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Hilfe statt
Strafe

Hilfskonzepte fiir
substanzabhdngige
Arzte in Deutschland -
Ein Uberblick (Teil 2)

von Jens Lundberg

Es gibt eine Vielzahlan Aufgaben und Themen,
mit denen sich der tierdrztliche Berufsstand
zu befassen hat. Dies macht allein schon ein
Blickins Programm eines jedes Deutschen Tier-
drztetages deutlich - der standespolitischen
Veranstaltung der deutschen Tierdrzteschaft.
RegelmdRig werden hier wichtige und aktuelle
Themen beraten und soweit zur Entscheidung
gebracht, dass sie die Politik des Berufsstandes
fiir die folgenden Jahre pragen kdnnen. Neben
den klassischen tierdrztlichen Themenfeldern
wie ,Tierseuchen® ,Verbraucherschutz” oder
JTierschutz” finden inzwischen vermehrtauch
interne Themen Beachtung. Mit Blick auf das
tierdrztliche Arbeitsumfeld, die dort vorhan-
denen Schwierigkeiten und die Moglichkeiten
zu deren Behebung, ist auch das Problem der
substanzabhangigen Tierdrzte® Thema gewor-
den. Und trotz mancher Vorbehalte beginnen
die Standesvertreter damit, sich diesem Pro-
blem zu widmen.

D Der besseren Lesbarkeit halber wird in diesem Artikel

oft die médnnliche Form gebraucht; selbstverstandlich
sind aber beide Geschlechter gemeint.
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Untersuchungen aus der Humanmedizin
kommen zu dem Ergebnis, dass mindestens
sechs bis acht Prozent der Arzteschaft von Sub-
stanzabhingigkeit betroffen sind. Bei Uber-
tragung dieser Zahlen auf die Tierdrzteschaft
miissen wir von mindestens 2000 bis 2700
betroffenen Kollegen ausgehen, die unsere
Hilfe bendtigen - wohl wissend, dass es sich
um Schadtzungen handelt und dass solch eine
Ubertragung lediglich einen Behelf mangels
eigener Zahlen aus Untersuchungen an der
Tierdrzteschaft darstellt.

Dariiber, wie diese Hilfe konkret aussehen
wird, herrscht bisher noch weitgehende Unklar-
heit. Unsere Aufgabe ist es daher, die Vorschla-
ge und Anregungen aus der Humanmedizin
aufzugreifen und dahingehend zu priifen, ob
undin wieweit sie auch fiir die Tierdrzteschaft
und unseren kiinftigen Umgang mit abhéngi-
gen Kollegen geeignet sind.

Der erste Teil dieses Artikels (s. DTBL.
10/2009 S. 1332) befasste sich mit Stand
und Entwicklung der Hilfskonzepte im anglo-
amerikanischen Sprachraum und machte mit

Foto: Fotolia, Matthias Haas

der Erlduterung des Oberbergkonzepts den
Schritt ,{ber den Teich” nach Deutschland.
Der zweite Teil geht nun naher auf die Situ-
ation in Deutschland ein. Er beschreibt u. a.
das von der Bundesdrztekammer propagierte
Interventionsprogramm der Hamburger Arz-
tekammer und betrachtet nun auch die Situ-
ationin der Tierarzteschaft weltweit wie auch
in Deutschland.

Interventionsprogramm der Hamburger
Arztekammer und Bundesirztekammer

In Kooperation mit Dr. Matthias Gottschaldt,
dem Begriinder des o. g. Oberbergkonzepts,
entwickelte die Arztekammer Hamburg Anfang
der90er Jahre ein Interventionskonzept fiir be-
troffene Arzte. Unter der Leitung des damals
geschaftsfiihrenden Arztes, Privatdozent Dr.
Klaus Heinrich Damm wurde die Kammer damit
zum Vorreiter unter den Standesvertretungen
beziiglich der Suchthilfe fiir Arzte in Deutsch-
land. Zur zentralen Absicht des Interventions-
programms (IVP) wurde das Prinzip , Hilfe statt
Strafe” formuliert. Die Arztekammer versteht
sichin dieser Arbeit nicht vorrangig als berufs-
aufsichtfiihrende Institution, sondern versucht,
der Fiirsorgepflicht fiir ihre Mitglieder folgend,
im Interesse der Betroffenen Hilfestellung zu
leisten (Mundle 2007).

