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Bernhard Maulen

Selbsthilfegruppen fiir suchtkranke Arzte?

lch erkannte, daR diese Krankheit mich und alles,
was mit mir zusammenhing, vilig in der Hand hatte.
ehemaliger Chefarzt der Neurologie

Einleitung

Suchtkranke Arzte — gibt es die iberhaupt? So mag mancher Leser iberlegen.
In der Tat ist das Vorliegen und der Verlauf von Suchtkrankheiten bei Arzten
und Arztinnen fiir viele unbekannt. Selbst betroffene Kollegen/innen wissen

meist nicht, wo sie Unterstiitzung beim Ausstieg von der Sucht bekommen. Im-

mense Angste, Scham, Sorge um die Folgen fiir die Arztkarriere oder die trij-

gerische Selbsteinschétzung: «Als Arzt kann ich das alleine in den Griff be-
kommen« verldngern die Leidenszeit. Nicht selten geht erst der Krankenhaus-
job, die eigene Praxis verloren oder brechen die familisren Beziehungen aus-
einander, bevor ein Arzt effektive Hilfe annimmt. Zwar wird seit Jahren in

Deutschland auf die Problematik suchtkranker Arzte hingewiesen, aber zu ei-

nem nachhaltigen BewuRtseinswandel ist es hier leider noch nicht gekom-

men

Dabei haben wir eine ganze Reihe von Selbstberichten in der medizinischen

Fachpresse {3), Autobiographien suchtkranker Arzte in Biichern ( 5, 6, 10).

Neuerdings sind entsprechende Selbstberichte eines niedergelassenen Gy-

nékologen bzw. einer Oberérztin fiir Anésthesie auch in Spiegel bzw. der Bri-

gitte erschienen (8, 11). 1984 griindete Prof. Gottschaldt als selbst Betroffener
die Oberbergklinik, die in der Folgezeit ein stationéres Programm fiir Arzte an-
bot. Bereits 1986 hat der fiihrende Suchtforscher Deutschliands, Prof. Wilhelm

Feuerlein, in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift auf die Not sucht-

kranker Arzte aufmerksam gemacht (4). In der Folgezeit gab es Dutzende von

Beitréigen zu diesem Problem ( Ubersicht bei Maulen 7, 8). Aus all diesen Be-

richten, Verdffentlichungen und Fachartikeln ergibt sich schiiissig:

1) Arzte werden genauso suchtkrank wie Arbeiter, Angestellte oder andere
Akademiker.

2) Unbehandelt verlguft die Suchtkrankheit bei Medizinern genauso zerstére-
risch wie bei vielen anderen Menschen.

3) Trotz ihres medizinischen Wissens erkennen Arzte die eigene Suchterkran-
kung nicht friher, ja oft sogar spéter als die Durchschnittsbevélkerung.

4) Arzte verheimlichen, bagatellisieren und «verteidigen« ihr Suchtverhalten
mit allen Mitteln.

5) Effektive Hilfe fiir suchtkranke Arztefinnen ist méglich und wird auch seit
Jahren mit Erfolg angeboten, in der Regel stationdr (Hilfen unter www.aerz-
tegesundheit.de)

6) Selbsthilfegruppen fiir suchtkranke Arzte sind ein wichtiger Teil der Gene-
sung.
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Selbsthilfegruppen — Arzte von Anfang an dabei

fch will hier keinen Platz vergeuden, um all meine Krankenhaus-
oder Sanatorienaufenthalte zu schildern.
Dr. Bob, Mitbegriinder der AA

