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Stellen Sie sich vor: 

Sie selbst haben Fieber, Husten und Kurzatmigkeit 
seit einer knappen Woche. Sie meinen, sie könnten 

eine Pneumonie haben. Was tun Sie? 

Besuch bei Ihrem Hausarzt? 
 
Antibiotika in der Apotheke holen? 
 
Einen Kollegen fragen, ob er Ihre Lunge abhören könne? 
  

w 



Wie verhalte ich mich als behandelnder 
oder auch als behandelter Arzt? 





Doctors‘ health matters – kranke Ärzte 

kommen teuer zu stehen!  

Schweizerische 

Ärztezeitung  

2015 ;96(25):899 



Ärzte sind auch Patienten –  

Ärzte behandeln auch Berufskollegen   

• Sind Ärzte gesünder als die 
Durchschnittsbevölkerung? 

• Verhalten sich Ärzte gesundheitsbewusster als 
die Durchschnittsbevölkerung? 

• Macht die Arbeit als Arzt krank? 

• Welche Rollenkonflikte können bei einer 
Beziehung eines Arztes als Patient mit einem Arzt 
als Behandelnder entstehen? 

• Der Arzt als Patient – was gilt es zu beachten? 

• Der Arzt als Behandelnder eines Arztes – was gilt 
es zu beachten? 



Ist das gemeint mit Doctor‘s health? 

Schweizerische 

Ärztezeitung 

2015;96(25):899 



Ich wollte sie nicht stören am Sonntag – habe mir bei 

dieser Bronchitis schon mal zwei Dosen Gentamycin 

aus meiner Apotheke subcutan injiziert 

w 

 



Selbstmedikation  

Mod. nach Hem E et al. BMC Med 2005 

Prädiktoren von Selbstmedikation nach 9 Berufsjahren:  

Männliches Geschlecht, Selbstmedikation während Assistentenzeit,  

somatische Beschwerden, mentaler Stress, kein Hausarzt 



Selbstmedikation von Ärzten gefährdet  

nicht nur deren Gesundheit  

sondern auch diejenige der Patienten 

• Unzweckmässige Selbstmedikation ist unter Ärzten 
und sogar unter Medizinstudierenden weit verbreitet. 

• Unangebrachte Selbstmedikation hat wahrscheinlich 
schädigende Einflüsse auf die Gesundheit der Ärzte 
und somit auch indirekt auf die Behandlungsqualität 
der Patienten. 

• Unüberlegte Selbstmedikation bedroht die 
Professionalität des Ärztestandes und wirkt sich 
schädigend aus auf das Vertrauen der Bevölkerung 
in die Ärzteschaft. 

Montgomery AJ, Bradley C, Rochfort A, Panagopoulou E.  
A review of self-medication in physicians and medical students.  
Occup Med (Lond) 2011; 61: 490–7 



Selbstbehandlung:  

Empfehlungen der American Medical 

Association 

• Professionelles Urteilsvermögen könnte eingeschränkt sein 

• Behandlung in Notfällen: Bis ein anderer Arzt zur Verfügung steht 

• Selbstverordnung von Betäubungsmitteln inakzeptabel  

Aus: AMA Code of Medical Ethics 1993, Kap 8.19 



Wer hat keinen Hausarzt?  

(915 Ärzte, USA) 

Gross CP, Arch Int Med 2000 Nov 27; 
160(21):3209-14. 



Ärzte tragen in der Regel Sorge zu 

ihrer Gesundheit 

Frank E, Segura C. Health practices of Canadian physicians.  
Can Fam Physician 2009; 55: 810–1 

w 



Ärzte rauchen und trinken wenig 

Frank E, Segura C. 
Health practices of 
Canadian 
physicians.  
Can Fam Physician 
2009; 55: 810–1 



Ärzte verhalten sich mehrheitlich 

gesundheitsbewusst (Schweiz) 

Suske W, Kaiser W, Salomon F,  
Briner VA. Ärzte als Vorbilder für  
ihre Patienten? SchweizÄrzteztg  
2007; 88: 1591–5 



Mortalität bei Ärzten geringer als bei 

Durchschnittsbevölkerung 
Aasland et al. 
BMC Public 
Health 2011 
11:173   doi:10.1
186/1471-2458-
11-173  



Ärzte suizidieren sich häufiger als die 

Durchschnittsbevölkerung 

Aasland et al. 
BMC Public 
Health 2011 
11:173   doi:10.
1186/1471-

2458-11-17  



Curbside Consultation / informell 

 



Risiken der Curbside consultation 



Arzt als Behandelnder: Cave „informelle“ 

Konsultationen 

• „It's always really awkward … particularly … if that person is a friend 
or if it was somebody perhaps who was more senior to you and 
perhaps trained you, there's always other dynamics there, it's not 
just [a] patient–doctor relationship … and it is more awkward; I don't 
think you consult in the same way, you're not as natural about it.“ 

• Fallstricke: 

 - Patient wird nicht ausreichend    
  untersucht 

 - Fehlende Einsicht in die      
  Krankengeschichte 

 - Konsultation wird nicht schriftlich   
  erfasst 

 - Konsultation wird nicht abgerechnet 

 

Fox F, Harris M, 
Taylor G, et al. 
What happens 
when doctors are 
patients?  
Qualitative study 
of GPs. Br J Gen 
Pract 2009; 59: 
811–8 

Rosvold EO, 
Bjertness E. 
Illness behaviour 
among 
Norwegian 
physicians. Scand 
J Public Health 
2002; 30: 125–32 



Ärzte bekunden Mühe, Patient zu sein 

 
•„Illness doesn`t belong to us. It belongs to them, the 
patients“ 

•„You never really appreciate what it's like being a 
patient until you're a patient. And I think suddenly you 
realise that you feel very small and that you don't 
have much of a voice and you don't feel very powerful, 
and you feel very vulnerable and you can get very 
emotional, and you cannot be very rational about 
things.“ 

Fox F, Harris M, Taylor G, et al. What happens when doctors are patients?  
Qualitative study of GPs. Br J Gen Pract 2009; 59: 811–8 



Wie verhalten sich Ärzte als Patienten? 

