Wenn die Helfer

ie arztliche Tatigkeit zeichnet sich moglichst schnell von Dienst auf

durch eine hohe psychische Belas- Freizeit umzuschalten, um Versagens- Z u m U m ga n g
tung aus: Viele Entscheidungen mit angste oder Nervositat zu dampfen
weitreichenden Folgen miissen in kurzer ~ oder um sich bei langen Arbeitsphasen
Zeit getroffenen werden, ohne dass wach bzw. fit zu halten. mente oder illegale Drogen handelt) -
absolute Sicherheit hinsichtlich richtig Hinzu kommt, dass Arzte eine relativ das heil3t nicht erst beim Bestehen einer
und falsch besteht (sog. Risikoentschei- uneingeschrankte Zugriffsmoglichkeit ~ Suchtmittelabhangigkeit - eine qualifi-
dungen). Haufig missen diese Entschei- zu psychotropen Substanzen inkl. zierte Berufsausiibung nicht mehr
dungen gegen den Widerstand bzw. Opiaten haben und Uber eine beson- gewabhrleistet:
Zweifel von Mitarbeitern, Angehorigen dere Vertrautheit mit diesen Substan-
oder der Offentlichkeit vertreten wer- zen verfligen. « Es besteht ein erhohtes Risiko fiir
den. Und schlieBlich bestehen fast Behandlungsfehler und Unzuver-
immer variable Arbeitszeiten, verbunden ~ Wegen der besonderen Stellung und lassigkeit;
mit Schichtarbeit oder langen Arbeits- Verantwortung eines Arztes ist bereits
phasen am Stiick. Suchtmittel bieten bei  bei jedem libermaRigen Konsum von « der Betroffene stellt ein negatives
diesen Arbeitsbedingungen ein schein- psychotropen Substanzen (egal ob es Vorbild fiir Patienten in Bezug auf sein
bar geradezu ideales Hilfsmittel, um sich um Alkohol, psychotrope Medika- Gesundheitsverhalten dar;

en in allen Gesellschaftsschichten
Hiirden, sich in Behandlung zu b
besonderer Hilfsangebote

Von Johann
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mit Suchtproblemen bei Arzten

- es besteht die Gefahr der Nachlassig-
keit und ,blinder Flecken“ gegeniiber
suchtmittelbelasteten Patienten bis
hin zur Gefahr, durch solche Patienten
Lerpresst” zu werden.

Entsprechend besteht auch bei einem
Arzt im Falle einer Suchtproblematik
viel frither als bei vielen anderen
Berufsgruppen Handlungsbedarf, um
fur sich, aber auch fiir die Patienten
schwerwiegende Nachteile zu vermei-
den. Wer beispielsweise als Arzt priifen
will, ob sein Alkoholkonsum @nderungs-
bediirftig ist, dem sei der kostenlose
und vollkommen anonyme Selbsttest
unter www.aerzteselbsthilfealkohol.de
empfohlen.

Wenn sich betroffene Arzte schlieRlich
aber doch wegen ihrer Suchtproblematik
in Behandlung begeben (miissen), dann
verfuigen sie im Vergleich zu anderen
Suchtkranken tiber eine sehr gute soziale
Integration (gesicherten Arbeitsplatz,
finanzielle Absicherung, korperliche
Fitness). Oft haben lediglich einzelne
Vorfille zu einer Behandlungsauflage
geflihrt, ohne dass bereits eine schwere,
Uber Jahre bestehende Suchtmittelab-
hangigkeit vorliegt. Von daher besteht
die Gefahr, dass ihnen lediglich eine
kurze und oberflachliche Behandlung
vorgeschlagen wird, ohne das besonders
hohe Schadensrisiko im Falle eines Rick-
falls zu beriicksichtigen. AuBerdem
bestehen fiir die Betroffen aufgrund
ihres statusbedingt besonders stark
ausgepragten Selbstwertgefiihls ganz
besondere Hiirden bei der selbstkriti-
schen Auseinandersetzung mit ihrer
Suchtproblematik.