Fiir viele Fachleute und Laien gelten die Anonymen Alkoholiker, kurz AA, als
«Mutter aller Selbsthilfegruppen« — zumindest aller, die in der Tradition der 12
Schritte stehen (wie Emotions Anonymous, Narcotics Anonymous, Gamblers
Anonymous, Sexoholics Anonymous und viele andere). Die Griindung der An-
onymen Alkoholiker im Jahre 1935 geht zuriick auf das Treffen der ersten bei-
den Mitglieder Bill und Bob. Das blaue Buch der Anonymen Alkoholiker nennt
als Griindungsdatum der AA den 10. Juni 1935, ndmlich den ersten Tag perma-
nenter Trockenheit von Dr. Bob. Dieser Mitbegriinder der AA war Arzt und
Chirurg in Akron, Ohio in den Vereinigten Staaten und hatte eine lange und
schlimme Alkoholismus-Karriere, bis er den Weg in die Trockenheit iiber die
Selbsthilfe zusammen mit Bill W. fand. Sein offener Bericht iiber die vielen Ab-
stiirze, die Hilflosigkeit gegeniiber einer Krankheit, die nach und nach sein
ganzes Leben zerstdrte, ist eine an schonungsloser Ehrlichkeit nicht zu (iber-
bietende Selbstanalyse. Unter der Uberschrift «Doktor Bobs Alptraumx« ist
sein Selbstzeugnis seit 1939 als Teil des blauen Buches in Druck und hat un-
zdhlige Menschen und viele Arzte erreicht (1). Bis zu seinem Tode im Jahre
1950 vermochte Dr. Bob, wie er in AA Kreisen genannt wird, durch die Selbst-
hilfegruppe der AA und unermiidlichen Einsatz fiir andere Trinker trocken zu
bleiben.

In der zunéchst jungen Gruppe der AA gab es Angehbrige vieler Berufsgrup-
pen. Schon friih erkannten sie, daR es zwei Berufsgruppen gab, die sich in der
Selbsthilfegruppe der AA schwer taten: Arzte und Priester. Zum Teil lag dies
an der professionellen Rolle (Beicht- bzw. Arztgeheimnis; spezifische Angste,
Stellung, Pfarrei oder die Zulassung zu verlieren}, zum Teil aber auch an den
Perstnlichkeiten. 1960 sagte der Griinder der AA, Bill. W., auf einer Konferenz:
«So wie Arzte sind auch Priester Expertenin der Behandlung von Leuten — der
Arzt behandeit den Kérper, der Priester die Seele. Sie genieRen spezielle Pri-
vilegien, und sie unterliegen aber auch speziellen Einschrankungen. Es ist hart
fiir Priester Lektionen der AA Mitglieder anzunehmen .... und genauso ist es
fiir die Arzte, insbesondere fiir Psychiater« (2)

Deswegen gab es auch schin frith Untergruppen und spezielle Treffen fiir die
Arzte in AA. Das erste Internationale Treffen von Arzten war im August 1949 in
der Garage von Dr. Clarence P. Nach und nach entstand daraus die /DAA
(International Doctors in Alcoholics Anonymous). Heute hat die IDAA etwa
4500 Mitglieder weltweit und veranstaltet neben vielen regionalen auch ein
groles iiberregionales Treffen pro Jahr. Hier werden neben zahlreichen AA-
Gruppen Vortrége iiber Alkoholismus, Hilfen fiir abhéngige Arzte, Programme
der Wiedereingliederung etc. gehalten. Die Atmosphére ist herzlich und ver-
traut. Wichtig dabei ist, daB auch die Familienmitglieder der suchtkranken
Arzte mit eingeladen sind und in parallelen Angehdrigen Gruppen (ALANON,
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ALATEEN) daran arbeiten, die Folgen der Sucht eines Familienmitgliedes fiir
sich zu {iberwinden.

Sehr aktiv waren auch schon friih die englischen Arzte und Arztinnen im Na-
tional Health Service. Sie halten im Rahmen der British Doctors’ Group regel-
méRige England-weite Treffen suchtkranker Arzte ab und kiimmern sich um
Kollegen in Not.

