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Das Sich-Mitteilen in vertrauensvollen Gesprachen ist fir die seelische Gesundheit fundamental.
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«Stigma of il mental health

‘worse than the illness’»

Unterstitzungsnetzwerk ReMed
Das folgende Testimonial steht beispielhaft und stellvertretend fiir viele andere Kontaktauf-
nahmen beim Unterstiitzungsnetzwerk ReMed. Es beschreibt nach der Geschichte eines
42-jahrigen Leitenden Arztes den roten Faden und Grundproblematiken, die auffillig
regelmissig von Ratsuchenden an ReMed herangetragen werden.

Mirjam Tanner

Dr. med., Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Leitungsausschuss ReMed

Besonders wir Arztinnen und Arzte, die «von
Haus aus» mit der Betreuung von Patientin-
nen und Patienten vertraut sind, kennen
grosse Hiirden, Hilfe fir uns selbst zu
beanspruchen. Die Furcht, als schwach,
inkompetent und unprofessionell betrachtet
zu werden und die Angst vor Stigmatisierung
und beruflichen Sanktionen halten uns davon
ab, unsere psychischen Grenzen und Krisen
zu offenbaren. Im «Teufelskreis der Selbst-
stigmatisierung» gefangen, verzichten wir
selbst auf die notwendige Unterstiitzung, die
wir unseren Patientinnen und Patienten
empfehlen. Wir lassen uns nicht helfen, ob-
wohl wir wissen, dass das Sich-Mitteilen in
vertrauensvollen Gesprachen fiir die men-

Published online first.

schliche seelische Gesundheit fundamental
ist. Das bringt die im Titel zitierte Schlagzeile
eines Artikels aus dem The Independent vom
17. Oktober 2012 auf den Punkt.

Ein 42-jahriger Leitender Arzt gab uns
Einblick, wie es dazu kam, dass er sich erst
um «finf nach zwolf» an ReMed gewendet
hatte.

Die Stigmatisierung von Men-
schen mit psychischen Proble-
men ist immer falsch und auf
allen Ebenen zu bekiampfen.

Schlussendlich mochte er nicht mehr auf
den Termin mit uns warten, um verschiedene
Optionen fiir einen Weg aus seiner schwieri-
gen Lage zu finden. Mit sich selbst hatte er
schon vor unserem Gespriach ausgemacht,
aus dem Beruf auszuzusteigen. Er hatte seine
Stelle gekiindigt. Bei vollem Respekt fiir
seinen Entscheid blieb uns die Bitterkeit: Ein
fachlich und zwischenmenschlich kompeten-
ter, feinfithliger und kluger Kollege mehr, der
unserem Gesundheitswesen abhan-
dengekommen ist und uns in vielfiltiger Hin-
sicht fehlt.

Moglicherweise tber seinen Entscheid
doch noch etwas verunsichert, vereinbarte
der erfolgreiche Intensivmediziner einen
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ReMed-Beratungstermin in meiner Praxis. Er
berichtete mir unter anderem iiber seine
Schwierigkeiten und Erfahrungen, mit Ar-
beitskollegen tiber seine Krise zu sprechen.

Relevante berufsbezogene Probleme kan-
nte der Kollege, bis er leitender Arzt wurde,
nicht. Mit der neuen Position erlebte er auf
neuartige Weise eine eingeschrinkte Hand-
lungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit und
befiirchtete, die Kontrolle dariiber zu ver-
lieren, was auf seiner Abteilung lauft und vor
allem, was nicht gut lauft.

Allein mit der Angst und Scham

Mit der neuen Position musste er Verantwor-
tung tibernehmen auch fiir Verhaltensweisen
von anderen Mitarbeitenden, hinter denen er
selbst nicht stehen konnte. Mehr und mehr
litt er unter Angsten vor fachlichen Fehlern
und Fehlverhalten durch seine Teammit-
glieder - und zur Rechenschaft gezogen zu
werden.

Gleichzeitig belastete ihn die Erfahrung,
wirkungslos und einflusslos gegeniiber rele-
vanten institutionellen Abldufen zu sein. Er
fithlte sich gegeniiber «von oben» schlecht
oder nicht kommunizierten und aufgezwun-
genen Planungen und Erneuerungen im Spi-
tal und auf seiner Abteilung ausgeliefert. Er
trug immer héufiger die Sorgen iber die in-
stitutionelle Situation und die Auswirkungen
auf sein Team nach Hause. Mit dem Arger,
der Ohnmacht, Demotivation und Hil-
flosigkeit verbrachte er viele einsame dunkle
Stunden.

