Arztetag am Dom

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.
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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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neuter Konsum macht es wieder besser.
Das Konsummuster kann sich intensivie-
ren, die Menge steigt, die Wirkung wird
absolut notwendig. Schleichend entwi-
ckelt sich eine Veranderung in den Netz-
werken des Gehirns. Sucht ist letztlich ei-
ne eingeengte, selbstdestruktive Art, sein
Leben noch irgendwie in einem funktio-
nierenden Gleichgewicht zu halten.

Ansprechen, nicht wegschauen!

Das Hilfesystem kommt meistens dann ins
Spiel, wenn negative Auswirkungen er-
kennbar werden. Haufig sind es Hinweise
aus dem Umfeld, die erste Schritte indu-
zieren. Die Kollegen, die Angehdrigen, die
Mitarbeiter: Sie sollten nicht wegschauen,
sondern unbedingt reagieren, wenn etwas
auffillt. Ansprechen, nicht wegschauen!
Eine eigene Motivation zur Verdnderung
besteht zu Beginn noch nicht. Der Moti-
vationsaufbau ist daher zu Beginn einer
Behandlung immer entscheidend. Es folgt
eine gezielte Psychoedukation: Wie ent-
stehen Suchterkrankungen? Welche Be-
handlungsmaéglichkeiten gibt es? Dann
konnen gezielt Mafdnahmen ergriffen
werden: Qualifizierte Entgiftung im Kran-

kenhaus, Rehabilitation (stationar, teilsta-
tiondr, ambulant), Nachsorge, Selbsthilfe.
Unser Behandlungssystem in Deutschland
ist gut ausgebildet, die Wirksamkeit ist
wissenschaftlich vielfach belegt. Es muss
nur in Anspruch genommen werden.

In der Behandlung von Arzten besteht
hdufig die Angst, eigenen Patienten in der
Klinik zu begegnen. Darauf sollte einge-
gangen werden, Behandlung erfordert
Diskretion. Um erfolgreich zu sein ist die
Passung entscheidend: Das Behandlungs-
setting muss angenommen werden.

Behandlung erfordert Zeit

Suchtbehandlung ist keine Operation, die
schnell durchgefiihrt wird, sondern ein
jahrelanger Lernprozess, der in Etappen
erfolgt und aktive Auseinandersetzung
und Bewadltigung erfordert. Abhingige
Arzte haben die Kontrolle iiber ihr Han-
deln verloren, sie miissen sie mithsam wie-
dergewinnen. Deshalb sind von aufden an-
geordnete Kontrollen unerldsslich und
hilfreich. Die Hilfsprogramme der Arzte-
kammer bieten eine Klarheit, durch die
Orientierung wieder moglich wird. Und es
wird Motivation aufgebaut: Die Approba-

Was ist nachweisbar?

Beweiskraft der Toxikologie bei Alkohol-, Drogen- oder Arzneimittelmissbrauch

PD Dr. phil. nat. Dr. med. habil. Alexander Paulke

Die Erfassung eines Alkohol- Drogen-
oder Arzneimittelmissbrauchs ist in ver-
schiedenen Kontexten notwendig, dies
beispielsweise im beruflichen Umfeld (Ein-
stellungsuntersuchung etc.), zum Kinder-
schutz oder im Flhrerscheinrecht. Mit Hil-
fe forensisch-toxikologischer Untersu-
chungen konnen verschiedenste Substan-
zen und Abbauprodukte nachgewiesen
werden. Die angewandten Analyseverfah-
ren missen fiir die Fragestellung geeignet
sein. Die in medizinischen Laboratorien
typischerweise verfligbaren immunchemi-
schen Methoden ergeben zwar schnell
und kostengtinstig Ergebnisse, fiir forensi-
sche Zwecke sind sie jedoch nicht ausrei-
chend.

Die Empfindlichkeit fiir linger zuricklie-
gende Konsumzeitrdume reicht nicht
aus, es besteht die Gefahr von falsch po-
sitiven Befunden aufgrund von Kreuzre-
aktivititen und relevante Substanzen
werden mitunter mangels Verfiigbarkeit
von Test-Kits nicht erfasst. So verlduft
beispielsweise der immunchemische Test
auf Opiate negativ, wenn die zu testende
Person das Opioid Fentanyl aufgenom-
men hat. Bei chromatographisch-mas-
senspektrometrischen Verfahren, die als
beweissicher gelten, stellen sich derarti-
ge Probleme nicht. Derartige toxikologi-
sche Analysen werden allerdings nur von
sehr wenigen Speziallaboratorien ange-
boten.
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tion kann weiterlaufen, wenn ich nach-
weisbar abstinent bin.

Eine besondere Herausforderung ist fiir
Arzte die Verfiigbarkeit von Medikamen-
ten. Wir verschreiben, dosieren, verabrei-
chen. Ist es dann nicht auch normal, sich
selbst zu behandeln? Sich Opiate zu holen,
Benzodiazepine oder Z-Substanzen zu
verschreiben, Propofol zu infundieren
usw. In der Behandlung muss hier ein Fo-
kus liegen. Denn: Je leichter die Verfligbar-
keit, desto wahrscheinlicher der Konsum.
Suchtbehandlung ist dann erfolgreich,
wenn es gelingt, sich auf einen Weg der
Verdnderung und Entwicklung einzulas-
sen. Meinen Patienten sage ich immer:
,Wenn sie abstinent werden, wird ihr
Leben besser werden. Garantiert!”

Dr. med. Dietmar Seehuber
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Je nach konkreter Fragestellung konnen
ungerichtete oder gerichtete toxikologi-
sche Suchanalysen durchgefiihrt werden.
Bei ungerichteten Suchanalysen wird mit
Hilfe grofier Substanzdatenbanken mdg-
lichst umfassend gesucht, wobei dann in
der Regel keine sehr hohen Empfindlich-
keiten erreicht werden. Bei gerichteten
Suchanalysen wird dagegen gezielt auf ei-
ne begrenzte Anzahl von Substanzen ge-
testet, dies aber hochempfindlich. Zur
Analyse konnen verschiedenste Materia-
lien eingesetzt werden (Urin, Blut, Spei-
chel, Haare usw.), die jeweils unterschied-
liche Riickschliisse erlauben.

Ein wichtiges Kriterium bei forensischen
Untersuchungen ist die Authentizitdt des
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