Denial of illness 
Selbsttherapie 
Pflichtgefühl 
Depression 
Selbstwertgefühl 
Scham 
Drogengebrauch 
Vertraulichkeit 

Delay of care 
 

VIP Syndrome 

Modifiziert nach  
Stuart A, Schneck SA JAMA 1998  



Ärzte behandeln oftmals ihre 

Familienangehörigen 

La Puma J, Stocking CB, La Voie D, Darling CA. When physicians treat members of their own families. Practices 

in a community hospital. N Engl J Med 1991; 325: 1290–4 



w 

The Wisconsin 
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1098-1861)  



Aerzte entscheiden anders für 

Patienten als für sich selbst 

Ubel PA, Arch Int Med 2011 

w 





Am Lebensende  entscheiden sich 

ÄrztInnen gegen aggressive Therapien 



Wieso sterben Ärzte anders? 



Beziehung zwischen einem Arzt als 

Patienten und einem Arzt als 

Behandelndem 
• Rollenkonflikte erkennen 

 -  Arztpatient kann sich nicht mit der   
   Patientenrolle identifizieren 

 -  Arztbehandelnder empfindet     
   Schamgefühle 

 -  Suchtprobleme und beginnende    
   Demenz werden zu spät erkannt 

 

 Fox FE, Taylor GJ, Harris MF, et al. „It’s crucial they’re treated as patients“:  
ethical guidance and empirical evidence regarding treating doctor-patients. J Med Ethics 2010; 36: 7–11 

Mundle G, Jurkat HB, Reimer C, Beelmann K, Kaufmann M, Cimander KF.  
Suchttherapie bei abhängigen Ärzten – Strategien der Prävention und Therapie.  
Psychotherapeut 2006; 52: 273–9 



Arzt als Patient – was gilt es zu 

beachten? 

• Identifiziert sich nicht mit der Rolle des 

Patienten 

• Scham, Stigmatisierungsbefürchtung 

• Suchtprobleme bleiben lange verborgen 

• Krankheit bedeutet Schwäche 

einzugestehen 

• Hat Mühe, ein guter Patient zu sein 



Arzt als Behandler – was gilt es zu 

beachten? 

• Kranker Kollege ist kompetent, aber 

befangen 

• Aufbau einer Arzt – Patienten 

Beziehung schwieriger 

• Kranker Arzt wird als Ko-Diagnostiker, 

Ko-Therapeut betrachtet 

• Risiko der informellen Konsultation  

Fox F Br J Gen Pract 2009 





• Es gibt eine Reihe von Studien zu Interessenkonflikten, die auf diesen 
Sachverhalt übertragbar sind. Die subjektive Betroffenheit führt dazu, dass 
man zumindest tenden-ziell dazu neigt, Nutzen und Risiken anders zu 
bewerten, als wenn man subjektiv nicht betroffen wäre.  

• Die Ärzte müssen sich darüber im Klaren sein, dass sie als Angehörige das 
Risiko einer verzerrten Informationsverarbeitung eingehen. Bei den 
Interessenkonflikten gibt es den Begriff des Wish Bias – man sieht eher 
das, was für einen vorteilhaft ist.  

• Es gibt das Phänomen der Resistenzillusion: Die Ärzte glauben, die 
anderen Ärzte seien beeinflussbar, nur sie selber nicht.  

• Der Arzt muss immer überlegen, ob er es verantworten kann, eine 
Therapie einzuleiten, die vielleicht nicht hilft, bei der es auch 
dedeletäre Verläufe geben kann. Was bedeutet es für die 
Beziehung, wenn die Therapie missglückt?  

 



Ein Versuch einer  

    Empfehlung! 

 
•Bin ich in der Lage, diesen Menschen trotz meiner persönlichen Beziehung 
zu ihm so zu betreuen, dass es dies vollumfänglich in seinem Interesse 
geschieht?  
•Bin ich bereit, diesem Menschen auch sehr unangenehme Fragen zu stellen, 
die für eine sorgfältige Diagnostik unabdingbar sind?  
•Bin ich bereit, diesem Individuum einen Entscheid zugestehen, hinter dem 
ich als sein Arzt nicht stehen kann? 
•Könnte die persönliche Beziehung zu diesem Menschen meine Fähigkeit, ihn 
klinisch objektiv zu beurteilen, beeinträchtigen? 
•Könnte meine persönliche Beziehung zu diesem Patienten dazu führen, dass 
ich das Patientengeheimnis eher verletzen würde? 
•Bin ich in der Lage, mit diesem Individuum eine Arzt-Patienten-Beziehung 
aufzubauen, die eine gewisse Objektivität zulässt?   



“Doctoring” Doctors – Tips zum 

Schluss! 

• Behandlung ablehnen, wenn mit Angst verbunden 

• Anamnese und körperliche Untersuchung wie bei jedem 
anderen Patienten durchführen (z.B. intime Fragen nicht 
vermeiden) 

• Ebenso: Diagnose- und Therapieplan im Detail erklären  

• Übermässige Identifikation vermeiden 

• Privatsphäre, Vertraulichkeit, Bezahlung früh ansprechen 

• Genug Zeit einplanen, verfügbar sein 

 

Expertenempfehlung Stuart A Schneck: Gekürzt und modifiziert nach 
Schneck SA, JAMA 1998 