Aus Angst vor Stigmatisierung
verzichten wir selbst auf die
notwendige  Unterstiitzung,
die wir unseren Patienten
empfehlen.

Die Falle der Selbststigmatisierung

Zunichst fand er seine Belastungsprob-
lematik ldcherlich und &rgerte sich iiber
Schwiéche». Dariiber zu

«seine eigene
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sprechen hitte er als ein peinliches
«Gspiirsch-mi-Gesprach» empfunden. Dif-
ferenzierte, offene Gespriche iiber innere
Konflikte, eigene Grenzen und Emotionen
waren ihm bei der Arbeit unbekannt. Er be-
firchtete, mit einer solchen Offenheit als
nicht souverin, unprofessionell und unfihig
betrachtet und abgestempelt zu werden oder
sogar seinen Job zu verlieren.

Ratschlige aus dem Angstklima
Dann nahm er seinen Mut zusammen und
deutete in Gespriachen mit einem Kollegen
und seinem Chef an, was ihn belastete. Diese
endeten mit dem Rat, er solle sich nicht so
viele Gedanken machen, die Missstande nicht
an sich ranlassen und sich keine Probleme
von anderen aufblirden. Er solle sich
gegeniiber Mitarbeitenden einfach rarma-
chen, seine Oberirzte wiirden sich dann
schon an jemand anderen wenden.
Anderthalb Jahre spiter — nach mehreren
schlaflosen Wochen - kiindigte er seinen Job.
Obwohl der Arztberuf nach wie vor sein
Traumberuf ist und er seine Begabung dur-
chaus sieht, hat ihn der Mut fir die klinische
Medizin verlassen. Im Moment mochte er et-
was ganz anderes tun, etwas, wo er Prozesse
selbst direkt beeinflussen, steuern und gestal-
ten kann. Geplant ist, eine Auszeit auf dem
Pferdehof seiner Schwester und endlich das

lange ersehnte Fliegerbrevet zu machen.

Ein fachlich und zwischen-
menschlich kompetenter, fein-
fiihliger und kluger Kollege
mehr, der uns fehlen wird.

Am Ende des Beratungsgesprichs ist der
Kollege verwirrt, weil er sich weit mehr
geoftnet hat als er dachte. Zogerlich und et-
was beschamt wollte er wissen, ob er jetzt
eine Angststérung oder sonst eine Diagnose
hatte? Ich versicherte ihm, dass in dem einen
Gesprich bei mir auf dem Diagnose-Radar
spontan nichts erschienen sei. An seiner Be-

lastungssituation sei ganz sicher nichts Pein-
liches, Schwaches, das ihn inkompetent
mache.

Die Sensibilisierung fiir die Stigma-
tisierung von Menschen mit psychischen
Problemen und Storungen ist auf allen
gesellschaftlichen Ebenen voranzutreiben. Sie
fithrt zu fataler Einsamkeit Betroffener. Stig-
matisierung ist auf allen gesellschaftlichen
Ebenen zu bekdmpfen.

Ich versicherte dem Kollegen nachdriick-
lich und mit aller Deutlichkeit: Selbst bei ein-
er Diagnose aus dem psychiatrischen Spek-
trum ist die Stigmatisierung Betroffener
immer falsch und auf allen Ebenen, auch
durch Arbeitgeber, zu bekdmpfen. Stigma-
tisierung fithrt neben grosser Einsamkeit zu
einer Zerstérung der Empfindung von Selb-
stwert und der eigenen Identitit. Stigma-
tisierung kann damit selbst zum Nahrboden
von psychischen Stérungen werden - auch
fir uns Arztinnen und Arzte. Die Sensibil-
isierung fiir solche Stigmatisierung ist fiir uns
alle sehr wichtig.

ReMed ist fiir Sie da

Brauchen Sie oder jemand aus lhrem Um-
feld professionelle Hilfe? Wenden Sie sich
an ReMed: Das Unterstlitzungsnetzwerk
fur Arztinnen und Arzte respektiert das
Arztgeheimnis und berét Sie kompetent.
Auch bei anderen beruflichen und persén-
lichen Krisen kann lhnen ReMed L6-
sungswege aufzeigen. Dieses Angebot gilt
auch fir Personen aus dem Umfeld von
Arztinnen und Arzten. 24 Stunden am Tag.
Die arztlichen Beratenden melden sich in-
nerhalb von 72 Stunden: www. swiss-
remed.ch, remed[at]hin.ch, Tel. 0800 0
73633.

Korrespondenz
info[at]swiss-remed.ch
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