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Hilfsangebote fiir suchtkranke Arzte

Spezifische BehandlungsmaRBnahmen
ermoglichen eine erfolgreiche Behandlung
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Suchterkrankungen bei Arzten werden von den
Betroffenen und ihrem Umfeld hiufig verleug-
net und unterliegen noch immer einer beson-
deren Tabuisierung, Obwohl die Behandlungs-
erfolge bei strukturierten Behandlungsange-
boten bei iiber 80 % liegen (2, 6, 7, 12), werden
Behandlungen haufig sehr spit in Anspruch ge-
nommen. Dies fiihrt zu prolongierten Krank-
heitsverldufen mit an sich vermeidbaren sozia-
len und kérperlichen Folgeschdden; teilweise
ist der Krankheitsverlauf um bis zu 10 Jahre
verldngert (3, 15). Und dies, obwohl die Appro-
bation oder die Zulassung als Kassenarzt als
Grundlage fiir die berufliche Existenz auf dem
Spiel steht (5). Erfahren die entsprechenden
Behdrden, wie z.B. die Regierungsprisidien
oder die kassendrztlichen Vereinigungen von
Auffdlligkeiten, z.B. einem Fiihrerscheinverlust,
kann ein sofortiges Ruhen der Approbation
oder ein Entzug der Kassenzulassung angeord-
net werden (1).

Hintergrund der Verleugnung und Tabuisie-
rung ist das teilweise immer noch bestehende
Selbstverstindnis von Arzten, unverwundbar
zu sein und der Glaube, nie krank zu werden.
Das Ideal des selbstlosen Helfers, der immer
und zu jeder Zeit mit maximalem Einsatz ar-
beiten kann, ist ein Nihrboden fiir die Entwick-
lung auch von Abhingigkeitserkrankungen (12,
13). Die zu hohen Anforderungen an sich selbst
fithren zur Uberschitzung der eigenen Krifte
und zur chronischen Uberforderung, nicht nur
korperlich, sondern auch psychisch. Gerade en-
gagierte Arzte geraten, wenn eine Abgrenzung
nicht ausreichend gelingt, unter einen enor-
men Leistungsdruck und eine emotionale An-
spannung. Kommen wirtschaftliche Belastun-
gen, z.B. durch Verdnderungen der gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen hinzu,
werden Suchtstoffe wie z.B. Alkohol leicht zum
willkommenen Ventil, Da die Wirkung von Me-
dikamenten prinzipiell bekannt ist und diese
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Suchterkrankungen bei Arzten unterliegen noch heute einer besonderen
Tabuisierung und weisen daher hiufig einen prolongierten Verlauf auf. Eine
Besonderheit in der Suchttherapie bei Arzten liegt in der Ubernahme der Pa-
tientenrolle durch die betroffenen Arzte selbst. Medizinische Sachkompetenz
der Arzte ist nicht gleichbedeutend mit einer Kompetenz im Umgang mit der
eigenen Erkrankung, insbesondere einer adiquaten emotionalen Krankheits-
akzeptanz. Die Behandlungsangebote der Oberbergkliniken und der Arzte-
kammer Hamburg beriicksichtigen diese Besonderheit und stellen heute ein
spezifisches Hilfsangebot fiir suchtkranke Arzte dar. Bei qut strukturierten Be-
handlungskonzepten liegen die Erfolgsraten bei iiber 80 %.

fiir Arzte leicht verfiighar sind, besteht ein er-
hohtes Risiko der Entwicklung einer Medika-
mentenabhingigkeit (8).

Spezifika der Behandlung

Die Therapie substanzabhingiger Arzte folgt
grundsdtzlich den Prinzipien der evidenzba-
sierten Suchttherapie (11). Wichtigster Unter-
schied in der therapeutischen Arbeit mit Arz-
ten und anderen Heilberufen ist im Vergleich
zur klassischen Suchttherapie die Besonder-
heit, dass die Ubernahme der , Patienten-Rolle*
und der damit verbundene Rollenwechsel, ins-
besondere zu Beginn der Therapie, gezielt be-
riicksichtigt werden muss. Hierfiir ist es hilf-
reich, wenn die Behandlung in einer Einrich-
tung stattfindet, welche auf die Behandlung
von Arzten spezialisiert ist und in der die The-
rapeuten mit dieser Problemstellung vertraut
sind. Kompetente Suchttherapie bei Arzten be-
deutet nicht ein ,kollegiales Gesprach", son-
dern die Erarbeitung der Akzeptanz der Patien-
tenrolle zu Beginn der Therapie. Die betroffe-
nen Arzte sind als Patienten in der Klinik, weil
sie selbst Hilfe benétigen, Die meist vorhan-
dene hohe medizinische Kompetenz beinhaltet
nicht automatisch eine hohe Kompetenz im
Umgang mit der eigenen Erkrankung, Gerade
bei suchtkranken Arzten ist die emotionale
Krankheitsakzeptanz haufig eingeschrinkt. Be-