Im Jahr 2004 iibernahm Dr. Klaus Beelmann
die Funktion des geschiftsfiihrenden Arztesin
der Arztekammer Hamburg. Ebenso wie sein
Vorgdanger Damm engagiert er sich stark im
Bereich der Suchtkrankenhilfe und verfiigt
vermutlich deutschlandweit iiber die meiste
Erfahrungin der praktischen Anwendung des
IVP hinsichtlich des Umgangs mit suchtkranken
Kammermitgliedern sowie in der professio-
nellen Vorbereitung und Durchfiihrung von
Interventionen im Verdachtsfall.

Umim positiven Fall einer gelungenen In-
tervention dem betroffenen Arzt die Therapie
in einer Suchtklinik zu ermdglichen, ist die
Arztekammer Hamburg bei der Auswahl einer
geeigneten Einrichtung, der Organisation einer
Praxisvertretung und auch bei der Kldrung der
Kosteniibernahme behilflich. Allerdings wer-
den bis heute gemessen an den geschétzten
Zahlen von sechs bis acht Prozent Betroffenen
innerhalb der gesamten Arzteschaft zu wenige
erkrankte Kollegen tatsdchlich erreicht. Laut
Beelmann ist es lediglich der Gipfel des Eis-
bergs, konkret zirka zwanzig Arzte pro Jahr,
denen seit 2002 mit dem Hamburger Suchtin-
terventionsprogramm geholfen werden konnte.
Bei etwa jedem Dritten verlangert sich das IVP
aufgrund von Riickfallen (Beelmann 2007).

Dem Beispiel Hamburgs folgten weitere Arz-
tekammern, und im April 1999 befasste sich
auch der Vorstand der Bundesarztekammer
(BAK) mit dem Thema (Stetter 2000). Der dar-
aufhin gebildete Sucht- und Drogenausschuss
der BAK fiihrte im Jahr 2005 eine erste Befra-
gung zum Vorkommen von und zum Umgang mit
substanzabhdngigen Kammermitgliedern durch
(Kunstmann 2005). Elf der an der Befragung
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teilnehmenden Kammern gaben damals an, {iber
ein strukturiertes Interventionsverfahren bei
Verdachtsmeldungen zu verfiigen (Kunstmann
2005). Ungekldrt blieb dabei allerdings, was
die einzelnen Arzteammern konkret damit
meinten. Tatsdchlich schienen lediglich etwa
ein Drittel der Kammern iber weitergehende
Programme zu verfiigen. Die {ibrigen belie3en
es bei einer dreistufigen ,Befragung - Aufforde-
rung - Meldung an die Approbationsbehdrde”.
Auch sonst variierten die Angaben beziiglich
Meldung von und Umgang mit Verdachtsfallen
von Kammer zu Kammer recht stark. Insgesamt
ergaben sich auf die Gesamtzahl der Kammer-
mitglieder vier Verdachtsmeldungen pro 10 000
Mitglieder (Kunstmann 2005). Die BAK stellte
in der Veroffentlichung der Ergebnisse fest,
dass diese Zahl deutlich unter der von ihnen
niedrig angenommenen Prévalenz von fiinf
Prozent suchtkranker Arzte liege. Sie bemerkte
allerdings auch, dass ,interessanterweise solche
Kammern eine tiberdurchschnittlich hohe Zahl
an Verdachtsmeldungen erhalten, die vielféltige
Hilfen fiirihre suchtkranken Kammermitglieder
anbieten und diese auch &ffentlich bekannt ma-
chen. Meldungen erfolgen also offensichtlich
erstdann, wenn Gewissheit besteht, dass nicht
nur Sanktionen drohen, sondern auch geholfen
werden kann” (Kunstmann 2005).

Aufihrer Webseite informiert die BAK iiber
die Interventionsprogramme der Landesarzte-
kammern und benennt fiir jeden Kammerbe-
reich mindestens einen Ansprechpartner. Die
Erlauterungen zum Interventionsprogramm
der Arztekammer Hamburg dienen immer mehr
Landesdrztekammern zum Vorbild, um auch
auf ihren Webseiten {iber die Hilfsangebote
fiir suchtkranke Arzte zu informieren (BAK u.
AKHH 2009).