Entsprechend wurden zunachst in den
USA und seit ca. 15 Jahren zunehmend
auch in Deutschland durch die Landes-
arztekammern spezifische Hilfsprogram-
me fiir Arzte mit Suchtmittelproblemen
entwickelt, die einerseits eine besonders
effektive Kombination von meist
stationdrer Initialbehandlung und
anschlieRender ambulanter Betreuungs-
phase mit einem mehrjahrigen Monito-
ring einschlieBlich von Laborkontrollen
vorsehen, im Gegenzug aber den
Betroffenen den Erhalt der Approbation
bzw. Berufserlaubnis wahrend der
Programmteilnahme sichern.

Mittlerweile haben sich in Deutschland
eine Reihe von Suchtkliniken aber auch
niedergelassene Psychotherapeuten auf
die Behandlung von Arzten mit Suchtmit-
telproblemen spezialisiert. Die ist deshalb
erforderlich, weil die Betroffenen auf-
grund ihres drztlichen Status besondere
Schwierigkeiten haben, sich plétzlich in
der Patientenrolle auf die spezifischen
Gegebenheiten einer therapeutischen
Beziehung und einer Therapieeinrichtung
einzulassen. Erschwerend kommt mitun-
ter dazu, dass sich die Betroffenen ange-
sichts der enormen Schadensrisiken bei
einem Riickfall in ganz besonderer Art
und Weise damit konfrontiert sehen,
ihren Dienstherren, Arbeitgeber, Standes-
organisationen oder die Aufsichtsbehérde
von ihrer Zuverlassigkeit und Glaubwiir-
dig hinsichtlich kiinftiger Suchtmittel-
abstinenz zu iiberzeugen. Und schlie@lich
ist fiir Arzte das kiinftige Informations-
handling in Bezug auf ihr Suchtmittel-
problem ein besonders heikles Thema.
Inhaltliche Schwerpunkte der Behand-
lung sind daher:

- Realisieren und Akzeptieren der
Notwendigkeit von Suchtmittelab-
stinenz unabhangig von der Tatsache,
ob eine Abhangigkeit vorliegt oder
nicht;

+ sog. Glaubwiirdigkeitsiibungen,
um das berufliche Umfeld davon zu
Uberzeugen, der besonderen beruf-
lichen Verantwortung wieder
gewachsen zu sein;

« Umgang mit Gefiihlen, Stress und
Konflikten;

« Entwicklung eines langfristig trag-
fahigen Gleichgewichts zwischen
beruflichen und privaten Lebens-
inhalten (Worklifebalance).

Die Erfahrung zeigt, dass in entspre-
chend qualifizierten Therapieeinrich-
tungen Arzte mit Suchtproblemen

eine prognostisch besonders giinstige
Klientel darstellen mit deutlich hohe-
ren Therapieerfolgen als beim Durch-
schnitt aller Patienten. Es ist daher zu
begriiBen, dass nunmehr auch die
Landesarztekammer Berlin ein solches
Programm aufgelegt hat, um einerseits
direkt betroffenen Kollegen friihzeitig
und effizient zu helfen und andererseits
ihr berufliches Umfeld dazu zu ermuti-
gen, sie auch zur Annahme dieser
Hilfsmoglichkeit zu bewegen.

Prof. Dr. Johannes Lindenmeyer
Direktor der salus klinik Lindow und
Initiator des speziell fiir Arzte
entwickelten Online-Programms
www.aerzteselbsthilfealkohol.de
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Hilfe beim Einstieg zum Ausstieg

Das Interventionsprogramm fiir Mitglieder der Arztekammer
Berlin mit problematischem Substanzkonsum

Suchtmittelproblematik bei
Arztinnen und Arzten -
kein seltener Fall

Uber Suchterkrankungen im Allgemeinen
und besonders bei Arztinnen und Arzten
redet man nicht gern. Das Interventions-
programm der Arztekammer Berlin, das
jetzt gestartet ist, will dieses Tabu bre-
chen und begleitet Arztinnen und Arzte
in Therapie, Praxisorganisation und Nach-
sorge. Ziel ist es, bei riskanten Entwick-
lungen friihzeitig professionelle Hilfe und
kollegialen Rat anzubieten. Individuelle
Losungen sollen dem betroffenen Kam-
mermitglied dabei helfen, seine Gesund-
heit und Berufsfahigkeit zu erhalten oder
wieder herzustellen. Gleichzeitig ist es
Ziel, die Patientensicherheit zu gewahrlei-
sten und mogliche einschneidende
berufsrechtliche Konsequenzen zu ver-
meiden. Das Interventionsprogramm
beginnt flir Kaimmermitglieder, sobald
der Arztekammer Berlin die Suchtproble-
matik — im gunstigsten Fall durch das
betroffene Kammermitglied selbst — oder
uber Meldung Dritter, bekannt wird.

