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In diesem Heft erscheint eine Ubersichtsarbeit von
Soukup und Schmale [6], in der die aktuelle Literatur
zum Gefahrdungspotential von Anéasthesisten fur
eine Suchterkrankung zusammengestellt wurde. Es
handelt sich um ein hoch aktuelles Thema, wie jing-
ste Ubersichtsarbeiten zur Propofol-Abhéngigkeit
von Andasthesisten in den USA belegt haben [8].
Entsprechende Daten aus Deutschland gibt es, wie
die 0.g. Autoren feststellen, praktisch bislang nicht.
Dieses ist in der Tat wahr. Aber im letzen Jahr erfolg-
te immerhin bei zwei groBeren Veranstaltungen (DAC
2008, AINS-Symposium anlaBlich der Kieler Woche
2008) eine anonymisierte Befragung von 300
Teilnehmern. Die Ergebnisse wurden bereits auf der
letzten DGSS-Jahrestagung in Berlin vorgestellt
(siehe www.dgai-umfrage.de). Ungeachtet der Limi-
tationen einer solchen Erhebung scheinen sich die
amerikanischen und franzésischen Angaben Uber
eine hohe Pravalenz von Arzneimittelmissbrauch
unter Anasthesisten auch fur Deutschland zu besté-
tigen. 35 % der Befragten kannten zumindest einen
Fall einer schweren Opiat- oder Narkotika-Sucht im
Kollegenkreis, davon waren 65 % Andasthesisten.
Noch erschreckender ist, dass mindestens 40 (20 %)
dieser Kollegen starben; bei bekannter Propofol-
Abhangigkeit endeten sogar 60 % der Félle durch
Suizid oder Uberdosierung tédlich ( ).
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Abb. 1: Haufigkeit der Nennung von Substanzen bei 204 be-
kannt gewordenen Féllen von Arzneimittelmissbrauch im

Kollegenkreis.

zeigt die Haufigkeit der jeweils miss-
brauchlich eingenommen Substanzen in diesem
Kollektiv.
Diese Zahlen sprechen fiir sich, sind aber nicht neu
[7]. Trotz des offensichtlich oftmals tédlichen Aus-
gangs oder Verlustes der Berufsfahigkeit wird das
Thema der Suchterkrankung bagatellisiert. Beispiels-
weise sind SchutzmaBnahmen in den Kliniken prak-
tisch nicht realisiert. In vielen Krankenhdusern wirde
ein erhdhter Eigenverbrauch von Propofol oder
Ketamin Uberhaupt nicht bemerkt werden. Auch das
BfArM sieht in Deutschland trotz dringender War-
nungen z. B. aus England und Belgien keinen Hand-
lungsbedarf beispielsweise bei Ketamin [3,5,4]. Man
stelle sich den Fall vor, dass durch toxische Effekte
eines Medikamentes auch nur zehn Kollegen verstor-
ben wéren? Es wirden sofort alle méglichen Sicher-
heitsmaBnahmen zum Schutz der Arzte, Pflegenden
und auch Patienten ergriffen.
Selbstverstandlich ist das Problem der Suchter-
krankung bei Arzten nur ein Teilaspekt einer gesamt-
gesellschaftlichen Verdnderung mit Zunahme der
slegalen” Arzneimittelsucht bei teilweisem Rickgang
der klassischen StraBendrogen. Schmerzthera-
peuten haben ihren Teil dazu beigetragen, dieses
Problem zu bagatellisieren [2]. Das schadet nicht nur
dem Patienten, sondern senkt fiir Arzte selbst die
Hemmschwelle beim Umgang mit Opioiden und
anderen suchtfordernden Substanzen im Kranken-
haus und erschwert so die Prophylaxe.

Aufgrund der Ergebnisse der oben genannten
Umfragen haben DGAI und BDA beschlossen, dieses
Thema systematisch aufzuarbeiten und Mitte 2008
eine Arbeitsgruppe hierzu initiiert. Sie hat es sich zur
Aufgabe gesetzt, méglichst rasch reprasentative
Daten zur Pravalenz des Arzneimittelmissbrauchs bei
Anéasthesisten, Intensivmedizinern und anderen arzt-
lichen und nicht-arztlichen Berufsgruppen zu erhe-
ben. Im Weiteren sollen Empfehlungen zur Uberwa-
chung bestimmter Medikamente und MaBnahmen
zur Friherkennung erarbeitet werden, um zukiinftig
die Suchtprévention in deutschen Krankenh&usern
und Praxen zu verbessern. Weiterhin soll die
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Arbeitsgruppe helfen,

die Suchtproblematik in ver-
die Weiterbildung zu inte- storben
grieren, wie es in anderen Alle 40
Landern bereits der Fall 19,61%
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frage zu beteiligen.
Dartber hinaus wurde
eine Homepage freige-
schaltet (www.dgai-suchtumfrage.de), auf der sich
alle Uber die Suchtproblematik informieren kdénnen.
Dort sind eine Literaturliste und Formulare zur
Erfassung weitere Fallbeispiele fir ein zentrales
Register hinterlegt. Es besteht die Mdglichkeit, fir
Betroffene anonym oder offen mit erfahrenen
Suchtmedizinern Kontakt aufzunehmen, um eine
Beratung und gegebenenfalls auch Therapie zu
erhalten. Auf dem DAC in Leipzig wird ein Sym-
posium zu diesem Thema angeboten (siehe unten).
Die Suchtproblematik ist auch erstmalig in dem
Refresher-Kurs integriert.

Sucht ist eine Erkrankung des Gehirns [2,1]. Wir
mussen auch im arztlichen Bereich wegkommen von
der Stigmatisierung des Slchtigen als willensschwa-
chen Subjektes, das selbst einen Ausweg aus der
Situation finden kann. Vielmehr handelt es sich um
eine Erkrankung mit hohem Mortalitatsrisiko. Wie
Soukup und Schmale aber auch ausflihren, ist die
Prognose bei rechtzeitiger Therapie fiir Arzte eher
glnstig (s.S. 286-295).

Abb. 2:  Angaben zum Verlauf
Kollegenkreis.
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