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In diesem Heft erscheint eine Übersichtsarbeit von
Soukup und Schmale [6], in der die aktuelle Literatur
zum Gefährdungspotential von Anäs thesisten für
eine Suchterkrankung zusammengestellt wurde. Es
handelt sich um ein hoch aktuelles Thema,  wie jüng-
ste Übersichtsarbeiten zur Propofol-Abhängigkeit
von Anästhesisten in den USA belegt haben [8].
Entsprechende Daten aus Deutschland gibt es, wie
die o.g. Autoren feststellen, praktisch bislang nicht.  
Dieses ist in der Tat wahr. Aber im letzen Jahr erfolg-
te immerhin bei zwei größeren Veranstaltungen (DAC
2008, AINS-Symposium anläßlich der Kieler Woche
2008) eine anonymisierte Befra gung von 300
Teilnehmern. Die Ergebnisse wurden bereits auf der
letzten DGSS-Jahrestagung in Berlin vorgestellt
(siehe www.dgai-umfrage.de). Unge achtet der Limi -
tationen einer solchen Erhebung scheinen sich die
amerikanischen und französischen Angaben über
eine hohe Prävalenz von Arzneimittel missbrauch
unter Anästhesisten auch für Deutsch land zu bestä-
tigen. 35 % der Befragten kannten zumindest einen
Fall einer schweren Opiat- oder Narkotika-Sucht im
Kollegenkreis, davon waren 65 % Anästhesisten.
Noch erschreckender ist, dass mindestens 40 (20 %)
dieser Kollegen starben; bei bekannter Propofol-
Abhängigkeit endeten sogar 60 % der Fälle durch
Suizid oder Überdosierung tödlich (Abb. 1).

Abbildung 2 zeigt die Häufigkeit der jeweils miss-
bräuchlich eingenommen Substanzen in diesem
Kollektiv.
Diese Zahlen sprechen für sich, sind aber nicht neu
[7]. Trotz des offensichtlich oftmals tödlichen Aus -
gangs oder Verlustes der Berufsfähigkeit wird das
Thema der Suchterkrankung bagatellisiert. Beispiels -
weise sind Schutzmaßnahmen in den Klini ken prak-
tisch nicht realisiert. In vielen Krankenhäusern würde
ein erhöhter Eigenverbrauch von Propofol oder
Ketamin überhaupt nicht bemerkt werden. Auch das
BfArM sieht in Deutschland trotz dringender War -
nungen z. B. aus England und Belgien keinen Hand -
lungs bedarf beispielsweise bei Ketamin [3,5,4]. Man
stelle sich den Fall vor, dass durch toxische Effekte
eines Medikamentes auch nur zehn Kollegen verstor-
ben wären? Es würden sofort alle möglichen Sicher -
heitsmaßnahmen zum Schutz der Ärzte, Pflegenden
und auch Patienten ergriffen. 
Selbstverständlich ist das Problem der Sucht er -
krankung bei Ärzten nur ein Teilaspekt einer gesamt-
gesellschaftlichen Veränderung mit Zunahme der
„legalen“ Arzneimittelsucht bei teilweisem Rückgang
der klassischen Straßendrogen. Schmerz thera -
peuten haben ihren Teil dazu beigetragen, dieses
Problem zu bagatellisieren [2]. Das schadet nicht nur
dem Patienten, sondern senkt für Ärzte selbst die
Hemmschwelle beim Umgang mit Opioiden und
anderen suchtfördernden 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 Arbeits gruppe hierzu initiiert. Sie hat es sich zur
Aufgabe gesetzt, möglichst rasch repräsentative
Daten zur Prävalenz des Arzneimittel miss brauchs bei
Anästhe sisten, Intensivmedizinern und anderen ärzt-
lichen und nicht-ärztlichen Berufs gruppen zu erhe-
ben. Im Weiteren sollen Empfeh lungen zur Überwa-
chung bestimmter Medikamente und Maßnahmen
zur Früherkennung erarbeitet werden, um zukünftig
die Suchtprävention  in deutschen Krankenhäusern
und Praxen zu verbessern.  Weiterhin soll dieAbb. 1: Häufigkeit der Nennung von Substanzen bei 204 be -

kannt gewordenen Fällen von Arzneimittelmissbrauch im
Kollegenkreis.
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Arbeits grup pe helfen,
die Sucht problematik in
die Weiterbildung zu inte-
grieren, wie es in anderen
Ländern be reits der Fall
ist. Be sonders bedeutsam
ist aber die vorgesehene
Ein richtung von niedrig-
schwelligen Hilfs ange bo -
ten für Betroffene, ihre
Angehörigen und Kolle -
gen. 
Seit Februar 2009 läuft
deshalb nach amerikani-
schem Vorbild eine Um -
frage hierzu bei den lei-
tenden Ärztinnen und Ärz-
ten der Anästhesie-Abtei -
lungen. Wir bitten diese,
sofern noch nicht gesche-
hen, sich an dieser Um -
frage zu beteiligen. 
Darü ber hinaus wurde
eine Homepage freige-
schaltet (www.dgai-suchtumfrage.de), auf der sich
alle über die Suchtproble matik informieren können.
Dort sind eine Literatur liste und Formulare zur
Erfassung weitere Fallbeispiele für ein zentrales
Register hinterlegt. Es besteht die Möglichkeit, für
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 Sucht problematik ist auch erstmalig in dem
Refresher-Kurs integriert.  
Sucht ist eine Erkrankung des Gehirns [2,1]. Wir
müssen auch im ärztlichen Bereich wegkommen von
der Stigmatisierung des Süchtigen als willensschwa-
chen Subjektes, das selbst einen Ausweg aus der
Situation finden kann. Vielmehr handelt es sich um
eine Erkrankung mit hohem Mortalitätsrisiko. Wie
Soukup und Schmale aber auch ausführen, ist die
Prognose bei rechtzeitiger Therapie für Ärzte eher
günstig (s.S. 286-295).
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Abb. 2: Angaben zum Verlauf  bei 204 bekannt gewordenen Fäl len von Arzneimittelmissbrauch im
Kollegenkreis.
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