Deutsche Suchtstiftung Matthias Gott-
schaldt

Die Deutsche Suchtstiftung Matthias Gott-
schaldt wurde von Gottschaldts Ehefrau, Dr.
Edda Gottschaldt, ins Leben gerufen und hat
als zentrales Anliegen, die an einer Abhangig-
keit erkrankten Arzte zu unterstiitzen und deren
Behandlungschancen durch addquate Behand-
lungsangebote zu verbessern. Da es bis heute
in Deutschland nurin einigen Bundesldandern
gut strukturierte Behandlungskonzepte gibt,
wurde zur Verbesserung dieser Situation von der
Deutschen Suchtstiftung Matthias Gottschaldt
im Jahr 2005 der Expertenrat suchtgefahrdeter
Arztinnen und Arzte gegriindet. Ziel dieses Ex-
pertenratesistes, ein Forum fiir alle Fragen der
Pravention und Behandlung suchterkrankter
Arzte zu sein (Mundle 2007).

Neben den Expertenrunden unterstiitzt die
Deutsche Suchtstiftung Matthias Gottschaldt
epidemiologische Untersuchungen zum Thema
Arztegesundheit. Eine erste epidemiologische
Totalerhebung wurde in Zusammenarbeit mit
der Arztekammer Hamburg und dem Institut
fiir Allgemeinmedizin in Hamburg durchge-
fiihrt (Mundle 2007). Ein Ergebnis dieser Un-
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tersuchungist, dass junge Arztinnen vermehrt
Schmerz- und Beruhigungsmittel konsumieren.
Dariiber hinaus ist vor allem der Hinweis von
Bedeutung, wie dringend nétig weitere fundier-
te epidemiologische Untersuchungen sind, um
das aktuelle Gefdhrdungspotenzial realistisch
einschétzen zu kénnen (Dunkelberg 2005).

Situation auf europdischer Ebene
In der Vorbereitung zur Griindung eines Ex-
pertenrates auf europdischer Ebene ,Expert
Advisory Panel - Health in Health Care Profes-
sionals” hat die Deutsche Suchtstiftung Mat-
thias Gottschaldt im Jahr 2006 Vertreter aus
den europdischen Landern zum Matthias-Gott-
schaldt-Forum in Berlin eingeladen, um eine
erste Bestandsaufnahme durchzufiihren.
Hierbei zeigte sich auf europdischer Ebene
eine dhnliche Situation wie in den einzelnen
Bundeslandern Deutschlands. Wahrend in Spa-
nien durch das Engagement einiger weniger
Kollegen bereits ein sehr gutes Behandlungs-
angebotinstalliert werden konnte, gibt esin
einigen anderen Lindern, z. B. in Osterreich
und der Schweiz, bis heute noch keine struktu-
rierten Behandlungsangebote, teilweise noch
nicht einmal ein Bewusstsein fiir das Thema
Arztegesundheit (Mundle 2007).

Information der Offentlichkeit
Uber welche Inhalte und in welchem Umfang
die Allgemeinbevdlkerung {iber das Thema
LSuchtkranke (Tier-)Arzte” informiert wer-
den sollte, ldsst sich sicherlich kontrovers
diskutieren. Ohne Frage sollten nur Informa-
tionen von den Medien verbreitet werden, die
der sachlichen Aufklarung dienen. Bekanntlich
ist jedoch nie gewdhrleistet, dass dies auch
tatsdachlich geschieht, weshalb denn auch Kri-
tiker des offenen Umgangs mit dem Thema zu
befiirchten geben, dass hieraus dem Berufs-
stand ein Imageschaden erwachsen kdnne.
Bislang allerdings scheint es jedoch so, als
ob die Offentlichkeit die ,neue Fehlerkultur”,
sprich das ehrliche Eingestehen von Fehlern als
Voraussetzung fiir deren Behebung und kiinf-
tige Vermeidung, eher mit Anerkennung denn
mit Hdme quittiert. So berichtet das Deutsche
Arzteblatt beispielsweise, dass Ende Februar
2008 beinahe alle grof3en Tageszeitungen voll
des Lobes fiir Arztinnen und Arzte gewesen
seien. Von einem ,mutigen Eingestandnis”,
einem ,Tabubruch” und ,gemeinsamen Lernen
aus Fehlern” sei die Rede gewesen, nachdem
das Aktionshiindnis Patientensicherheit die
Publikation ,Aus Fehlern lernen” vorgestellt
hitte (Merten 2008). Uber Fehler nicht mehr
nur hintervorgehaltener Hand zu sprechen, hat
dem Ansehen der Arzteschaftin der Bevdlkerung
offenbar nicht geschadet. Dies lassen zumindest
die Ergebnisse der reprdsentativen Umfrage des
renommierten Allenshacher Instituts fiir Demo-
skopie vermuten, wonach Arzte mit 78 Prozent
nicht nur Spitzenreiterim Gffentlichen Ansehen
sind, sondern dies gegeniiber der letzten Be-
fragungim Jahr 2003 (72 Prozent) sogar noch

