Drogen? -

Ja, bitte!

Antidepressiva, Opiate und Alkohol: Arzte neigen zur Sucht. Was macht sie krank?
Und weshalb leben sie trotzdem ldnger? Von Thomas Schenk

Der sowjetische Arzt Leonid Iwanowitsch Rogosow regis-
trierte Anzeichen von Ubelkeit, Fieber sowie Schmerzen im
rechten Unterleib, die Symptome einer akuten Blinddarm-
entziindung. Pech, dass er die Diagnose auf einer Station in
der Antarktis stellen musste: Der Polarwinter hatte eben
begonnen, das Meer war zugefroren, das Versorgungsschiff
wiirde erstin einigen Monaten zuriickkehren. Noch grésse-
res Pech: Rogosow selber war der Patient. Sein Blinddarm
drohte am Ende der Welt zu platzen, und er war der einzige
Arzt in der zwolfkopfigen Forschungscrew. So kam es, dass
er, assistiert von einem Meteorologen und einem Mechani-
ker, die eigene Bauchdecke 6ffnete
und sich an seinen Eingeweiden zu
schaffen machte.

Leonid Rogosows Selbstopera-
tion, vor bald fiinfzig Jahren erfolg-
reich ausgefiihrt, zeigt zwei Dinge:
Die Kenntnis der ars medicina, der
Heilkunst, bewahrt Arzte nicht da-
vor, krank zu werden. Doch wenn
etwas geschieht, dann wissen sie
sich zu helfen.

Dass Arzte in eigener Sache zum
Skalpell greifen, ist die Ausnahme.
Im Normalfall halten sie sich an
Medikamente. Reden sie iiber ihren
Tablettenkonsum, klingt das harm-
los. Natiirlich, sagen sie, behandle
man sich bis zu einem gewissen
Punkt selber. Das heisst zum Bei-
spiel: Ritalin zur Konzentrations-
steigerung, Ponstan, wenn der Kopf
drohnt. Und nach einer heftigen
Party begniigen sich manche nicht mit Alka-Seltzer, son-
dern stecken sich eine Infusion.

Ein lockerer Umgang mit Medikamenten und Drogen
hat unter Arzten Tradition. Beriihmt sind Sigmund Freuds
Selbstversuche mit Kokain. «Ich nehme es regelméssig ge-
gen Verstimmungen und gegen Druck im Magen mit dem
glanzendsten Erfolg in sehr kleinen Dosen», schrieb er 1884
an seine Verlobte. Schon hundert Jahre zuvor hatte der Ber-
ner Arzt und Naturforscher Albrecht von Haller seine Bla-
senbeschwerden mit Opium-Klistieren zu lindern versucht.
Beide, Freud und Haller, sind siichtig geworden.

Wie stark Medikamentenmissbrauch unter Arzten ver-
breitet ist, hat 2002 eine grossangelegte Studie unter
Schweizer Hausérzten gezeigt. Zwei Drittel der Befragten
hatten in der vorangehenden Woche ein Medikament ein-
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Ein lockerer Umgang mit Medikamenten
hat unter Arzten Tradition. Noch haufiger
greifen sie zur Flasche: 30 Prozent gelten
als sogenannte Risikotrinker.

genommen; im Schnitt der Bevolkerung sind es bloss 40
Prozent. Vor allem Schmerzmittel, Beruhigungsmittel und
Antidepressiva verwenden die Mediziner hdufiger. Die Un-
tersuchung zeigte auch, dass die meisten Arzte darauf ver-
zichten, einen anderen Arzt aufzusuchen: Neun von zehn
der Befragten verschreiben sich die Pillen selbst. Nur einer
von fiinf hat einen Hausarzt, verglichen mit 90 Prozent der
Durchschnittsschweizer.

Arzte kommen einfach zu Tabletten. Mit dem Arztaus-
weis lassen sich rezeptpflichtige Arzneien in der Apotheke
besorgen, im Spital wie in der eigenen Praxis geniigt ein
Griff in den Medikamentenschrank.
Auch an starke Opiate, die unter das
Betdubungsmittelgesetz fallen, ge-
langen Mediziner. Wobei sie leicht
in die Illegalitédt abrutschen, Doku-
mente fdlschen, Rezepte auf den
Namen verstorbener Patienten aus-
stellen.

