Arztetag am Dom

Drogen- und Suchtberatung fiir Arztinnen und Arzte
bei der Landesarztekammer Hessen

Dr. med. Siegmund Drexler

Ablehnung und Verachtung einerseits, To-
leranz und Forderungsverhalten anderer-
seits — der Umgang mit Suchterkrankun-
genist in unserer Gesellschaft ambivalent.
Arztinnen und Arzte sind keine Halb- oder
Viertelgotter. Sie sind Menschen und als
solche Teil dieser Gesellschaft. Sie sind
von Hoffnung und Angsten genauso be-
troffen und 16sen diese auf ihre individuel-
le Weise.

Seit 2007 gibt es die Einrichtung des Dro-
gen- und Suchtbeauftragten bei der Lan-
desdrztekammer Hessen. In dieser Zeit
wurden etwa pro Jahr 20 bis 30 Neuer-
krankungen betreut. Zum Betreuungsum-
fang gehdren auch die Landeszahnirzte-
kammer und Fille aus der Apothekerkam-
mer, der Tierdrztekammer und der Kam-
mer fiir psychologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendtherapeuten.
Auf Wunsch des HLPUG werden auch an-
dere Problemstellungen betreut.

Meldung und Betreuung
von Suchterkrankten

Uber die sogenannte MISTRA (Mitteilung
in Strafsachen, MISTRA 26) wird der Lan-
desirztekammer Hessen (LAKH) von
Staatsanwaltschaften, Gerichten und Poli-
zei der Verdacht auf eine Abhingigkeits-
erkrankung (z.B. Trunkenheitsfahrten)
gemeldet. Seit 2007 wird jeder dieser
MISTRA-Mitteilungen nachgegangen und
den Kolleginnen und Kollegen die M&g-
lichkeit zu einem Gespriach angeboten.
Andere Quellen sind Anschuldigungen
durch Partner, Patienten, Mitarbeiter oder
andere Kollegen und eigene Meldungen.

Der Drogen- und Suchtbeauftragte ist mit
einer eigenen Schweigepflicht ausgestat-
tet. Die von ihm bearbeitete ,Akte” ist
nicht Bestandteil der Arztakte der Arztin
oder des Arztes in der Arztekammer. Die
Schweigepflicht schafft eine besondere
Vertrauenssituation zwischen dem Arzt
und dem betreuenden Beauftragten und
fihrt zu Moglichkeiten, die ansonsten

Fallbeispiel 1: Suchterkrankung seit liber 20 Jahren

Herr Dr. T. N. ist 54 Jahre alt und Fach-
arzt flr Chirurgie. Ab seinem 22 Lebens-
jahr hat er regelmaf3ig getrunken. Grund
dafiir waren Konflikte und die Sehn-
sucht, sich in die Isolation zu begeben,
alleine zu sein.

Er hat nie in Gesellschaft getrunken.
Zwei Ehen sind gescheitert. Er ist auf fi-
nanzielle Unterstlitzung angewiesen. Im
Rahmen seiner Suchterkrankung, die
liber 20 Jahre dauerte, hatte er zweimal
den Fiihrerschein verloren und mehrfach
den Arbeitsplatz gewechselt. Wenn Kon-
flikte auftraten, kiindigte er die Stelle
und suchte sich ein neues Betdtigungs-
feld. Er war insgesamt elfmal zur Entgif-
tung und zehnmal in Langzeittherapie,
ohne seine Erkrankung in den Griff zu
bekommen.

Dr. T. N. ist jetzt seit acht Jahren tro-
cken. Er hat in Kooperation mit dem
Drogen- und Suchtbeauftragten der
Landesdrztekammer Hessen einen Ar-
beitsplatz als Chirurg gefunden und war
einige Jahre als Oberarzt dann auch als
leitender Oberarzt, tdtig. Sein Chefarzt

und der Trager der Klinik wurden Uber
die Erkrankung informiert und stimmten
der Anstellung zu. Er durchlief das Pro-
gramm der Betreuung durch die Landes-
drztekammer Hessen. Mittlerweile ar-
beitet er, wie oben gesagt, mehr als sie-
ben Jahren ohne Probleme und ohne
rickfillig geworden zu sein. Er hat eine
neue Beziehung gekniipft, die im Alltag
tragfahig ist, und ist wirtschaftlich aus
der Not herausgekommen. Vor einiger
Zeit rief er erneut an und bat um ein bis
zwei Gesprache, da er an einem anderen,
grofleren Krankenhaus eine leitende
Funktion tibernommen hat.