Zu erwéhnen ist auch der Caduceus Club, der seinen Namen vom alten Sym-
bol der um einen Stab geringelten Schlange — dem Caduceus-Stab herleitet.
Begriindet wurde er vor fast 30 Jahren von dem US Amerikaner Dr. Doug T. Er
wollte damit eine Selbsthilfegruppe flir atkoholkranke und andere siichtige
Arzte schaffen, die sich zu einer Teilnahme an den Meetings der Anonymen
Alkoholiker nicht entschlieen kennten. Die Treffen im Caduceus Club sind nur
fiir Arzte und laufen in &hnlicher Weise wie manches AA Meeting ab, jedoch
werden weder die 12 Schritte / 12 Traditionen verlesen noch explizit Bezug auf
die héhere Macht genommen. AuBerdem gibt es die Méglichkeit, auf AuRe-
rungen eines Gruppenmitglieds direkt zu antworten. Das erste Caduceus Tref-
fen, an dem ich teilnahm, brachte in Atlanta, USA, circa 90 Arztinnen und Arzte
zusammen, die in sehr offener Weise iiber ihre Genesung und ihre Kampfe,
trocken zu bleiben, sprachen. Die Riickmeldungen untereinander waren di-
rekt, ehrlich und ohne falsche Riicksicht. Ich war beriihrt und beeindruckt, wie
so viele Arzte sich offen begegneten und unterstiitzten und werde diesen Vor-
mittag mit den US-Kollegen ob seiner Intensitét nie vergessen.

Selbsthilfegruppen suchtkranker Arzte in Deutschland

Meine Genesung habe ich zweifellos nicht den wohlmeinenden
Ratschlédgen vieler Kollegen zu verdanke, sondern einzig dem
Engagement der Anonymen Alkoholiker.

Horst B. Mitbegriinder der deutschen Arzte in AA Gruppe

Lange, zu lange dauerte es, bis suchtkranke Mediziner in Deutschland sich zu
einer Unterstiitzung als Selbsthilfegruppe zusammentaten. Obwohl die ameri-
kanischen Kollegen schon seit Jahren bewiesen, dall es nicht nur nicht
schédlich, sondern {iberaus nutzbringend ist, wenn siichtige Kollegen ge-
meinsam versuchen, abstinent zu werden und zu bleiben, tat sich hierzulande
lange nichts. Im Gegenteil: viele alkoholkranke Arzte wurden in diesen Jahren
falsch behandetlt, etwa mit Schlafmitteln oder Sedativa, oder gar durch end-
lose Verschreibung von Distraneurin, so da schluBendlich eine Mehrfach-
Abhéngigkeit entstand. SchlieBlich hatte ein deutscher niedergelassener Kol-
lege den Mut und verdffentlichte 1979 in der Miinchener Medizinischen Wo-
chenschrift seinen eigenen Leidensbericht verbunden mit einem Aufruf an an-
dere Arzte mit Suchtproblemen zwecks Griindung einer drztlichen Selbsthilfe-
gruppe. ( 3).

Immerhin dauerte es dann noch bis zum Jahre 1980, bis ein erstes kleines Tref-
fen stattfand. Lange Zeit war diese Arztselbsthilfegruppe ein zartes Pflinz-
chen, stets bedroht wieder in der Versenkung zu verschwinden. Nach und
nach konnten aber immer mehr Arzte in Not hier Hilfe finden. Mittlerweile gibt
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es mehrere liberregionale Gruppen, die sich regelmaRig treffen und neue Mit-
glieder willkommen heien (GroBraum Bremen, Schwarzwald und Miinchen).
Einmal jéhrlich gibt es -dhnlich wie in den USA- ein nationales Treffen fiir ganz
Deutschland, das bisher immer im November in Bad Nauheim abgehalten
wurde. Die Adresse der Gruppe wurde lange nur miindlich weitergegeben, ist
seit kurzem aber auch in der NAKOS-Liste abgedruckt.

