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Abhédngigkeitserkrankungen bei Arztinnen und Arzten
Spezifische Behandlungsangebote ermdglichen

eine erfolgreiche Therapie
Treatment options for addicted physicians
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Abhdngigkeitserkrankungen bei Arzten werden
von den Betroffenen und ihrem Umfeld oft ver-
leugnet und tabuisiert. Trotz der guten Behand-
lungserfolge bei strukturierten Behandlungsan-
geboten von iiber 80% [2,6,7,12,13] wird eine
Therapie meist spit in Anspruch genommen.
Dies fiithrt zu prolongierten Krankheitsverliufen
mit vermeidbaren sozialen und kérperlichen Fol-
geschaden; teilweise ist der Krankheitsverlauf
um bis zu 10 Jahre verlingert [3,16] und dies,
obwohl die Approbation oder die Zulassung als
Kassenarzt auf dein Spiel steht [5]. Ein sofortiges
Ruhen der Approbation oder ein Entzug der Kas-
senzulassung kann von den entsprechenden Be-
hérden wie z.B. den Regierungsprisidien oder
den kassendrztlichen Vereinigungen angeordnet
werden, wenn entsprechende I[nformationen,
z.B. iiber einen Fiihrerscheinverlust, vorliegen

(1l

Der Glaube, unverwundbar zu sein und nie krank
zu werden, ist hdufig Hintergrund der Verleug-
nung und Tabuisierung, Das Ideal des selbstlosen
Helfers, der immer und zu jeder Zeit mit maxi-
malem Einsatz arbeiten kann, ist ein Nihrboden
fir die Entwicklung von Abhingigkeitserkran-
kungen [13, 14]. Die zu hohen Anforderungen an
sich selbst fithren zur Uberschitzung der eige-
nen Krafte und zur chronischen Uberforderung,
nicht nur korperlich, sondern auch psychisch.
Gerade engagierte Arzte geraten unter hohen
Leistungsdruck. Die emotionale Anspannung ist
enorm. Kommen wirtschaftliche Belastungen,
z.B. durch Verdnderungen der gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen hinzu, werden
Suchtstoffe wie z.B. Alkohol leicht zum willkom-
menen Ventil. Da Medikamente fiir Arzte leicht
verfiighar sind, ist das Missbrauchspotential
grof. Das Risiko fiir die Entwicklung einer Medi-
kamentenabhdngigkeit ist erhoht [8].
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Die Prinzipien der evidenzbasierten Suchtthera-
pie sind Grundlage der Behandlung substanzab-
hingiger Arzte [11]. Im Vergleich zur klassischen
Suchttherapie unterscheidet sich die therapeuti-
sche Arbeit mit Arzten und anderen Heilberufen
darin, dass die Ubernahme der ,Patienten-Rolle"
und der damit verbundene Rollenwechsel, insbe-
sondere zu Beginn der Therapie, gezielt beriick-
sichtigt werden muss. Hierfiir ist es hilfreich,
wenn die Behandlung in einer Einrichtung statt-
findet, welche auf die Behandlung von Arzten
spezialisiert ist und in der die Therapeuten mit
dieser Problemstellung vertraut sind. Kompeten-
te Suchttherapie bei Arzten bedeutet nicht ein
Jkollegiales Gesprdach*, sondern die Erarbeitung
der Akzeptanz der Patientenrolle zu Beginn der
Therapie. Die betroffenen Arzte sind als Patien-
ten in der Klinik, weil sie selbst Hilfe benotigen.
Die meist vorhandene hohe medizinische Kom-
petenz beinhaltet nicht automatisch eine hohe
Kompetenz im Umgang mit der eigenen Erkran-
kung. Gerade bei suchtkranken Arzten ist die
emotionale Krankheitsakzeptanz hdufig einge-
schrdankt. Bedingt durch das eigene Idealbild,
seelisch stabil, immer hilfsbereit und méglichst
anhaltend belastbar zu sein, fillt es Arzten
schwer, ihre Suchterkrankung zu akzeptieren
und Hilfe in Form einer addquaten Behandlung
anzunehmen.
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«Impaired-Physician-Programme* waren die ers-
ten spezifischen Behandlungsangebote fiir ab-
hingige Arzte in den USA und Kanada [2, 6]. Das
Impaired-Physician-Programm der Provinz On-
tario, Kanada, ist ein Beispiel fiir ein sehr gut
ausgearbeitetes Programm [7,13): Abhingige
Arzte werden zuerst fiir 3-6 Wochen stationir
behandelt. Anschliefend erfolgt ein langerfristi-
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