Handout Vortrag Prof. Dr. med. Edgar Voltmer
Gesundheitsforderung und Préavention (nicht nur)

fur Arztinnen und Arzte

Die arztliche Ausbildung ist — nicht nur in Deutschland — stark auf den Patienten

ausgerichtet. Eine systematische Anleitung zur Reflektion der Themen fiir die eigene
Gesundheit, die Wahrnehmung eigener Belastungen und Verwundbarkeiten, eine Prioritat fir
die personliche Gesundheitsférderung und die proaktive Inanspruchnahme professioneller
Unterstitzung/Behandlung im Falle von Symptomen oder Erkrankungen sind langst nicht
selbstverstandlich in der Medizinkultur.

Entlang der folgenden Punkte werden Ansatze zur Veranderung i.S. einer personlichen
Gesundheitsforderung und Starkung der personlichen Resilienz unter Einbezug
kontextbezogener Aspekte vorgestellt.

» Selbstaufmerksamkeit (Achten auf Gefiihle und Uberpriifen von Lebenseinstellungen,
Selbstkonzept, Berufsidentitét)

Gesundheitsforderung
= practice what you preach“ (ausgewogene, vollwertige Ernahrung, regelmaiige
Bewegung, Entspannung und ausreichend Schlaf, Alkohol- und Nikotinverzicht)
= Balanced life style (angemessene Grenzen setzen, erflllendes Freizeitverhalten)
= Stressbewaéltigung und Copingstrategien
= soziale Unterstiitzung und soziale Netzwerke
» medizinischer Checkup und Behandlung

Kontext und Verhaltnispravention
= Rollenverstandnis und Arbeitsorganisation
=  Team-Work

In den seltensten Féllen besteht in der Frage der personlichen Gesundheitsforderung ein
Problem des fehlenden Wissens, als vielmehr der Motivation und Konsequenz in der
Umsetzung. Dabei spielen als widrig empfundene Rahmenbedingungen eine grof3e Rolle.
Integrative Ansétze im Sinne einer ganzheitlich gesunden Lebensweise oder eines
umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements versprechen den grofdten Erfolg nicht
nur fur die personliche Gesundheit von Arztinnen und Arzten, sondern auch fur
Qualitatsparameter der Patientenversorgung.
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