Er hat im Zuge der Behandlung gelernt,
dass dies eine Krisensituation darstellt,
und sich tiberlegt, dass voriibergehender
erneuter Kontakt zum Drogen- und
Suchtbeauftragten dabei helfen konne,
nicht in alte Denkmuster und Verhal-
tensweisen zuriickzufallen. Die neue
Stelle hat er angenommen und (bt sie
ohne Probleme aus. Dr. T. N. ist wieder
im Besitz der Fahrerlaubnis. (drx)

Fallbeispiel 2: Co-Abhangigkeit in einer Arzt-Familie

Herr Dr. H. G ist niedergelassener Arzt,
Facharzt flr Innere Medizin und psycho-
somatische Medizin. Er hat eine psycho-
therapeutische Ausbildung. Schon als Ju-
gendlicher wurde er von Angsten ge-
qudlt, bestand Priifungen jedoch gut
und bewiltigte das Medizinstudium in
der Mindeststudienzeit.

Er lebt in einer stabilen Beziehung, seine
Familie weifs von seiner Erkrankung. Er
meldete sich freiwillig bei der Landesarz-
tekammer Hessen und bat um Hilfe, da
er aus Scham vor sich selbst und vor sei-
ner Familie (Hinweis auf Co-Abhingig-
keitsproblematik der Ehefrau und der
Kinder) sich entschlossen hatte, dieser

Entwicklung nicht weiter tatenlos zuzu-
schauen.

In einer Aussprache mit seinem Sohn,
der seiner Meinung nach zu viel ,kifft",
erfuhr er zu seinem Erstaunen, dass der
Sohn ebenfalls nahezu taglich Alkohol zu
sich nimmt und sich regelmifiig be-
trinkt. Dr. H. G. ist jetzt seit tiber einem
Jahr abstinent und geht ungestort seiner
Arbeit in der Praxis nach. Probleme mit
der Zulassung als Kassenarzt (Arztregis-
ter) hat er nicht gehabt, da er bei dem
Ausfullen des Formulars (dort wird nach
einer eventuellen Suchterkrankung ge-
fragt) nicht die Wahrheit geschrieben
hatte. (drx)
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schwierig oder gar nicht zu realisieren

wdren.

Die Betreuung der Arztinnen und Arzte

als ,Patienten” hat aber fiir die Drogen-

und Suchtbeauftragten auch die Aufgabe,

Netzwerke von therapeutischen Méglich-

keiten zu schaffen, so dass betroffene Kol-

legen innerhalb kiirzester Zeit einen Ge-

sprachstermin und Therapieplatz bei ei-

nem suchterfahrenen Arzt bekommen

kénnen. Grundstruktur der Betreuung ist

der Abschluss eines ,Vertrages®, der so-

wohl die

1) Durchfiihrung einer Langzeittherapie
oder zum Beispiel die Einleitung der
psychiatrischen medikamentdsen Be-
handlung,

2) die Durchflihrung von Abstinenznach-
weisen und

3) die Teilnahme (wenn dies sinnvoll ist)
an einer drztlichen Selbsthilfegruppe
enthdlt.

Die Kolleginnen und Kollegen werden un-

terstlitzt, z. B. bei der Wiedererlangung

des Fihrerscheins, oder bekommen Hilfe
bei Gesprachen mit Chefirzten, der Kas-
sendrztlichen Vereinigung oder Tragern
von Krankenhdusern.

Etwa 70 % der Behandlungen kdénnen in
dem Sinne als erfolgreich bewertet wer-
den, dass die Arzte in ihrem Beruf verblei-
ben kénnen und selbst einen Weg finden,
aus ihrer Erkrankung herauszukommen.

Zusammengefasst sind die Interventions-
programme der Arztekammern in der La-
ge, den betroffenen Arztinnen und Arzten
zu helfen. Sie sind erfolgreich. Abhidngig-
keitserkrankungen sind hdufige Krankhei-
ten und wir sind aufgefordert, dem Pa-
tienten im Allgemeinen, aber insbesonde-
re den Kolleginnen und Kollegen eine hel-
fende Hand entgegenzuhalten. Dieses be-
deutet aber auch, dass der Aspekt einer
Patientengefdhrdung niemals aus dem
Blickwinkel geraten darf. Er ist fiir das
Handeln der Arztekammer bestimmend.
Die Arztekammer ist einerseits eine Orga-

nisation der Arzte und hat die Aufgabe, ih-
nen zu helfen; andererseits ist sie als Kor-
perschaft des offentlichen Rechts auch ei-
ne Berufsaufsichtsinstitution. Die vergan-
genen Jahre haben gezeigt, dass diese bei-
den Aspekte nicht in Konflikt miteinander
liegen. Wir diirfen nicht die Augen vor den
Problemen verschlieRen und kénnen mit
Optimismus und mit grofien therapeuti-
schen Aussichten Kolleginnen und Kolle-
gen der freien Berufe, insbesondere Arz-
tinnen und Arzten, helfen.