ASA-Hilfe

Die Initiative Anonyme Substanzabhéngige
Aerzte (ASA-Hilfe) hat ihren Sitzim Haus der
Hoffnung, einem denkmalgeschiitzten ehe-
maligen Mddchenwohnheim der israelitischen
Gartenbauschule in Hannover, das heute dem
Verein Neues Land e. V. - Christliche Drogenarbeit
gehort.

Nahere Informationen: ASA-Hilfe,
Wunstorfer Landstr. 5, 30453 Hannover,

Tel. (01 62) 8 87 11 37, info@asahilfe.de,
www.asahilfe.de

ausbauen konnten (Hibbeler 2008). Ein gutes
Beispiel dafiir, wie die Problematik alkoholab-
hingiger Arzte der Offentlichkeit nher gebracht
werden kann, istauch dieim Juli dieses Jahres
ausgestrahlte Sendung des ZDF unter dem Titel
JArztein Not” (Grandits 2009).

Situation in der Tierdrzteschaft

Aus dem im anglo-amerikanischen Sprach-
raum verfiigbaren - im Vergleich zur Human-
medizin geringen - Literaturangebot zum
Thema ,Substanzabhédngige Tierdrzte” ldsst
sich entnehmen, dassin diesen Landern auch
innerhalb der Tierdrzteschaft ein Bewusstsein
fiir die Problematik vorhandenist und betrof-
fenen Tierdrzten Hilfsangebote zur Verfiigung
stehen.

Eigenen Angaben zufolge war der erste, der
seine Erfahrungen mit der Behandlung von
substanzabhdngigen Tierdrzten verdffent-
lichte, Dr. Fishbain in Miami, Florida 1986.
Er versuchte anhand der Daten von vier Tier-
arztpatienten ein vorldufiges Profil des ,Im-
paired Veterinarian” zu erstellen und verglich
dieses mit dem des ,Impaired Physician” ei-
nerseits und dem des ,Typical Drug Abusers”
andererseits. Aufgrund der Gemeinsamkeiten
mit beiden Typprofilen erklarte er den subs-
tanzabhdngigen Tierarzt zu einer Mischung
aus substanzabhdngigem Arzt und typischem
Drogenabhangigem. Als Griinde fiir das hohe
Auftreten von Substanzabhédngigkeit bei Tier-
arzten vermutetet er die Faktoren, dass sie der
Gruppe der Gesundheitsberufe angehorten,
dass sie leichten Zugriff auf Suchtmittel hatten
und dass sie wenigerim Umgang mit Suchtmit-
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teln Uberwacht wiirden als Humanmediziner.
Zur Uberpriifung seiner Thesen hoffte er auf
weitere Untersuchungen (Fishbain 1986).