Schadlicher Konsum von psychotropen
Substanzen bis hin zur Substanzabhan-
gigkeit stellen die haufigsten psychischen
Stérungen in der Allgemeinbevolkerung
dar. Neben Alkoholproblemen sind insbe-
sondere auch Medikamente mit Suchtpo-
tential und illegale Drogen (v.a. Kokain,
Opiate, Amphetamine, Benzodiazepine
und Cannabis) zu nennen. Arztinnen und
Arzte konsumieren haufiger Medikamen-
te und weniger illegale Drogen. Sie nei-
gen eher zur Selbstmedikation mittels
Suchtstoffen. Besonders die Alkoholab-
hangigkeit stellt ein sehr ernstes Problem
dar, gerade wenn die hohe Komorbiditat
zwischen Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit beriicksichtigt wird.
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Nach der aktuell verfiigbaren Studienla-
ge ist davon auszugehen, dass bei ca. 5%
der Arztinnen und Arzte in Deutschland
die Kriterien einer Suchterkrankung
erflllt sind (Punktpravalenz). Dies bedeu-
tet, dass in Berlin von den 22.073 berufs-
tatigen Arztinnen und Arzten (Stand
31.12.2016) etwa 1.100 Kolleginnen und
Kollegen betroffen sind.

Abhangigkeitserkrankungen verlaufen
bei Arztinnen und Arzten in der Regel
besonders fatal, weil noch spater als
sonst PraventionsmalRnahmen ergriffen
werden. Die Betroffenen tauschen sich
unter Umstanden noch langer als andere
uber die eingetretene Abhangigkeit hin-
weg und unterhalten sie mit Hilfe ihrer
beruflichen Moglichkeiten auch in Krisen,
zum Beispiel im Entzug, mit Selbstmedi-
kation.

Denn Arztinnen und Arzte lernen schon
friih: Medikamente sind die Losung vieler
Probleme — was implizit ein erh6htes
Suchtrisiko beférdert. Der tagliche
Umgang und die besondere Vertrautheit
mit diesen Mitteln, die pharmakologische
Kenntnis, die relativ uneingeschrankte
Zugriffsmoglichkeit zu psychotropen Sub-
stanzen inkl. Opiaten haben das Poten-
zial, eine Suchtentstehung zu beférdern.
Dem &rztlichen Berufsstand ist also ent-
sprechend ein besonderer Risikostatus
zuzusprechen.

Die Krankheitsmerkmale einer stoffge-
bundenen Sucht werden dabei von fol-
genden Kriterien bestimmt:

- Craving oder Suchtdruck

- Kontrollverlust

- Korperliche Entzugssymptome

- Toleranzentwicklung

- Ausrichtung des gesamten Verhaltens
auf die Substanzbeschaffung und den
Konsum

- Anhaltender Konsum trotz Nachweis
schadlicher Folgen, derer der Betroffene
sich bewusst ist.

Suchtmittelproblematik
bei Arztinnen und Arzten -
immer ein bedeutsamer Fall

Viel friiher als bei vielen anderen Berufs-
gruppen besteht bei Arztinnen und
Arzten im Fall einer Suchtmittelproble-
matik Handlungsbedarf, damit die
Betroffenen fiir sich, aber auch fiir ihre
Patienten schwerwiegende Nachteile
vermeiden konnen. Jeder suchtmittelauf-
falligen Arztin, jedem suchtauffilligen
Arzt, droht, egal ob es sich um Alkohol,
psychotrope Medikamente oder illegale
Drogen handelt, zum Behandlungs-
schutz der Patienten das Berufsverbot
(Ruhen der Approbation bis hin zum Ent-
zug der Approbation). Es ist dabei uner-
heblich, ob er wegen seines Suchtmittel-
konsums bereits negativ aufgefallen ist
oder nicht. Eine unverziigliche Behand-
lung, wie zum Bespiel die Teilnahme am
strukturierten Interventionsprogramm
der Arztekammer Berlin, kann die aufge-
zeigten berufsrechtlichen Konsequenzen
verhindern.

