Cultuurverandering beroepsgroep nodig om suicide tegen te gaan
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Artsen die er zelf doorheen zitten — en dat zijn er niet
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Geen belangenverstrengeling
gemeld.

weinig — volgen vaak niet de raad op die ze patiénten

zouden geven. De cultuur binnen de beroepsgroep is er

niet naar. Isolement kan het gevolg zijn, en dan is die

kast met dodelijke middelen ineens gevaarlijk dichtbij.

ijdens een van de eerste colleges

spreekt een professor de nieuwe lich-

ting studenten toe. ‘Dames en heren,
welkom bij de studie geneeskunde. Ik moet u
ervoor waarschuwen dat u voor een ongezond
vak heeft gekozen. U loopt een verhoogd risico
op een depressie en een verslaving aan mid-
delen, met name alcohol. Uw kans te overlijden
aan zelfdoding is groter dan die van een niet-
arts.
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Hoewel Nederlandse cijfers over suicide onder
artsen ontbreken, is de waarschuwing van deze
hoogleraar terecht. Buitenlands onderzoek
bevestigt herhaaldelijk dat artsen een signifi-
cant hoger risico hebben om te overlijden aan
suicide dan de algemene populatie of andere
academici.! 2 Een systematische review van
veertien internationale onderzoeken naar
zelfmoord onder artsen toonde relatieve risico’s
van 1,1 tot 3,4 onder mannelijke en 2,5 tot 5,7



Artsen lijden vaker aan een
depressieve stoornis dan de
algemene bevolking.

beeld: Corbis

Artsen zijn

nototre zorgmijders

onder vrouwelijke artsen ten opzichte van de
algemene bevolking.2 In een meta-analyse
werd een bescheiden, maar significant ver-
hoogd suiciderisico voor mannelijke artsen
gevonden (1,41) en voor vrouwelijke artsen een
fors verhoogd risico (2,27).

Onbesproken

De onderzoeken zijn uitgevoerd in andere
Europese landen en de Verenigde Staten, maar
het is niet te verwachten dat de situatie onder
Nederlandse artsen anders is. Nederlands
onderzoek naar mortaliteitsgegevens van
tandartsen en anesthesiologen toonde een ver-
hoogde sterfte door zelfdoding aan.3 4 Andere
studies laten zien dat vooral onder vrouwelijke
artsen sprake is van een verhoogd risico op
zelfdoding, en al onder geneeskundestudenten
in de doctoraalfase een verhoogd suiciderisico
aanwezig is.5-7

In de jaren zestig van de vorige eeuw werd voor
het eerst aangetoond dat artsen relatief vaak
suicide plegen. Het onderwerp kreeg destijds
weinig aandacht, mede vanwege methodolo-
gische beperkingen van de onderzoeken.1 8
Maar ook de neiging van de beroepsgroep om
dit probleem en de onderliggende oorzaken
onbesproken te laten, kan een reden zijn voor
de beperkte aandacht en het uitblijven van
preventiemaatregelen.

Veel depressies

Suicide komt voort uit een complexe inter-
actie tussen risicofactoren en beschermende
factoren.® De twee belangrijkste risicofactoren
zijn psychiatrische stoornissen en middelen-
misbruik, vooral depressieve stoornissen en
alcoholmisbruik.10-12

Het risico is groter als van
beide sprake is. Alcohol-
misbruik komt frequenter
voor onder artsen dan in
de algemene bevolking,

in het bijzonder onder
vrouwelijke artsen.! Artsen
blijken tevens vaker te lijden aan een depres-
sieve stoornis. Een verhoogde incidentie van

15 tot 30 procent wordt gezien onder medische
studenten en aios.10

Het is niet bekend waarom artsen vaker depres-
sief worden, maar er zijn vele theorieén. Zo kan
er sprake zijn van een genetische predispositie,
waarbij psychiatrische stoornissen en alcoho-
lisme meer in families van artsen voorkomen.10
Persoonlijke ervaringen met gezinsproblema-
tiek, verlies, misbruik en trauma zouden een
reden kunnen zijn waarom toekomstige artsen

zieke artsen

zich aangetrokken voelen tot een zorgend be-
roep.13 Verder zouden artsen perfectionistisch
en (zelf)kritisch zijn, en fouten zien als een
teken van persoonlijk falen.10

Burn-out

Ook ondervinden dokters veel werkgerelateer-
de stress. Burn-out komt bij artsen in opleiding
tot medisch specialist geregeld voor.14 Onder-
zoek door UMC Groningen laat zien dat 13
procent van de aios in Nederland aan de criteria
van een burn-out voldoet.15 16 Specialisten heb-
ben te maken met een toenemende hoeveelheid
administratie en een veranderend takenpakket.
Vrouwelijke artsen worstelen met bijkomende
stressoren: carriére maken in een door mannen
gedomineerd beroep, ongewenste seksuele inti-
midatie en gecombineerde zorg voor gezin- en
beroepsleven.1 17

Hoewel ze van belang lijken, is er weinig corre-
latie tussen deze stressfactoren en het verhoog-
de risico op suicide onder artsen. De stressoren
zijn ook niet specifiek voor het beroep van arts,
en het is niet bewezen dat artsen meer werk-
gerelateerde stress ondervinden dan ande-

ren. Voorts geven artsen aan dat ze, ondanks
werkgerelateerde stress, over het algemeen heel
tevreden zijn over hun werk.18 Wellicht dragen
de genoemde stressoren pas bij aan suicide als
er al sprake is van een depressieve stoornis of
middelenmisbruik.10

Zorgmijders

De belangrijkste factoren die beschermen
tegen suicide zijn beperking van de toegang
tot dodelijke middelen, effectieve behandeling
van psychiatrische stoornissen en ondersteu-
ning door familie en collega’s.® 10 En juist op
deze factoren scoren artsen slecht. Zij hebben
ruim toegang tot potentieel dodelijke medica-
menten én de kennis over het gebruik ervan.
Anders dan in de algemene bevolking komt
suicide onder artsen dan ook vaker voor dan
parasuicide.1® 20 Overdosering van medicatie is
daarbij de meest voorkomende methode.® 10 De
beschikbaarheid van dodelijke middelen wordt
regelmatig als verklaring gegeven voor het
verhoogde aantal zelfmoorden onder anesthe-
siologen.

