufgiibe und endlich dazu iiberginge,
was in der Welt der - politisch dem Aussterben
preisgegebenen - Freiberuflichkeit allgemein
gilt: Der ,Leistungserbringer” bekommt seine
Leistung bezahlt und wird nicht fiir sie bestraft.
Dass bei einer solchen Leistungshonorierung
auch der seit Seehofer progrediente Spuk der
Arznei- und Heilmittelbudgets in den Orkus der
Geschichte befordert gehorte, ist ebenso klar.

Verweigerungen beim Patienten sind der falsche
Weg, sie lassen uns nur auf den Mobbing-Leim
der (Berufs-)Politik gehen und verstirken unser

Burn-out. Einzig die Wiedereinfiihrung #rztli-
cher Leistungsvergiitung als ,Honorar", tatsich-
lich qualifikations-, verantwortungs- und leis-
tungsgerecht, kann die Implosion medizinischer
Leistungsfiahigkeit in Verbindung mit der Explo-
sion ihrer Kosten beenden. Dorthin sollten wir
streben. Mit aller Kraft. Mit und fiir unsere (n)
Patienten!

Unsere Misere ist politisch gewollt

Zynismus gegeniiber Patienten, so wir ihn zei-
gen, ist Ursache und Folge #rztlichen Burn-outs.
Wir diirfen vermuten, dass uns manche Politi-
ker bewusst in diese Falle treiben. Dabei bedarf
es keiner allzu groBen Phantasie, sich zu verge-
genwiirtigen, dass Mancher, der, wie oben be-
schrieben, seinen Marsch durch die Institutio-
nen {iberlebt hat, sich und seiner urspriing-
lichen Zerstérungsabsicht treu - oder neu-
deutsch: in ihr nachhaltig - geblieben ist. Dies
scheint jedenfalls viel wahrscheinlicher, als nur
gutmiitig anzunehmen, dass alle Institutions-
durchmarschierer im System gewandelt und
geldutert worden seien. Dass dariiber heute kei-
ner mehr (laut) spricht, kann klug, naiv oder
feige sein. Es wird aber trotzdem so stimmen.
Wir Arztinnen und Arzte aber sollten fachlich
Manns genug sein, nicht derart auf unsere Ge-
genspieler hereinzufallen. Man versucht ja fort-
wihrend, uns zu jagen. Es ist an uns, ob wir uns
tatsichlich jagen lassen oder nicht. Es ist schlicht
die grundsitzliche Entscheidung, wie viel wir
uns selbst wert sind.

Und wenn wir gar befiirchten miissen, dass man
uns aus politischen Griinden in unserer selbst-
bestimmten Freiberuflichkeit nicht aus Ver-
sehen oder aus Unfihigkeit, sondern bewusst
vernichten will, und wenn wir in unserem
allenthalben oft zu beobachtenden Zynismus ge-
geniiber Patienten unser eigenes Burn-out-Syn-
drom zu diagnostizieren lernen, dann sollten wir
auch fachlich klug genug sein, uns zu therapie-
ren. SchlieBlich haben wir ja unseren Beruf tiber
Jahre und Jahrzehnte griindlich gelernt und ge-
nieBen immer noch hochste Reputation. Auch
das haben wir manchem unserer Gegenspieler
voraus!

Dr. Martin Gattermann, St. Peter-Ording
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