Suchtmittelproblematik
bei Arztinnen und Arzten -
kein einfacher Fall

Der Zugang zu professionellen Hilfsange-
boten gestaltet sich fiir Arztinnen und
Arzte hiufig schwieriger, als er fiir andere
Personen mit Suchtmittelproblemen
sowieso schon ist. In der Regel wird der
Kontakt zum Suchthilfesystem gescheut.
Der drohende Approbationsverlust, und
damit der Verlust der beruflichen Exi-
stenz, fiihrt dazu, dass die Sucht vom
Betroffenen noch starker verheimlicht
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wird. Es besteht ein Paradoxon — um wei-
ter arbeiten zu kdnnen, muss die Arztin
oder der Arzt die Suchtproblematik
bewaltigen und Hilfe suchen. Sucht sie
oder er jedoch Hilfe, droht der Suchtmit-
telkonsum bekannt zu werden und damit
der Verlust der Approbation, welcher wie-
derum den Verlust der Arbeit nach sich
zieht. Haufig ist es auch so, dass der Arzt
selbst bei offenkundiger Problematik im
beruflich-sozialen Nahbereich mit sei-
nem Problem allein gelassen und durch
dysfunktionale ,Kollegialitat“ patholo-
gisch geschont wird. Eine weitere und
nicht zu unterschatzende Hiirde stellt
erfahrungsgemal der Wechsel von der
Behandler-/ Therapeuten- in die Patien-
tenrolle dar. Oftmals ist dies mit Scham-
und Schuldgefiihlen vor dem Hinter-
grund eines liberhohten Rollenverstand-
nisses im Sinne eines gesellschaftlich und
subjektiv verinnerlichten ,Mythos Arzt*
verbunden.

Suchtmittelproblematik
bei Arztinnen und Arzten —
kein hoffnungsloser Fall

Schaffen Arztinnen und Arzte den ent-
scheidenden Schritt, der Suchtmittelpro-
blematik bewusst und mit einem geeig-
neten Behandlungsangebot zu begeg-
nen, dann ist mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit eine anhaltende Abstinenz
erreichbar. Zum einen lasst sich dieser
Umstand dadurch erklaren, dass betrof-
fene Arztinnen und Arzte in der Regel in
intakt gebliebenen sozialen und berufli-
chen Stitzsystemen verortet sind, aber
auch ihr medizinisch-therapeutisches
Wissen, ihr hohes MaR an Durchhalte-
fahigkeit und Selbstkontrolle sowie die
existenzbedrohenden Folgen bei Fortbe-
stehen der Suchtproblematik gelten als
gunstige Prognosefaktoren. Die drohen-
den negativen Konsequenzen (zum
Beispiel Berufsverbot, Verlust der Appro-
bation) er6ffnen die Moglichkeit, eine
ausreichende (intrinsische) Abstinenz-
motivation zu erarbeiten.

Es steht aulRer Frage, dass die Abstinenz-
prognose umso besser ist, je frihzeitiger
die therapeutische Intervention einsetzt
(75% Abstinenz in der Einjahres-Katam-

nese). Das Interventionsprogramm der
Arztekammer Berlin bietet dazu in der
effektiven Kombination von meist sta-
tionarer Initialbehandlung und ansch-
lieBender ambulanter Betreuungsphase,
gekoppelt mit einer supervidierenden
Begleitung durch die Vertrauensperson,
ein geeignetes Mittel. Es soll ermutigen,
unbiirokratische Hilfe und individuelle
Unterstiitzung von suchttherapeutisch
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen in
Anspruch zu nehmen.

Die Kontaktaufnahme mit der
Arztekammer Berlin ist ein
mutiger erster Schritt dazu!

Sollten sich Anzeichen, Hinweise eines
problematischem Substanzkonsums an
der eigenen Person, bei Kolleginnen,
Kollegen feststellen lassen — es sollte
niemals gezégert werden, dies offen
anzusprechen und das hier vorgestellte
Interventionsprogramm der Arztekam-
mer Berlin als Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Einerseits um das unkalkulierbare
Risiko fiir Patienten und andererseits
die drohenden approbationsrechtlichen
MaRnahmen bis hin zum Berufsverbot
abzuwenden. Betroffene berichten
retrospektiv nicht selten davon, wie
hilfreich direkte Ansprache und die
Ankiindigung ernst gemeinter Konse-
quenzen fiir die Abstinenzentscheidung
war. Sie empfanden es als unterstiit-
zend, mit dem Problem nicht mehr nur
allein konfrontiert zu sein.