Dr. med. Siegmund Drexler

Stv. Drogen- und
Suchtbeauftragter
fur
Berufsangehdrige
der Landesarzte-
kammer Hessen

E-Mail: suchtbeauftragter@laekh.
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Suchtkranken Arzten kann geholfen werden!

Dr. med. Dietmar Seehuber

Suchterkrankungen bei Arzten kommen
genauso vor, wahrscheinlich sogar haufi-
ger als in der Allgemeinbevolkerung. Wa-
rum ist das so?

Am Beginn steht der Konsum. Zumeist im
frihen Jugendalter, einer Zeit des Um-
bruchs und der Krisen, wird probiert, meis-
tens gemeinsam. Das ist ganz normal in ei-
ner Gesellschaft, in der Suchtstoffe sogar
propagiert werden. Aus der neurowissen-
schaftlichen Betrachtung wissen wir, was
passieren kann: Suchtstoffe induzieren ei-
ne massive Dopaminausschiittung im
frihreifen Belohnungssystem im Mittel-
hirn, erzeugen dadurch Rausch, Entspan-
nung, Euphorie etc. Und: Sie erzeugen bei
entsprechender Disposition einen Wunsch
nach Wiederholung. Dann kann im Rah-
men einer langjahrigen Konsumgeschichte
das Gehirn umgestaltet werden: Das Be-
lohnungssystem iibernimmt die Steuerung
des Verhaltens, das Suchtgeddchtnis ent-
wickelt automatisierte Reaktionsmuster,
im Denken dominiert die Suchtlogik. Siich-

tigkeit bedeutet dann, dass die Prioritdten
des Lebens sich verdndern: Alles kreist um
Konsum und Verfligbarkeit, wahrend Wer-
te und Bindungen an Bedeutung verlieren.

Zerstorerischer Drang

Was zahlt, ist der Konsum an sich — nicht
mehr im Sinne eines Wollens, sondern ei-
nes Missens. Suchtverhalten ist ein Tun
wider besseres Wissen, es folgt nicht der
Einsicht, sondern einem Drang, der zer-
storerisch wirkt. Alkoholabhdngige verlie-
ren statistisch gesehen mehr als 20 Le-
bensjahre, und das Leben im Suchtkreis-
lauf ist kein gutes Leben. Es ist gekenn-
zeichnet durch Erfahrungen von Scham
und Schuld, Absturz und Hilflosigkeit,
Traumatisierung und Verlust, Verletzun-
gen und Verletztwerden.

Die Situation bei uns Arzten ist in mehrfa-
cher Hinsicht besonders: Wir arbeiten tag-
tdglich zwischen Leben und Tod, heraus-
gefordert vom Leid und der Bedrohung

des Lebens. Wir kénnen haufig auch nicht
helfen, obwohl wir das wollen. Unser Ideal
des selbstlosen Helfers, der immer bereit
ist, stellt eine hohe Forderung dar. ,Ich
darf keine Fehler machen, sonst...!

Die Erwartung unserer Patienten an uns
ist gewaltig. Die ,Droge Arzt“ gehdrt zur
Erwartung an uns, ,tun sie etwas, damit es
mir endlich besser geht!" Hier finden wir
uns als Arzte in einer besonderen Stresssi-
tuation wieder. Der Druck von aufden ist
gewaltig, der Druck von innen haufig
auch. Und gleichzeitig besteht der
Wunsch, ein guter Arzt zu sein und den
Anspriichen zu geniigen.

Der Griff zum Alkohol ist naheliegend. Al-
kohol wirkt beruhigend, 16st Spannungen,
ldsst besser schlafen, ermdglicht Abschal-
ten und Vergessen. Alkohol wird bewor-
ben als etwas Gutes, Attraktives. Das Pro-
blem: Suchtstoffe haben eine Nachwir-
kung, sie wirken nicht andauernd, sondern
episodisch. Danach kommt ein Absturz,
ein Down, in dem genau klar scheint: Er-
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