Hoewel artsen een betere toegang hebben tot
adequate medische zorg, maakt het merendeel
van de artsen met een psychiatrische stoornis
hier geen gebruik van. Artsen zijn notoire zorg-
mijders. Binnen de medische beroepscultuur

is er maar beperkte ondersteuning en aanmoe-
diging om psychisch lijden te erkennen en op
zoek te gaan naar behandeling. Depressieve
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zieke artsen

SAMENVATTING

m Artsen hebben een
verhoogd risico op
depressie, misbruik
van verdovende mid-
delen en suicide.

m Preventieve maatre-
gelen zoals beperking
van de mogelijkheid tot

tot discrete psychiatri-
sche hulp zijn van groot

gezonder te maken.
m Om te zorgen dat die

ben, moet het taboe op
psychiatrische stoornis-

Eris een klimaat nodig
dat zieke artsen aanmoedigt

hulp te zoeken

De literatuurlijst en eerdere
MC-artikelen over artsen met

problemen vindt u bij dit artikel

op www.medischcontact.nl.

zelfmedicatie en toegang

belang om het artsenvak

maatregelen effect heb-

sen en suicide onder art-
sen worden doorbroken.

artsen zijn derhalve bang voor stigmatisering
en openlijke of verborgen discriminatie op de
werkvloer. Zij vrezen voor een negatieve weer-
slag op carrieremogelijkheden, baangarantie en
werkprivileges.

Zelfbehandeling

Daarbij komt dat artsen hulp moeten zoeken
binnen de eigen werksetting. Behoud van
vertrouwelijkheid kan (gevoelsmatig) in het
geding komen. En zelfs als artsen hulp zoeken
voor hun depressiviteit of suicidaliteit, krijgen
zij paradoxaal genoeg een slechtere behande-
ling wegens de collegiale of zelfs vriendschap-
pelijke relatie tussen patiént en behandelaar.
De behandelend arts geeft vaak te veel vrijheid
aan de patiént-arts.10 De meeste depressieve
artsen zoeken geen hulp,
gaan over tot zelfbehande-
ling met medicamenten of
alcohol en raken geiso-
leerd. Dan kunnen suici-
dale gedachten leiden tot
een poging tot zelfdoding.
Aangezien artsen zoals
gezegd kennis over en toeging tot effectieve
methoden hebben om het leven te be¢indigen,
is een eerste poging vaak meteen succesvol.

Preventie

In het Kaderdocument Nationaal Actieplan Su-
icide Preventie staat dat tussen 2005 en 2010 de
preventie van psychische problemen en suicide
in het nationaal beleid moet zijn opgenomen.2!
Dat beleid richt zich vooral op kwetsbare groe-
pen met psychische klachten die weinig sociale
steun ervaren. De preventie bestaat voorna-
melijk uit het optimaliseren van de psychische
hulp, het weerbaarder maken van mensen en
het voorkomen van suicidegedachten.

Om depressieve en suicidale artsen te kun-

nen helpen, zullen zij tijdig moeten worden
geidentificeerd. Een depressieve stoornis
wordt in 40 tot 60 procent van de gevallen niet
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beeld: Millenium, HH

adequaat gediagnosticeerd of behandeld.22

Dit zal zeker gelden voor zorgmijdende artsen
die hun symptomen goed weten te verbergen.
Reeds vroeg in de opleiding geneeskunde dient
daarom meer aandacht te worden gegeven aan
het verhoogd risico op depressie, middelen-
misbruik en suicide onder artsen, evenals het
vroegtijdig herkennen en behandelen van een
depressieve stoornis.

Een andere belangrijke preventiemaatregel is
beperking van de toegang tot dodelijke mid-
delen. Zelfmedicatie dient in deze context niet
alleen te worden ontmoedigd. De vraag moet
worden gesteld of het verantwoord is dat artsen
zichzelf zonder enige vorm van controle zware
sedativa en opioiden kunnen voorschrijven.
Tevens kan gebruikmaking van de preventieve
gezondheidszorg en het huisartsenbezoek bij
ziekte meer worden aangemoedigd.

Cultuurverandering

Medische faculteiten en ziekenhuizen zouden
een onbelemmerde toegang tot discrete en
vertrouwelijke psychiatrische hulpverlening
aan hun studenten en personeel moeten bie-
den, intern dan wel extern. En de KNMG kan
een centrale rol spelen bij het ontwikkelen van
preventieve programma’s. Medisch Contact
besteedde de afgelopen jaren al relatief veel
aandacht aan psychische ziekten en alcoho-
lisme onder artsen.16 23 24

Willen preventieprogramma’s baat hebben,
dan is een klimaat nodig waarin zieke artsen
worden aangemoedigd hulp te zoeken voor
hun problemen. Om dit te bewerkstelligen

is een cultuurverandering nodig binnen de
medische beroepsgroep. Een open discussie kan
helpen het institutionele beleid en de attitude
van artsen te veranderen. Pas dan zullen veel
artsen met psychische problemen hulp kunnen
¢én durven zoeken. Daarnaast zouden artsen
op hun collega’s moeten letten en hen moeten
bijstaan als zij zichzelf niet meer weten te
helpen.
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