Das strukturierte
Interventionsprogramm der
Arztekammer Berlin umfasst
drei Stufen:

1. Kldrungsphase / Vereinbarung des
konkreten Vorgehens

Im personlichen Gesprach mit dem
betroffenen Kammermitglied werden
die Unterstitzungs- und Therapieange-
bote und auch die méglichen zu erwar-
tenden Sanktionen erlautert. Eine
suchtmedizinische Abklarung der Ver-
dachtsmeldung ermdéglicht das Ausmal}
der Suchtproblematik und die Therapie-
bediirftigkeit einzuschatzen. Auf

Grundlage der Ergebnisse wird ein
individueller Hilfeplan erstellt. Fiir das
betroffene Kammermitglied ist es an
dieser Stelle wichtig zu spiiren, dass es
neben dem Patientenschutz maBgeblich
auch um die Unterstiitzung und den
Erhalt seiner personlichen Gesundheit
und Leistungsfahigkeit sowie seiner
Berufsfahigkeit geht. Eine Vertrauens-
person in supervidierender Rolle beglei-
tet das Kammermitglied iiber den
gesamten Prozess des Interventionspro-
gramms koordinierend, beratend und
unterstitzend (s. Liste der Vertrauens-
personen auf Seite 18)

2. Initiale qualifizierte suchttherapeuti-
sche Behandlungsphase

Es hdangt vom Einzelfall ab, welche
Form, welches Setting, und welche
Dauer der Behandlung der Suchtmittel-
problematik indiziert sind.

3. Strukturiertes Nachsorgeangebot und
Uberwachungsphase

Die Nachsorgephase umfasst minde-
stens zwei Jahre und beinhaltet neben
der regularen Nachsorge durch ein
Curriculum der stationaren Behand-
lungseinrichtung, eine ambulante
Suchtberatung, die Anbindung in das
Selbsthilfesystem und ggf. ambulante
psychotherapeutische Behandlung
auch unangekiindigte und kurzfristige
Kontrolluntersuchungen. Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit
zwischen der Vertrauensperson und
dem entsprechenden Behandler um die
Abstinenz vom Suchtmittel zu kontrol-
lieren und einen moglichst dauerhaf-
ten Therapieerfolg zu sichern sowie die
Weiterausiibung des arztlichen Berufs
zu verantworten. Bestandteil der
Kontrolluntersuchungen sind unter
anderem Labor- und Atemalkohol-
kontrollen. Bleibt die Abstinenz tiber
diesen Zeitraum erhalten, wird das
Interventionsprogramm als erfolgreich
durchgefiihrt abgeschlossen.

Sollte es trotz aller Anstrengungen zu
einem Riickfall kommen, bleibt das Hilfe-
angebot der Arztekammer Berlin beste-

BERLINER ARZTE 10/2017S.17



TITELTHEMA

hen. Ein Rickfall ist keine Katastrophe,
sondern bei Suchtmittelproblemen
nahezu immanent. Erst wenn die Ver-
trauensperson den Erfolg des Interven-
tionsprogramms als nicht mehr gesichert
ansieht (zum Beispiel aufgrund von
Unzuverlassigkeit, Manipulation von
Untersuchungsergebnissen, Tauschungs-
versuchen), erfolgt der Abbruch des Pro-
gramms mit allen berufsrechtlichen Kon-
sequenzen.

Die Umsetzung des Interventionspro-
gramms wird durch ausgewiesene,
suchtmedizinisch erfahrene, Ansprech-
partner der Arztekammer Berlin, Koope-
rationen mit qualifizierten Facheinrich-
tungen und die enge Zusammenarbeit
mit der Approbationsbehérde erfolgreich
gestiitzt. Das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales als zustandige Approbati-
onsbehdrde begriiRt das Interventions-
programm ausdricklich und unterstitzt
dieses Konzept im Rahmen der geplan-
ten engen Kooperation umfassend.