Der Weg in die Sucht ist vorge-
zeichnet. «Meist geht es schlei-
chend vor sich», sagt Beat Kiinzi,
einer der Autoren der Schweizer
Arztestudie, selbst praktizierender
Arzt und seit {iber zwanzig Jahren
in der Erforschung seines Berufs-
stands aktiv. «Sie spiiren eine Unru-
he, greifen zu einem Medikament
zum Uberbriicken, es wirkt, sie neh-
men es hdufiger, es ist ja leicht ver-
fiigbar, bis sie nicht mehr davon
loskommen. Zwar wissen Arzte um
die Gefahren, doch sie iiberschit-
zen sich, sie glauben, sie kénnten
ihren Konsum kontrollieren. Aber das stimmt nicht, da sind
tiefe Hirnbereiche wie das Belohnungssystem betroffen,
das sich der willentlichen Kontrolle entzieht.»

Zwei Stoffe haben ein grosses Suchtpotential: Benzodia-
zepine und Opiate. Die erste, etwa in Valium enthaltene
Substanz dient als Schlaf- und Beruhigungsmittel. Opiate,
eigentlich bei einem Herzinfarkt oder starken Tumor-
schmerzen wirksam, nehmen Arzte der euphorisierenden
Wirkung wegen ein.

Noch hiufiger als zu Medikamenten greifen Arzte aller-
dings zur Flasche. Alkohol steht an erster Stelle der Sucht-
mittel, das hat die Schweizer Arztestudie gezeigt. 30 Pro-
zent gelten als sogenannte Risikotrinker, doppelt so viele
wie in der Schweizer Bevolkerung; in diese Kategorie fillt,
wer beispielsweise zwei- bis dreimal pro Woche jeweils ei-

59



Die Arzte

nen halben Liter Wein oder mehr aufs Mal trinkt. Nur gera-
de 4 Prozent der Befragten bezeichnen sich als abstinent,
gegeniiber 20 Prozent im Schweizer Schnitt. «Drei Viertel
der Schweizer Arzte sind gesund», fasst Beat Kiinzi die Stu-
die zusammen, «aber ein erschreckend grosser Teil nimmt
Schaden bei der Berufsausiibung. Wenn diese Arzte dann
aufféllig werden, ist die Situation meist dramatisch.»

«Ich habe eine Blinddarmentziindung, verschweige es aber,
lachle sogar», schrieb Rogosow in der Antarktis in sein Ta-
gebuch. Auch in dieser Hinsicht verhielt sich der Russe
ganz typisch: Arzten kann es noch so mies gehen, sie lassen
sich nichts anmerken. Studien zeigen, dass sie weniger

mir gekiindigt. Ich begann eine ambulante Therapie, fand
eine neue Stelle, brach die Behandlung ab, rutschte nach
und nach wieder in die Sucht. Einem Pfleger fiel das auf,
und er sprach mich an. Aber ich kam nicht los, und er
wandte sich an meinen Chef. Diesmal wurde ich krank ge-
schrieben und kam in eine stationédre Therapie.»

Professor GOtz Mundle, drztlicher Geschéftsfithrer der
Oberbergklinik, weiss, weshalb Arzte krank werden. «Sie
sind stark gefdhrdet, sich zu iiberfordern. Sie lernen sehr
frith, immer zur Verfiigung zu stehen, rund um die Uhr zu
funktionieren. Dazu kommt der Idealismus: Sie wollen hel-
fen, wollen fiir andere da sein, deshalb haben sie ihren Be-
ruf ja gewdhlt. Die Bereitschaft, die eigenen kérperlichen
Grenzen zu iiberschreiten, ist sehr gross.»