Hauptséchlich geht es bei diesen Treffen um die Aufrechterhaltung der Gene-
sung von der Sucht. Suchtmittel Nr.1 war meist der Alkohol, oft auch Medika-
mente und bei einigen Arzten auch primér Betdubungsmittel inklusive intrave-
nésem »Fixen«. Die Suchtmittel waren i.d.R. legal erworben, manchmal aller-
dings auch selbst verschrieben. So steht die Erinnerung und das Erzihlen der
zunehmenden Einengung auf die Sucht, die Verzweiflung, die bei einigen his
zum Suizidversuch gefiihrt hat, immer noch im Zentrum des Treffens. Zugleich
geht es um den oft engen Zusammenhang zwischen dem Arzt-Beruf und der
Sucht, etwa das Gefiihl, die inhumanen Dienstzeiten mit 40 Stunden Diensten
bei groBer Verantwortung nur mit Aufputsch-/ Suchtmitteln durchstehen zu
kdnnen. Oder die Auswirkung immer unkontrollierteren Suchtverhaltens auf
die Mitarbeiter und auf die Patienten. Die immensen Angste, in betrunkenem
Zustand Fehler zu machen, die Verzweiflung, wenn bei der Operation die
Hénde so zttern, daf eine ruhige Naht unméglich wird. Oft ist auch zu horen,
wie die Kollegen in der Nachbarschaft viel zu lange wegschauten, um einen
dann plétzlich so radikal fallen zu lassen, daR alles — Praxis, Haus und Ehe ver-
loren gingen. Die Angste vor der Staatsanwaltschaft, wenn man Betiubungs-
mittelrezepte gefélscht hatte und die —berechtigte - Befiirchtung hatte, daR
dies bei der néchsten Priifung auffliegt.

Ich denke, jeder Leser und jede Leserin wird nachvollziehen kénnen, daR fiir
diese &rztlichen Themen in der Selbsthilfegruppe eine Arzt-Gruppe niitzlich
und sinnvoll ist. ‘

Ein weiterer Grund ist der, daR Arzte im Standard-Behandlungssetting, also in
der Entgiftung und Entwéhnungsbehandlung nic ht so behandelt werden,
wie alle anderen Patienten. Mal werden sie total geschont und als Kollegen
unzureichend mit der Sucht konfrontiert, mal werden sie harter behandelt
nach dem Motto »der soll sich nur nichts einbilden, von wegen Halbgott in
WeiR«, teilweise macht man fiir sie Ausnahmen. In einigen Féllen stehen Arzte
als Patienten zwischen allen Gruppen: die Mitpatienten sehen sie als Exper-
ten, bei denen sie sich Rat holen, und das Behandlungsteam hat Angst vor
dem Kollegen oder weil nicht genau, wie mit ihm/ihr umzugehen ist. Eben auf
Grund dieser Tatsache, die einige Arzte in der Arzte-Sersthilfegruppe am ei-
genen Leib erlebt haben, bewihren sich Spezialkliniken, wie etwa die Ober-
berg Kliniken.

Gemessen an der Zahl wegen Sucht behandelter Arzte und Arztinnen geht
gegenwartig nur ein kleiner Teil zu den Selbsthilfegruppen. Als jemand der die
Offenheit, die Solidarit4t und die Kraft der Gemeinschaftin der Arzteselbsthilfe
erlebt hat, kann ich nur dringend und empfehlend auf diese Maglichkeit, an
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der eigenen Genesung zu arbeiten, und aus dem arzttypischen Einzelkdmpfer-
tum herauszukommen, hinweisen.

Nachfolgend sei die Erfahrung eines alkoholkranken Arztes aus der deut-
schen Gruppe weitergegeben:

Bericht eines Arztes aus der Selbsthilfegruppe
suchtkranker Arzte

Schon friih -im Alter von 14 Jahren- begann meine Geschichte als Alkoholiker.
Ich wollte damals bewuBt probieren, wie sich Betrunkensein anfiihlt.

Trotz schlimmster Folgen war bei mir der Eindruck geblieben, mich sowie
meine Gefiihle manipulieren zu kénnen. Auch half mir Alkohol von Anfang an
hervorragend, die Wirklichkeit auszublenden sowie unangenehme Dinge und
auch Verantwortung wegzuschieben.

In der Gymnasialzeit gehérte Trinken zum »guten Ton«. Auch wihrend meines
Medizinstudiums fand ich schnell eine Gruppe, in der viel getrunken wurde.
Da ich mein Studium selbst finanzieren mufte, arbeitete ich als Hilfskraft in
der Uni-Klinik. Auch dort gab es tberall Alkohol. Ein Umtrunk nach jeder
Nachtwache war so gut wie selbstversténdlich.

DaR mit meinem Trinken etwas nicht stimmen konnte, wére mir zu diesem Zeit-
punkt nicht in den Sinn gekommen. Scheinbar hatte ich alles im Griff. Ich be-
stand Vorphysikum und Physikum, merkte aber nicht, wie meine Beziehungen
ins Defizit gerieten. Ich selbst wurde zunehmend isoliert. Hier half mir ein
mehr an Arbeit sowie der Alkohol bzw. Feste mit Gleichgesinnten.

Bei meiner ersten klinischen Stelle suchte ich mir dann einen Chef, der einer-
seits auf die Arbeit Wert legte, andererseits aber auch selbst viel trank und Al-
koholiker war, was ich allerdings nicht erkannte. Was ich im Studium und in
der Facharztaushildung {iber Sucht gelernt hatte, war von meiner Wirklichkeit
weit entfernt. So fiel es mir leicht, mich nicht betroffen zu fiihlen. Von meinen
Kollegen wurde ich nie auf mein Trinkverhalten aufmerksam gemacht.
Kleinere Fehler wie Verschlafen im Dienst, wurden eher einer allgemeinen
Uberarbeitung zugeschrieben. Allerdings kam es mehr und mehr zu Schwie-
rigkeiten in der Ehe, die ich auf bewahrte Weise mit noch mehr Alkohol be-
taubte. Tragischerweise fand meine Frau keinerlei Unterstiitzung bei meinen
engsten Kollegen, an die sie sich um Hilfe wandte.

Im Laufe der Assistenzzeit kam dann ein langsames Erkennen, daB angesichts
meiner zunehmenden partnerschaftlichen Schwierigkeiten mit meinem Trin-
ken etwas nicht in Ordnung sei. Eine unendliche Scham hinderte mich jedoch,
etwas zu unternehmen. Nachdem meine Frau sich therapeutische Hilfe ge-
sucht hatte, wagte sie es, mich zu konfrontieren. Sie stellte mich vor die Alter-
native: Trennung oder Trockenwerden, was mich schlieRlich in Bewegung
brachte. Ich fand die Begleitung eines bzgl. Sucht unerbittlichen, gleichzeitig
liebevollen Therapeuten, der unter der Voraussetzung regelmaiger Selbsthil-
fegruppenbesuche bei den Anonymen Alkoholikern mit mir arbeitete.

In meiner Phantasie bedeutete Offenlegung meiner Alkoholproblematik immer
auch Untergang, Ablehnung durch die anderen. Das Gegenteil geschah je-
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doch: Ich erfuhr Achtung und Respekt; ich erfuhr gleichzeitig, daR ich nichts
besonderes sei. Dies prégt bis heute meine Arbeit mit den Patienten. Es ge-
lang mir auf eine ebenbiirtige Ebene mit ihnen zu kommen.

Im nachherein erschiittert mich das Nichtwissen vieler Kollegen betreffs
Sucht sowie das Verleugnen der Suchtproblematik in Medizinerkreisen. Hilf-
reich erscheint mir jetzt nach 15 Jahren Trockenheit z.B. harte Konfrontation
durch Arbeitgeber bereits beim ersten Aufflligwerden. Auch Hinweise auf
entsprechende Selbsthilfegruppen, die es spezielle fiir abhéngige Arzte gibt,
sind aus meiner Sicht extrem wichtig.
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Weitere Fachartikel sowie Hinweise auf Hilfen finden Sie auch online unter www.aerztegesund-
heit.de

Internet-Adressen fiir Betroffene:

1) www.IDAA. org { International Doctors™ in AA, Internationale Arztegruppe)

2) www.aerztegesundheit.de ( Institut fiir Arztegesundheit, Fachartikel, Tips, Vortrdge, links)

3) Samariterin@t-online.de (e-mail Adresse der Anonymen Arzteselbsthitfegruppe der AA in
Deutschiand)

Dr. med. Bernhard Mé&ulen behandelt seit vielen Jahren suchtkranke Arzte / Helfer. Er hat sich
nach mehrjahriger Tétigkeit als Chefarzt einer Klinik nun als Psychotherapeut in sigener Praxis in
Villingen-Schwenningen niedergelassen. Neben der Praxis leitet er das Institut fiir Arztegesund-
heit.
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