Suchtmittelproblematik
bei Arztinnen und Arzten -
ein vertrauensvoller Fall

Die Vertrauenspersonen werden vom
Vorstand der Arztekammer Berlin beru-
fen und sind suchtmedizinisch und the-
rapeutisch erfahrene Mitglieder des
Arbeitskreises Drogen und Sucht der Arz-
tekammer Berlin. Sie bieten aus kollegia-
ler Fiirsorge Unterstiitzung bei der Uber-
windung einer bestehenden Suchtpro-
ble-matik mit dem Ziel, eine qualifizierte
Ausiibung des arztlichen Berufs sicherzu-
stellen und auf diese Weise ansonsten
unausweichliche Sanktionen zu verhin-
dern. Betroffene, deren Angehorige,
Freunde, Bekannte konnen sich jederzeit
an fachkompetente Kolleginnen und
Kollegen (s. Tabelle rechts) wenden:
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Dr. med. Suchtbeauftragter
Thomas Reuter der Arztekammer Berlin
Oberarzt DRK Kliniken Berlin | Mitte
Dr. med. Oberirztin Schlosspark-Klinik GmbH
Darja Buichner Abteilung fir Psychiatrie
Dr. med. Leitende Oberarztin Alexianer St. Joseph-
Ute Keller Krankenhaus
Klinik fiir Suchtmedizin
Dr. med. Leitender Oberarzt Vivantes Entwohnungs-
Alexander Stoll therapie
Hartmut-Spittler-
Fachklinik am Auguste-
Viktoria-Klinikum
Dr. med. Darius Chefarzt Hartmut-Spittler-
Chahmoradi Fachklinik am Auguste-
Tabatabai, MBA Viktoria-Klinikum
Dr. med. Monika Oberarztin Vivantes Klinikum Neukélin

Trendelenburg Klinik furr Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Die Teilnahme am Interventionsprogramm fiir Mitglieder der Arztekammer Berlin mit
problematischen Substanzkonsum ist kostenfrei. Die Kosteniibernahme fiir anfallen-
de Untersuchungen, Behandlungen, Therapien im Rahmen des Interventionspro-
gramms sind Angelegenheit des betroffenen Kammermitglieds und entsprechend
selbst zu tragen.

Fragen zum Interventionsprogramm koénnen Sie auch gern persénlich an

Frau Nehrkorn unter der Telefonnummer 030 /40806 — 1211 richten.

Uber die Homepage der Arztekammer Berlin unter www.aekb.de/suchtintervention
erhalten Sie ebenfalls ausfiihrliche Informationen und die Méglichkeit Kontakt

zu uns aufzunehmen.
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Statements aus Landesarztekammern, die
bereits ein Suchtinterventionsprogramm
fiir Arztinnen und Arzte betreiben
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Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
hat ein spezielles Interventionsprogramm
fiir suchtkranke Arztinnen und Arzte ent-
wickelt, das seit Sommer 2015 angeboten
wird. Damit hilft die BLAK suchtkranken
Arztinnen und Arzten streng vertraulich.
Bei Therapiewilligkeit und kooperativem
Verhalten sichert die BLAK zu, dass keine

personenbezogenen Informationen an Drit-

te weitergegeben werden. Sie unterstutzt
den Betroffenen bei der unverziiglichen
Aufnahme einer qualifizierten Entzugs-

und Entwéhnungsbehandlung. Die BLAK
hilft bei der Klarung einer méglichen
Ubernahme der Behandlungskosten und
bei der Vermittlung einer Praxisvertre-
tung. In der ambulanten Nachbetreuung
organisiert und koordiniert sie in enger
Abstimmung mit der vorbehandelnden
Klinik ein therapeutisches Netz, das den
Abstinenzerfolg sichern soll. Das Inter-
ventionsprogramm ist eine hervorragen-
de Chance fiir betroffene Arztinnen und
Arzte, einen Ausweg aus dem vom
Suchtmittelkonsum dominierten Leben
zu finden. Aus unserer Erfahrung ist es
sinnvoll, das Programm vorab mit den
Approbationsbehorden abzusprechen.

Die BLAK informiert uiber dieses Pro-
gramm auf der Internetseite
www.blaek.de und in Beitragen im
Bayerischen Arzteblatt. 2016 wurde eine
Reportage veréffentlicht, in der zwei
betroffene Arzte iiber ihren Weg in die

9L A _ap

Sucht berichten und erzihlen, wie sie mit
Hilfe des Interventionsprogrammes aus
dem Teufelskreis ausbrechen konnten
(Bayerisches Arzteblatt, Ausgabe 7-
8/2016, www.bayerisches-drzteblatt.de).

