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Hot Topic - Suizidalitit bei Chirurginnen und Chirurgen

Aufgrund der Schwere des Themas lohnt es sich, einen Einzelpunkt aus der Umfrage gesondert zu betrachten: ,Kennen Sie einen Suizidfall oder eine Suizidabsicht unter

Chirurg:innen?“ Die Ergebnisse sind alarmierend: 26,8 % beantworteten die Frage mit Ja.

Laut Daten des statistischen Bundesamts nahmen sich im Jahr 2022 in Deutschland 10.119 Menschen das Leben. Dies entspricht etwa 28 Personen pro Tag. Die Tendenz
bei Suiziden ist zwar im Vergleich zum Vorjahr steigend, im Langzeitverlauf jedoch deutlich fallend (vgl. 1980 mit ca. 50 Suiziden/Tag). Die Rate an Suizidversuchen wird
in Deutschland nicht systematisch erfasst und diirfte daher nach Angaben der WHO ca. 15- bis 20-mal héher liegen als die tatsachliche Suizidrate. Somit sind die
aktuellen Umfrageantworten nicht mit den Zahlen aus der Literatur zu Suizid und Suizidalitdt vergleichbar. Dennoch zeigt die Umfrage, dass fast ein Drittel der
Chirurginnen und Chirurgen direkten Kontakt mit dem Thema haben oder hatten. Mdglicherweise sind auch die Presseberichte tber den Selbstmord einer Arztin aus
Friedrichshafen, die kurz vor der Umfrage erschienen waren, in die Antworten eingeflossen.

Die Antworten sollten aber in einem anderen Kontext gewertet werden: Arztinnen und Arzte gelten in Bezug auf Suizidalitdt als Risikogruppe. Studien zeigen, dass die
Rate zwar bezogen auf die Gesamtbevdlkerung vergleichbar oder nur gering erhht sind [1], berticksichtigt man jedoch den sozioskonomischen Status von Arztinnen
und Arzten, werden die Unterschiede signifikant [2]. Arztinnen scheinen hier eine besondere Risikogruppe zu sein, obwohl bei nicht-arztlich Titigen die Selbstmordraten
von Mannern deutlich hoher liegen [3]. Ursdchlich wird eine Vielzahl von Griinden gesehen, inklusive einer signifikant selteneren Nutzung von Hilfs- und
Behandlungsangeboten, Angst vor Stigmatisierung und dem Glauben, sich selbst heilen zu kdnnen [4].

Diese Zahlen sind nicht neu: Systematische Untersuchungen zum Thema Suizid bei Arztinnen und Arzten wurde bereits in den 1960er-Jahren gemacht [5].
Lésungsansatze gibt es bislang nicht. Auch der BDC ist diesem Fakt nachgegangen. In den ersten Umfragen 2008 und 2012, in denen allerdings nur Chirurginnen
kontaktiert worden waren, haben nur 12 % der Befragten angegeben, Chirurginnen zu kennen, die Suizid begangen haben oder sich mit dem Gedanken getragen hatten
[6]. In der Umfrage von 2021, die sowohl Chirurginnen als auch Chirurgen einbezogen hatte, waren es 23,25 % und aktuell sogar fast 27 % (s. Abbildung) die
Kolleg:innen kennen, fiir die der Freitod eine Losung ihrer Probleme darstellt [7].

Das Hessische Arzteblatt gab im Rahmen einer Artikelserie zum Thema Depression 2023 einem langen Artikel zur Suizidpravention Raum, in dem auch auf die
spezifische Situation von Arztinnen und Arzten aufmerksam gemacht wurde. Auch die Autoren dieses Artikels kamen zu der erniichternden Erkenntnis, dass die
Problematik weder in die Ausbildung von Studierenden noch in spezialisierte Angebote einfliefit. Nach wie vor ist die Sorge vor beruflichen Konsequenzen nach dem
,outing* einer psychischen Erkrankung grofRer als die selbst wahrgenommene Notwendigkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen [8]. Ein Suizidversuch erscheint der einzige
Ausweg und aufgrund des Fachwissens ist die Wahrscheinlichkeit, dass dieser erfolgreich verlauft, hoch [9].

Die Zahl an Publikationen zur psychischen Gesundheit von Arztinnen und Arzten nimmt zu. Die Datenlage wird dichter, Fakten — wie in der hier vorliegenden Arbeit -
sind aufgezeigt. Aber ist Licht am Ende eines langen Tunnels? Eher nicht, denn laut einer Metaanalyse von 54 internationalen Studien aus Nord- und Stidamerika, Europa,
Asien und Afrika wird die mentale Gesundheit unserer Kolleginnen und Kollegen schlechter - und das um 0,5 % pro Jahr [10]!
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Abb. 1: Anteil der Ja-Antworten auf die Frage nach Suiziden oder Suizidalitat im Verlauf der BDC- Umfragen von 2008, 2012, sowie 2021 und 2024

Doch wie kann man diesem Zustand begegnen? Zuwarten und zuschauen? Warum haben schon mehr 57 % der befragten Chirurg:innen daran gedacht, den Beruf
aufzugeben? 60 % der Befragten geben an, dass sich die berufliche Belastungssituation auf ihre Beziehung auswirkt. Und das nicht im positiven Sinn. Mehr als 20 %
fiihrten partnerschaftliche Trennungen auf die beruflichen Belastungssituationen zurlick. Die zunehmende Arbeitsverdichtung, der fehlende Freiraum, Sozialkontakte zu
pflegen und die emotionale Belastung, die die Chirurgie mit sich bringt, wenn dann ein Eingriff komplikativ oder sogar letal verlduft, fithren zu Depressionen, Burnout
und Hilflosigkeit und bringen Chirurg:innen an den Rand ihrer Belastungsfahigkeit.

Umso mehr gilt es, die Thematik offen anzusprechen. Nicht nur, dass bereits im Studium Vorkehrungen getroffen werden missen, die zukiinftigen Mediziner:innen auf
das Berufsleben mit seinen Hhen und Tiefen vorzubereiten. Auch im Krankenhaus miissen Grundlagen geschaffen sein bzw. werden, Arzt:innen zu unterstiitzen. Das
Angebot von Supervisionen, Psycholog:innen als feste Ansprechpartner in und auferhalb von Krisensituationen, Angebote zum Erlernen von Resilienz und
Arbeitsbedingungen, die es erméglichen, einen Schutz gegen hohe Belastungen aufzubauen.
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