Hilfskonzepte fiir Tiermediziner in England
In England erhalten suchtkranke Tierdrzte
seit 1999 Unterstiitzung durch das Veteri-
nary Surgeons’ Health Support Programme

(VSHSP). Die Hauptaufgabe des Programms

ist es, einzuschreiten, wenn Tierdrzte sich

selbst, ihre Patienten oder ihre Praxis auf-
grund von Alkohol- oder Drogenproblemen
in Gefahr bringen, und wenn nétig die pro-
fessionelle Behandlung ihrer Erkrankung
zu arrangieren. Leiter und Koordinator des

VSHSP ist James Willis, Zahnarzt von Beruf,

der selbst viele Jahre lang von Alkohol und

Drogen abhangig war. Dabei entsteht die Be-

reitschaft, sich durch das Programm helfen

zu lassen, nicht durch Zwang oder Androhung
von Konsequenzen. Vielmehr wird die Zugkraft
bereits behandelter und wieder hergestellter
ehemaliger alkohol- oder drogenabhédngiger

Kollegen genutzt. So konnte innerhalb von

23 Monaten {iber 50 Tierdrzten in England

geholfen werden (Willis 2001).

Neben dem VSHSP gibt esin England noch
zwei weitere Hilfseinrichtungen fiir Tierarz-
te:

1. Die Vet Helpline”ist das ganze Jahr {iber
24 Stunden am Tag besetzt und hilft unter
anderem bei Suchtproblemen bzw. kann
die Ratsuchenden an entsprechende Spe-
zialisten weiter vermitteln.

2. Der ,Veterinary Benevolent Fund (VBF)”
existiert bereits seit 1897 und hilft seit-
demin den unterschiedlichsten Notlagen,
in die Tierdrzte und ihre Familien geraten
kdnnen.

Das von unabhdngigen klinischen Priifern als

hocheffizient und effektiv arbeitend beurteilte

VSHSP wurde im Jahr 2005 zusammen mit der

Vet Helpline dem VBF angegliedert, so dass die

gesamte Hilfe nun unter einem Dach vereinigt

arbeitet (Vetlife 2009).

Mit der Verdffentlichung von Notfall-
Rufnummern wird in veterindrmedizinischen
Fachzeitschriften und Magazinen sowie auf den
entsprechenden Webseiten der tierdrztlichen
Kdrperschaften auf die Hilfsangebote hinge-
wiesen und oftmals durch kurze Statements
oder Artikel zur Substanzabh@ngigkeit bei Kol-
legen und Méglichkeiten der Hilfe erganzt.

Hilfskonzepte fiir Tiermedizinerin den USA
Inden USAsind die Tierdrzte zunehmendin die
Netzwerkstrukturen integriert, die zur Hilfe
suchtkranker Mediziner entstanden sind. So
erhielten zwischen 1977 und 1992 allein 150
Tierdrzte durch das ,Physicians Recovery Net-
work” in Florida Unterstiitzung dabei, ihren
Substanzmissbrauch bzw. ihre -abhdngigkeit
zu tiberwinden.

Einer der elf Berufe des Gesundheitssys-
tems, die in diesem Netzwek zusammenge-
fasst sind, ist der tierdrztliche Beruf mit dem
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damaligen Vorsitzenden Dr. Casler. Dieser ist
von der Veterinary Medical Association (VMA)
in Florida eingesetzt und erhalt von ihr auch
eine Aufwandsentschddigung dafiir, dass er
sich um die gemeldeten oder von sich aus Hilfe
suchenden suchtkranken Tierdrzte kiimmert.
Fiir die medizinischen Belange stehen dem
Netzwerk drei Suchtspezialisten zur Verfii-
gung, bei denen es sich durchweg um ehemals
drogen- oder alkoholabhingige Arzte handelt
(Zuziak 1992).

Ahnlich geht auch die Veterinary Medical
Association in Ohio mitihren erkrankten Mit-
gliedern um. Dem dortigen ,Physicial Effective-
ness Committee Program (PECP)” stehen eben-
falls Suchtspezialisten zur Verfiigung. Durch
die Verbesserung des ,Veterinary Practice Act”
in Ohio wird den auffallig gewordenen Tier-
arzten nicht mehr sofort die Lizenz gesperrt,
sondern sie werden aufgefordert, sich mittels
des PECP helfen zu lassen (Zusiak 1992).

Hilfskonzepte fiir Tiermedizinerin Aus-
tralien

In Australien macht sich eine deutliche Ver-
anderung im Verhaltnis der veterindrmedi-
zinischen Fakultdten zu ihren Studierenden
bemerkbar. Die traditionelle Haltung des , Lass
sie schwimmen oder sinken” wird gliicklicher-
weise zunehmend von aktivem Interesse am
Wohlergehen der Studenten abgel6st. Einer
der Griinde hierfiir ist wohl nicht zuletzt die
Tatsache, dass die Universitdten auf die Stu-
dienbeitrdge angewiesen sind.

An der Universitdt Sydney wird daher seit
einiger Zeit vermehrt Wert darauf gelegt, die
Studenten der Veterindrmedizin nicht nur
fachlich auf die kiinftigen Anforderungen
des Berufes vorzubereiten. Zusétzlich wird
die eigene Gesundheit zum Gegenstand der
Ausbildung gemacht. Dabei finden auch die
hohen Anforderungen und Belastungen des
Studienalltags Beachtung. Studenten, die
bereits Schwierigkeiten bei der Bewiltigung
dieser studienbedingten Stressoren zeigen, er-
halten besondere Unterstiitzung. Hintergrund
dafiirist die Erwartung, dass diese Studenten
mit hoher Wahrscheinlichkeit den vielfaltigen
beruflichen Belastungen nicht ausreichend
gewachsen sein werden. Das Erlernen gesun-
der Strategien zur Stresshewaltigung und zum
Stressabbau ist daher fiir diese Studenten be-
sonders wichtig und stellt eine MaRnahme zur
Gesundheitspravention dar.

Des Weiteren bekommen die Studenten ganz
konkrete Einblicke in die auf sie zukommenden
berufsspezifischen Stressoren und erhalten die
Mdglichkeit, den professionellen Umgang mit
diesen Herausforderungen zu erlernen. Aufkla-
rung dariiber, dass die groRe Anzahl potentieller
Stressoren ein hohes Risiko physischer, mentaler
und emotionaler Erschopfung in sich bergen,
soll bewirken, dass Symptome moglichst friih-
zeitig ernst genommen werden. Die Gefahren der
Doppelbelastung tierarztlicher Behandlungen,
namlich gleichzeitig sowohl fiir die medizinische

Versorgung des Patienten als auch fiir die emo-
tionalen Bediirfnisse der Besitzer zustandig zu
sein, miissen verstanden werden, um dariiber
ganz bewusst die eigenen Bediirfnisse nicht zu
vernachldssigen und gesunde Grenzen in seinem
Engagement zu setzen.

Erreicht werden soll, dass die Studenten
achtsamer mit sich selbst umgehen, Sympto-
me bei sich und auch bei Kollegen friihzeitig
erkennen und lernen um Hilfe zu bitten (Collins
2005). Sich nicht helfen lassen zu konnen bzw.
Hilfe als ein Zeichen von Schwdche anzuse-
hen und sich gleichzeitig fiir unentbehrlich
zu halten, ist ein auch bei Tierdrzten nicht
selten vorkommender Bestandteil ihres Rol-
lenverstandnisses und wird hier als , Atlas-
Syndrome” bezeichnet (Strand 2005).

Umgang mit Risikofaktoren

Ganz offensichtlich gibt es eine Reihe von Ahn-
lichkeiten zwischen Arzt- und Tierarztpatien-
ten, diesich z. T. bereits wahrend des Studiums
bemerkbar machen bzw. im Verlauf des Studi-
ums geprdgt werden. Die ,Selbstbehandlung”
ist solch eine weit verbreitete Angewohnheit
bei Arzten und Tierérzten. Anstatt sich helfen
und von einem Kollegen behandeln zu lassen
werden wie selbstverstandlich Medikamente
an sich selbst verschrieben bzw. der eigenen
Apotheke entnommen.

In den USA wird seit jeher vor den Risiken
der Selbstbehandlung gewarnt und auch in
Kanada gilt die Selbstbehandlung mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln auch
bei nahen Familienangehdrigen als unethisch
und sollte nur auf den Notfall begrenzt sein
(Lundberg 1992).

Vom Amoxycillin bei einer Infektion zum
Benzodiazepin bei Stress oder einem starken
Analgetikum bei einem anderen als schmerz-
haft empfundenen Leiden ist es lediglich ein
kleiner Schritt” - Willis, der dies aus eigener
schmerzlicher Erfahrung weiR, bekommt als
Leiter des Hilfsprogramms fiir siichtige Tier-
arzte Einblick in etliche tierdrztliche Sucht-
geschichten. Die Selbstverschreibung beginnt
oft mit Benzodiazepinen bei Tierdrzten, die als
Studenten ohnehin schon viel Alkohol getrun-
ken haben. Haufig kommt dann der Missbrauch
von Ketamin und/oder Buprenorphin hinzu
(Willis 2001).