In jedem der acht Arztlichen Bezirksver-
bande in Bayern gibt es Ansprechpartner,
die von suchtkranken Arztinnen und Arz-
ten direkt kontaktiert werden konnen.
Nach einem Erstgesprach und in enger
Abstimmung wird moglichst gerauschlos
versucht, Hilfe und Unterstiitzung zu lei-
sten. Vorteilhaft ist es, wenn die Betroffe-
nen nach dem Erstgesprach eine Liste
moglicher ambulanter, stationarer bzw.
Reha-Einrichtungen erhalten. Unsere bis-
herigen Erfahrungen haben gezeigt, wie
wichtig dieses Angebot ist.

Dr. med. Heidemarie Lux

Vizeprisidentin der BLAK und
Suchtbeauftragte des Vorstandes
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Die Kammerversammlung beschloss im
Dezember 2012 ein strukturiertes
Betreuungs- und Behandlungsprogramm
fir suchtkranke Arzte. Ein vom Vorstand
berufenes Gremium, bestehend aus

6 arztlichen Vertrauenspersonen, die
Uber suchtmedizinische, psychothera-
peutische und psychiatrische Erfahrun-
gen verfiigen, kimmert sich um die
Belange der am IVP teilnehmenden
Kollegen.

Bis zum heutigen Zeitpunkt sind dem
Gremium 21 Arzte mit einer Suchtproble-
matik bekannt. Davon nahmen / nehmen
11das IVP in Anspruch. 6 Arzte haben
bereits das Programm erfolgreich been-
det. Zwei Arzten gelang es nicht, trotz der
Teilnahme an den InterventionsmaRnah-
men, ihre Sucht zu beherrschen. In diesen
beiden Fallen erfolgte eine Meldung an
die Approbationsbehérde. Ein Arzt hat
den Kammerbereich verlassen und wurde
an das IVP der neuen Kammer vermittelt.
Weiter in Betreuung sind 3 Arzte inner-
halb des IVP und 5 Arzte, mit denen der-
zeit vorbereitende Gesprache zur Teilnah-
me am IVP gefiihrt werden.
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Die Arztekammer Hamburg hilft seit
rund 20 Jahren suchtkranken Arztinnen
und Arzten. Im Mittelpunkt steht hierbei
das Prinzip , Hilfe statt Strafe®.

Das Suchtinterventionsprogramm
vereint zwei wichtige Aufgaben der
Kammer miteinander: Zum einen steht
der Patientenschutz im Fokus, zum an-
deren Uibt die Kammer ihre Aufgabe im
Sinne der Fiirsorgepflicht gegentiber
ihren Mitgliedern aus. Eine Anlaufstelle
zu haben, ist fiir suchtkranke Arzte und
ihr privates wie berufliches Umfeld eine
groBe Erleichterung. Auch werden exis-
tenzielle Angste gemildert, wenn — wie
in Hamburg — klar ist, dass die Appro-

Seit Oktober 2013 gibt es Kooperationsver-
trage mit der Zahnarztekammer und der
Tierarztekammer. Schwierigkeiten erge-
ben sich offenbar im Zugang zum IVP. Die-
ser Phase wird durch das Gremium beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet. Die Ein-
haltung der Prinzipien strengster Vertrau-
lichkeit ist hierbei unabdingbar. Die erfol-

bation bei entsprechender Compliance
erhalten bleibt. Als Erfolg ist bereits die
Bereitschaft zu werten, am Programm
teilzunehmen und sich in eine spezifisch
suchtorientierte, meist stationare
Behandlung zu begeben.

Das Nachsorgeprogramm lauft inzwi-
schen lber zwei Jahre — auch das wird als
sehr hilfreich und unterstiitzend seitens
der betroffenen Arzte empfunden.

Dr. med. Klaus Beelmann
Geschiftsfiihrender Arzt der Arztekam-

mer Hamburg und Hauptansprechpart-
ner fiir das Suchtinterventionsprogramm
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greichen Verlaufe des IVP sehen wir als
hervorragende Chance fiir betroffene Arz-
tinnen und Arzte, Unterstiitzung auf dem
Weg aus dem vom Suchtmittelkonsum
dominierten Leben zu bekommen.

Dr. med. Christiane Frenz

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern



