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Der ideale Arzt soll seelisch stabil, im-
mer hilfsbereit und méglichst anhal-
tend belastbar sein. Zu fragen wa-

re, ob ein solches Ideal durchzuhal-
ten ist und falls ja, um welchen Preis,
insbesondere im Hinblick auf die psy-
chische Gesundheit.

Im Gegensatz zum Idealbild ist aufgrund
internationaler Studien davon auszuge-
hen, dass 10-15% der Mediziner irgend-
wann in ihrem Leben Probleme mit die-
sem Idealbild haben und substanzbezo-
gene oder depressive Stérungen entwi-
ckeln. Nach Blondell (1993) liegt die Pri-
valenz des Substanzmissbrauchs oder der
-abhéngigkeit unter US-amerikanischen
Arzten zwischen § und 12%. Hughes et
al. (1992) untersuchten 9600 US-Medizi-
ner. Von diesen berichteten 8% in ihrem
Leben bereits substanzabhingig gewe-
sen zu sein (selbstberichtete Lebenszeit-
préavalenz), 6% gaben Alkoholmissbrauch
an. Mediziner konsumieren laut Hughes
et al. (1992) zwar weniger Zigaretten und
illegale Drogen als die Allgemeinbevél-
kerung, aber mehr Alkohol, Opiate und
Benzodiazepine.

Die Inzidenz depressiver Erkran-
kungen wird in der Literatur mit ca. 13%
Lebenszeitprivalenz fiir Mediziner und
20% Lebenszeitprivalenz fir Medizine-
rinnen angegeben, Diese Werte entspre-
chen in etwa den Angaben in der Allge-
meinbevolkerung (Gautam 2000). Mit
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Suchttherapie bei
abhidngigen Arzten

Strategien der Pravention und Therapie

der Karriereentwicklung sinkt der An-
teil der Arztinnen und Arzte mit depres-
siver Symptomatik zunehmend. So zeigte
sich in einer Studie (Firth-Cozens 1997),
dass 28% der Medizinerinnen und Medi-
ziner im ersten Jahr ihrer Assistenzarztti-
tigkeit eine depressive Symptomatik auf-
wiesen, 8 Jahre spiter allerdings nur noch
18%. Auch Medizinstudenten hatten ho-
here Depressionsraten als die Allgemein-
bevolkerung.

In einer Studie von Lindeman et al.
(1996) waren die Suizidraten fiir Medizi-
ner in 14 internationalen empirischen Stu-
dien zwischen 1,3- und 3,4-mal héher als
in der Allgemeinbevélkerung. Die Raten
fir Medizinerinnen waren im Vergleich
zu den Zahlen in der weiblichen Allge-
meinbevolkerung sogar 2,5- bis 5,7-fach
hoher. In einer Ubersichtsarbeit US-ame-
rikanischer Studien von Silverman (2000)
lagen die Suizidraten fiir Mediziner 1- bis
1,1-fach (10 Studien), fiir Medizinerinnen
1,1- bis 3,6-fach (4 Studien) hoher als in
der Allgemeinbevélkerung (Reimer et al.
2005).

Psychische Belastung
von Medizinern

Mit der Zielsetzung der Entwicklung von
Préventionskonzepten in Deutschland
verglichen Reimer et al. (2001) in einer
empirischen Querschnittuntersuchung
eine reprisentative Stichprobe substanz-

abhéngiger Arzte mit einer reprisenta-
tiven Stichprobe berufstitiger Arztinnen
und Arzte als Kontrollgruppe, die 2003
von Jurkat und Reimer aktualisiert wur-
de (Reimer u. Jurkat: Psychische Belastun-
gen von Arzten und Psychotherapeuten;
Vortrag Deutsche Suchtstiftung Matthi-
as Gottschaldt, Expertenrunde Arzte Ge-
sundheit, Berlin 2004; @ Tab. 1).

Zur Erfassung der Lebensqualitdt wur-
de ein spezieller Fragebogen entwickel,
der aus den folgenden vier Themenkom-
plexen besteht:
== Arbeitszufriedenheit/-unzufrieden-

heit,
== Berufswahl,
ms Lebenszufriedenheit/-unzufrieden-

heit und
== Gesundheit.

Die Stichprobe der 107 substanzabhin-
gigen Humanmediziner (SA) wurde in ei-
ner stationdren Entwohnungsbehandlung
rekrutiert, die Kontrollgruppe (KG) setzte
sich aus 468 Arztinnen und Arzten aus
Hessen, Nordrhein-Westfalen und Rhein-
land-Pfalz zusammen. Beziiglich der Ar-
beitszeit dhnelten sich die Humanmedi-
ziner mit und ohne Substanzabhédngig-
keit mit 54,3 h (SA) im Vergleich zu ss,3 h

Dieser Artikel wurde durch den Expertenrat
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