Auch an den tiermedizinischen Ausbildungs-
statten der USA wird die pragende Bedeutung
des Studiums zunehmend beachtet. Eine Reihe
von Untersuchungen zur Lebensqualitdt und
zum Stressempfinden von Tiermedizinstuden-
ten wurde durchgefiihrt, um Erkenntnisse dar-
{iber zu gewinnen, wie die Studenten besser auf
die Herausforderungen des Berufes vorbereitet
werden konnen. Im Mittelpunkt steht dabei die
Frage, wie der Studienalltag gestaltet werden
kann, um den Umgang mit den vielféltigen
Stressoren zu erlernen, die Strapazierfahigkeit
zu erhéhen und vor schédlichen Lésungen wie
Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch zu
schiitzen (Strand 2005).
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Schlussfolgerungen fiir die deutsche Tier-
arzteschaft

Damm (2000) weist darauf hin, dass die Auf-
gaben der Arztekammern nicht ausschlieRlich
im ordnungspolitischen Bereich liegen diirften.
Bei den bisherigen Praktiken, liber die zustandi-
gen Behorden den Widerruf oder das Ruhen der
Approbation suchtkranker Kammermitglieder
zuerwirken, bliebe ganzaulRer Acht, dass Sucht
und Abhangigkeit Krankheiten seien. Folglich
brauchten derart erkrankte Kammermitglieder
Hilfe - auch die Hilfe ihrer Arztekammer.

Nach Maulen (2005), der sich in seinem
JInstitut fiir Arztegesundheit”, Villingen, ganz
besonders fiir das Thema engagiert, zwingt
inshesondere der zunehmende Anspruch ei-
ner Qualitatssicherung auch im deutschen
Gesundheitswesen die Verantwortlichen dazu,
suchtkranke Arzte rechtzeitig zuidentifizieren,
einer fachgerechten Behandlung zuzufiihren
und in einer iiberpriifbaren Nachsorgephase
so zu begleiten, dass die Qualitdt der Patien-
tenversorgung gewahrleistet ist.

Dies gilt fiir Humanmediziner ebenso wie fiir
Tiermediziner. Im Hinblick auf den kiinftigen
Umgang mit der Thematik und die Durchfiih-
rung entsprechender Untersuchungen soll
dieser Beitrag deshalb Anregungen liefern.
Die bereits etablierten und bewahrten Kon-
zepte aus der Humanmedizin kdnnen dabei
Orientierung bieten. Die Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit seitens der Arzteschaft wurde
bereits verschiedentlich signalisiert. Dariiber
hinaus muss die Tierdrzteschaft sich jedoch
damit auseinandersetzen, welche Besonder-
heiten des Berufsstandes es gibt und wie diese
anzugehen sind. Jede Tierdrztekammer wird
beispielsweise fiir sich klaren miissen, wie
seitens der Approbationserteilenden Behor-
de mit suchterkrankten Kammermitgliedern
umzugehenist oder welche Moglichkeiten zur
Etablierung eines Hilfskonzeptes bestehen.

Von besonderer Bedeutung wird sein, ob ein
bundesweites Programm nach Vorbild des IVP
der Bundesarztekammer auch fiir die Tierdrz-
teschaft zustande kommt. Interessant hierfiir
kdnnten auch die beschriebenen Verhaltnisse
bei den englischen Tierdrzten sein.

Aus Sicht der Pravention wird zudem ent-
scheidend sein ob bzw. inwieweit die Studie-
renden der Tiermedizin bereits mit einbezogen
werden kdnnen, damit das Thema ,Substanz-
abhdngigkeit” (z. B. als Teil einer Lehreinheit
»Gesundheitsmanagementim Tierarztberuf*)
zum Gegenstand der tierarztlichen Ausbildung
wird.

Anschrift des Verfassers: Dr. Jens Lundberg,
ASA-Hilfe, Wunstorfer Landstr. 5, 30453 Han-
nover
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