GESUNDHEITSPOLITIK

Interventionsprogramm fiir suchtkranke
Arzte in Sachsen

Arzte werden von Suchterkrankungen
nicht verschont und keine Erkran-
kungsgruppe, keine Abhangigkeitsvari-
ante bleibt ausgeschlossen. Im Ver-
gleich zur Bevolkerung bilden sich in
verschiedenen Untersuchungen sowohl
hohere als auch niedrigere Morbidi-
titsquoten fiir Arzte ab. Man kann
wohl von 1,5 bis zwei Prozent Abhangi-
gen und zusammengefasst funf Pro-
zent Abhangigen und Missbrauchlern
unter der Arzteschaft ausgehen. Subs-
tanzbezogen praferiert Alkoholabhan-
gigkeit deutlich, verschiedene Quellen,
unter anderem auch die Bundesarzte-
kammer, beschrieben in bis zu 25 Pro-
zent der Falle eine Abhangigkeit von
Medikamenten. Klar zugenommen ha-
ben in den letzten Jahren Abhangigkei-
ten von Opioiden, insbesondere von
Fentanyl. Auch Propofolabhdngigkeiten
waren zu verzeichnen. Diese epidemio-
logische Verteilung ist auch in Sach-
sen anzutreffen. Insgesamt wurde die
Landesarztekammer in den letzten
Jahren zahlreicher von erkrankten Kol-
legen kontaktiert, aber auch von dritter
Seite Uber Missbrauch, Abhangigkeits-
verdacht, belegte Abhangigkeit oder
justiziable Konsequenzen von Miss-
brauch und Abhangigkeit informiert.
Fir Selbstmelder stehen in der Landes-
drztekammer folgende Mitglieder der
zustdndigen Beratungskommission (BKS)
fur telefonische Erstkontakte und auch
fur Gesprache mit den erkrankten Kol-
legen zur Verfligung: Dr. med. Theresa
Glockler, Dr. med. Frank Hartel und Dr.
med. Andreas Prokop. Bei Erstkontak-
ten empfehlen wir, sich telefonisch an
die Rechtsabteilung der Sachsischen
Landesarztekammer (Sekretariat 0351/
8267-421) zu wenden, die bei der Her-
stellung des unmittelbaren Kontaktes
behilflich sein wird.
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Anonyme Kontaktaufnahme ist zwar
moglich, begrenzt aber die Hilfemog-
lichkeiten der Landesarztekammer auf
Informationsvermittlung, gleich ob Be-
troffene, Angehorige, Vorgesetzte oder
andere diesen Weg suchen.

Haufig werden auch die Rechtsabtei-
lung der Sachsischen Landesarztekam-
mer (Dr. jur. Alexander Gruner, Ass. jur.
Claudia Hauswald M.mel. oder Ass. jur.
Michael Kratz), der Ausschuss Berufs-
recht (Dipl.-Med. Christine Kosch LL.M.,,
\orsitzende) oder die Kommission Sucht
und Drogen (Dr. med. Frank Hartel, Vor-
sitzender) von dritter Seite, also nicht
nur von abhangigen Kollegen, kontak-
tiert und nehmen sich dann mithilfe der
zustandigen Beratungskommission der
jeweiligen Problematik an. Die Bera-
tungskommission ist fir die Unterstiit-
zung der suchtkranken Kollegen und
die Abstimmung der notigen MaRRnah-
men zustandig und sucht direkten
Kontakt zu den Betroffenen. Es wird
regelhaft ein personlicher Gesprachs-
kontakt zwischen den betroffenen
arztlichen Kollegen und der Beratungs-
kommission in der Sachsischen Lan-
desarztekammer vereinbart fir die
Klarung und die individuelle Festlegung
des weiteren Vorgehens. Eine spatere
Wiederaufnahme der Gesprache kann
zweckmaRig sein nach diagnostischer
Klarung und gewonnener Krankheits-
einsicht. Ziele der Interventionen fir
die erkrankten Arzte durch die Bera-
tungskommission sind die Erhaltung
der Berufsfahigkeit, der Vorrang von
Diagnostik und Therapie gegenulber
Sanktionen, die Erwartung eigenakti-
ven Bemuhens betroffener Kollegen
und personliche kontinuierliche Mitar-
beit zur Bewaltigung der Suchtproble-
matik. Conditio sine qua non ist Absti-

nenz fiir abhangigkeitserkrankte Arzte
zum Erhalt der Berufsfahigkeit. Nach-
sorge gehort stets mit individuell ver-
einbarten Auflagen Uber eine Zeit-
spanne von mindestens zwei Jahren
verpflichtend dazu.

Um getroffene Vereinbarungen und
Festlegungen in Therapie und Nach-
sorge kontrollieren zu konnen, ist eine
Entbindung der Behandler erkrankter
Kollegen von der Schweigepflicht ge-
genuber der Beratungskommission
erforderlich. Durch diese Transparenz
wird die Einbeziehung anderer Behor-
den, wie zum Beispiel der approbati-
onsrechtlich zustandigen Landesdirek-
tion Sachsen, bei glinstigem Verlauf
entbehrlich, was im ungunstigen Fall
aber unausweichlich eintritt, denn nach
§ 3 Abs. 3 Satz 5 Sachsisches Heilberu-
fekammergesetz (SachsHKaG) infor-
miert die Kammer dann die Approbati-
onsbehorde.

Somit tritt fir erkrankte Kollegen bei
kooperativer Mitarbeit an ihrer Behand-
lung kein Nachteil, auch nicht nach
Selbstmeldung, ein. Bereits laufende
approbationsrechtliche oder strafrecht-
liche Verfahren bleiben jedoch unbe-
ruhrt. Eigeninitiative Mitarbeit Betroffe-
ner, die Erkrankung zu tberwinden und
mit der Beratungskommission zusam-
menzuarbeiten, wird aber auch dann
prognoserelevant positiv beachtet.

Der Ablauf der Interventionen (Abb.)
gestaltet sich folgendermalden: Sucht
ein Kollege selbst den Kontakt zur
Sachsischen Landesarztekammer wird
er von der gewahlten Kontaktperson
erste Anregungen zum weiteren Vorge-
hen erhalten. Diese kann er selbst
umsetzen. Uberwiegend wird aber der
Kontakt zur Beratungskommission

21



GESUNDHEITSPOLITIK

Kontaktaufnahme/information

tur SLAK/EKS durch Betroffene, Vorgesetite, Angehdrige, Fatienten,

Justie, andere
'1' Infarmation fu
—> Gesprich von BKS und Betroffenen mit Maglichkeiten

: '

Interventionsvereinbarungen/auflagen uber

l x Intervenmonsende

Diagnostik. ggf. |MaBinahmen (Berufsrecht, etc.)
Theraphe |  beifehlender Kooperation
v

=

Dingnoatik, Therapie nach Dg-Sichersng mit Rockmeldungen an BKS
tu Erybnlutn wnd Verlauf an tixen T.'_tn'nln-m

MNachsorge mit Kontrolluntersuchungen und Rickmeldung
an BES (bor mindestens pwel lahre pu fixen Terminen

¥ _ +
Berufs- und
[“_‘“""“"““_‘“"LE”‘”' J Approbationsrechis-
| magnahmen bel Mlsscrlulg:_
SLAX = Sychskiche Landesdrtelammer
BES = Beratungihomumiysion Suchi der SLAK
Dg = Diagnoe

Interventionsprogramm fiir suchtkranke Arzte in Sachsen

hergestellt, ein personliches Gesprach
vereinbart und in der Landesarztekam-
mer stattfinden. Auch nach Informati-
onen durch Dritte wird die Beratungs-
kommission den personlichen Kontakt
herstellen. Eine die Kollegen in Praxen
oder Krankenhausern aufsuchende Vor-
gehensweise der Beratungskommission
ist nicht beabsichtigt.

In dem Gesprach werden dann bei
Abhangigkeitsverdacht die weiteren
Interventionen in Diagnostik und The-
rapie fixiert. Sowohl fir ambulante
Behandlung, fir stationare Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation (Entwoh-
nungsbehandlung) gibt es durch die
Beratungskommission praferierte Pra-
xen und Einrichtungen, die empfohlen
werden konnen. Behandler und Einrich-
tungen auszuwahlen, sieht die Bera-
tungskommission als eigenen Entschei-
dungsspielraum betroffener Kollegen.

Die erkrankten Kollegen sind nicht an
eine wohnortnahe psychiatrische Klinik
ihres Regierungsbezirkes gebunden,
allerdings muss die gewahlte Einrich-
tung auf ihrer Suchtabteilung differen-
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zierte Therapieprogramme vorhalten.
Fir Entwohnungsbehandlungen ste-
hen die sachsischen Rehakliniken oder
die Oberbergkliniken mit ihren auf
Arzte spezialisierten Konzepten zur
Auswahl. Andere Einrichtungen aufzu-
suchen, ist die stets mogliche individu-
elle Entscheidung der betroffenen Kol-
legen. Die Notwendigkeit einer statio-
naren Therapie wird durch die Wahl
des Behandlungsortes nicht relativiert.
Auch fur die Nachsorge bestehen
Wahlmoglichkeiten zwischen niederge-
lassenen Kollegen und zum Beispiel
den psychiatrischen Institutsambulan-
zen der regionalen psychiatrischen
Kliniken. Ein zweijahriger Nachsorge-
mindestzeitraum mit Psychotherapie,
Selbsthilfegruppenbesuch und mit kli-
nischen wie Laborkontrollen ist jedoch
notwendig. Fir die Versorgungsstruk-
tur wichtig bleibt, auf die schon mehr-
jahrige Existenz einer Selbsthilfe-
gruppe fiir Arzte und Zahndrzte in
Leipzig hinzuweisen. Deren telefoni-
sche Erreichbarkeit ist Gber die Rechts-
abteilung der Sachsischen Landesarz-
tekammer zu erfahren.

Zur Finanzierung gibt es die Festlegung,
dass die Kosten indizierter Entwoh-
nungsbehandlungen auch von der
Sachsischen Arzteversorgung auf der
Basis freiwilliger Leistungen Ubernom-
men werden. Der Klarung auch dieser
Frage dient das Gesprach zwischen
Beratungskommission und betroffenen
arztlichen Kollegen. Tritt ein Rickfall
mit erneutem Substanzkonsum im Ver-
lauf ein, empfiehlt sich der umgehende,
am besten eigenaktiv hergestellte Kon-
takt zum Behandler. Dieser wird dann
die Behandlung entsprechend akzentu-
ieren und die Beratungskommission
vereinbarungsgemalfd informieren. Letz-
tere wird dann erneut tatig.

Ein Problem sind anonyme Mitteilun-
gen Dritter. Sie erlauben keine gezielte
Reaktion der Landesarztekammer. Wir
bitten deshalb darum, in jedem Fall
klare Angaben zur Verfligung zu stellen.
Die Sdchsische Landesarztekammer
und die Beratungskommission werden
ja tatig fur den Schutz von Patienten
und Kollegen. Bei den haufig unqualifi-
zierten Vorwiirfen gegen die Arzte-
schaft in der veroffentlichten Meinung
brauchen wir Arzte keine weiteren Pro-
blemfelder zum Schaden unseres Be-
rufsstandes.

Kommt keine Vereinbarung zwischen
Beratungskommission und erkranktem
Kollegen zustande, werden berufs-
rechtliche und gegebenenfalls andere
juristische MalBnahmen unumganglich.
Die bisherigen Erfahrungen der letzten
Jahre stimmen die Beratungskommis-
sion jedoch optimistisch. Weit Uber-
wiegend waren positive Verlaufe zu
verzeichnen, die Berufsfahigkeit blieb,
mit besserer Lebensqualitat verknlpft,
erhalten. m

Dr. med. Frank Hartel

Vorsitzender der Kommission Sucht und Drogen
der Sachsischen Landesarztekammer
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