Um gesund zu werden, miissen Arzte zuerst akzeptieren,

«Nach acht Stunden im Spital war ich véllig
fertig. Dann setzte ich mir eine Spritze, auf der
Toilette, wie die Kinder vom Bahnhof Zoo.»

dass sie krank sind. Sie miissen, sagt Mundle, von der Arzt-
rolle in die Patientenrolle wechseln. «Wer jahrelang davon

krankheitsbedingte Absenzen aufweisen. Viele arbeiten
auch dann noch, wenn sie ihre Patienten mit den gleichen
Symptomen lidngst krank geschrieben hitten. Viele sind
auch gute Schauspieler, gerade bei psychischen Leiden,
und sie wissen, wie sie ihre Sucht verstecken konnen, sie
kennen die Medikamente, mit denen sich Entzugssympto-
me wie Schwitzen oder Zittern ausschalten lassen. Eine
Sucht wird mit einer andern kaschiert.

Hinter dem Versteckspiel stehen die Scham, versagt zu
haben, die Angst um die Stelle, die Berufszulassung, die
Existenz. Und doch wird manche Krankheit publik, weil ein
Patient eine Alkoholfahne riecht, weil ein Arzt mit einem
Promille in einer Verkehrskontrolle hdngenbleibt oder die
Treppe hinunterstiirzt und in die Notfallstation kommt.
Den Moment, wenn alles auffliegt, schildern Betroffene als
grosse Erleichterung.

Viele landen dann in einer Klinik, etwa in der privaten
Oberbergklinik Hornberg im Schwarzwald, die sich seit
tiber zwanzig Jahren auf die Behandlung suchtkranker
Arzte spezialisiert und mittlerweile auch bei Hannover und
Berlin Ableger hat. Ein paar Tausend Arzte wurden schon
behandelt, einige auch aus der Schweiz.

«Nach acht Stunden im Spital war ich miide, v6llig fer-
tig», erzdhlt ein ehemaliger Patient. «Dann setzte ich mir
eine Spritze, auf der Toilette, wie die Kinder vom Bahnhof
Zoo. Danach war die Wut weg, die Angst verflogen, ich
konnte wieder nett sein zu den Patienten und zum Pflege-
personal, hatte die Geduld, den Angehorigen zuzuhoren.
Ich war Assistenzarzt, es war meine erste Stelle nach dem
Studium. An die Opiate heranzukommen war nicht schwer.
Ich verordnete ja den Patienten den Stoff und konnte einen
Teil der Ampullen fiir mich abzweigen. Einmal probierte
ich ein Medikament aus, dessen Wirkung ich nicht kannte,
da bin ich zusammengebrochen, gleich im Spital. Die an-
deren dachten zuerst an einen Suizidversuch. Als ich aus
dem Koma erwachte und von meiner Sucht erzihlte, wurde
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gelebt hat, helfen zu konnen, fremde Anspriiche zu befrie-
digen, dem fillt das schwer. In einer Gruppe mit anderen
Arzten gelingt dieser Schritt leichter.» In der sechs- bis
achtwochigen stationdren Therapie sollen die Mediziner
erfahren, dass sie auch ohne Alkohol, ohne Medikamente
leben konnen. Danach beginnt eine ein- bis zweijdhrige
ambulante Therapie, dazu kommt der Besuch von Selbst-
hilfegruppen.

In der Schweiz gibt es verschiedene Suchtkliniken, aber
kein vergleichbares auf Arzte ausgerichtetes Programm.
Immerhin betreibt die Arztegesellschaft FMH seit 2007 eine
Anlaufstelle, wo sich Betroffene an Spezialisten wenden
koénnen. Die FMH geht davon aus, dass 2 bis 3 Prozent ihrer
Mitglieder Hilfe benotigen. Von den 30000 in der Schweiz
zugelassenen Arzten haben in den ersten drei Jahren aber
erst 56 vom Angebot Gebrauch gemacht.

Andere Liander haben frither und konsequenter Hilfe-
stellungen fiir Mediziner geschaffen. Die USA zum Beispiel:
Dort erhalten Krankenhduser mittlerweile nur noch dann
eine Zulassung, wenn sie iiber ein Interventionsprogramm
fiir kranke Arzte verfiigen. In Barcelona gibt es seit {iber
zehn Jahren eine Klinik ausschliesslich fiir Arzte. Wer sich
dort anmeldet, wird unter einem falschen Namen aufge-
nommen, damit die Anonymitédt gewahrt bleibt.

Als ein «Beispiel von Entschlossenheit und menschlichem
Uberlebenswillen» hat Rogosows Sohn, der ebenfalls Arzt
geworden ist, die Operation gedeutet, als er einen Bericht
dariiber vor kurzem in einer Arztezeitschrift veroffentlich-
te. In diesem Punkt weist der Fall, will man den Berufsstand
verstehen, aber in die falsche Richtung. Denn Arzte fallen
nicht durch ihren Uberlebenswillen auf, sondern im Ge-
genteil dadurch, dass sie dem eigenen Leben haufiger ein
Ende setzen. Die Selbstmordrate unter Arzten, das zeigt
eine Metaanalyse von 25 Studien, die zwischen 1960 und
2004 publiziert wurden, ist rund 40 Prozent hoher als im
Schnitt der Bevolkerung. Arztinnen weisen gar eine um 130
Prozent hohere Suizidrate auf. Als Griinde werden ange-
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fiihrt: die Arbeitsbelastung, eine stirkere depressive Veran-
lagung, im Fall der Frauen zusitzlich sexuelle Beldstigung
am Arbeitsplatz. Das Zusammenspiel dieser Faktoren ist
nicht geklért. Klar ist allerdings: Die Erfolgsrate bei Arzten
und vor allem bei Arztinnen ist deutlich héher. Im Schnitt
fithrt einer von zehn Suizidversuchen, die Frauen begehen,
zum Tod, unter Arztinnen endet mehr als jeder zweite tod-
lich. Sie verstehen nicht nur, Leben zu verldngern, sie wis-
sen auch, wie man es beendet.

Stress, Medikamentenmissbrauch, Alkoholsucht, Selbst-
mord - die vielen Studien iiber die gesundheitlichen Risi-
ken und Nebenwirkungen des Arztberufs zeigen ein diiste-
res Bild. Und doch, das mag iiberraschen, steht es um die
Gesundheit der Arzte gar nicht schlecht. Vor allem dann
nicht, wenn man sie an einem objektiven Massstab misst:
der Lebenserwartung. Arzte leben linger als der Durch-
schnitt, im Schnitt drei Jahre.

«Mit Ausnahme des Suizids weisen Arzte bei allen To-
desursachen ein kleineres Risiko auf», sagt Erica Frank, Pro-
fessorin an der Universitédt von British Columbia und eine
der fithrenden Forscherinnen auf dem Gebiet der Arzte-
gesundheit. «Die Last ihrer Arbeit wird mehr als iiberwogen
vom hohen sozio6konomischen Status, also Ausbildung,
Einkommen und Beschiftigung.» Von diesen Faktoren
héngt es in erster Linie ab, wie gesund oder ungesund je-

mand lebt. Und dann scheinen die Arzte ihr medizinisches
Wissen bei einem zentralen Punkt zu nutzen: Sie rauchen
deutlich seltener. Zum gleichen Schluss ist auch eine
Schweizer Untersuchung der Mortalitdt nach Berufsgrup-
pen gekommen - sie wurde das letzte Mal vor iiber 25 Jah-
ren durchgefiihrt. Arzte haben klar bessere Lebensaussich-
ten, lautete schon damals das Fazit, sie schnitten ebenso
gut ab wie Theologen.

Und noch in einer Hinsicht greifen Arzte auf ihr Fachwis-
sen zuriick: Sie sind viel zuriickhaltender, wenn es um Ope-
rationen am eigenen Korper geht. In zahlreichen Studien
hat der Tessiner Gesundheitsékonom Gianfranco Domeni-
ghetti gezeigt, dass Arzte sowie ihre Frauen und Kinder sich
geldufigen, nicht dringenden chirurgischen Eingriffen sel-
tener unterziehen. Konkret zdhlte Domenighetti einen Drit-
tel weniger Operationen bei Himorrhoiden und Leisten-
bruch, bei der Entfernung von Gallenblase und Mandeln
sowie bei Ausschabung und Entfernung der Gebarmutter.
Arzte, erkldrt Domenighetti, sind beim Abschitzen des Risi-
kos eines Eingriffs eben vorsichtiger. Eine einzige Opera-
tion liessen Arzte hdufiger an sich ausfiihren: die Entfer-
nung des Blinddarms.

Thomas Schenk ist freier Journalist; er lebt in Zurich.
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