Hinweise zum allgemeinen Verfahren
der Betreuung
suchtkranker Kammermitglieder

im Interventionsprogramm der Arztekammer Hamburg

In der Regel wird mit dem Kammermitglied, dessen Abhangigkeitsverdacht die Kammer
aus unterschiedlichen Quellen (z.B. Mitarbeiter, Patienten, Apotheken) erreicht, umge-

hend ein Gespréach gefuhrt.

Ist der Verdacht schwerwiegend und mit grol3er Sicherheit anzunehmen, dass eine Ab-
hangigkeitserkrankung vorliegt, so wird das Kammermitglied unmittelbar mit dieser Tat-
sache konfrontiert. Stimmt das Kammermitglied der Einschatzung zu, kann im Einzelnen
Uber die notwendigen HilfsmafRnahmen gesprochen werden. Geschieht dies nicht, was
ganz Uberwiegend der Fall ist, bekommt das Kammermitglied von uns Informationsma-
terial ausgehandigt, und es wird in den nachsten Tagen ein weiterer Termin vereinbart.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass in nahezu allen diesen Fallen das Bestehen
einer Abhangigkeitserkrankung auf diese Weise auch vom Kammermitglied zugegeben

wurde.

Ist der Verdacht einer bestehenden Abhangigkeitserkrankung bei einem Kammermit-
glied nicht ohne weiteres zu klaren, wird im Gespréch versucht, das Kammermitglied zur
Durchfiihrung einer entsprechenden fachéarztlichen Untersuchung zu veranlassen. Im
Falle der fehlenden Zustimmung teilt die Arztekammer mit, dass sie die vorhandenen
Unterlagen zur weiteren Klarung an die approbationserteilende Behdrde (in Hamburg
die Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG) weiter-
reichen muss. Der Hinweis auf diese MalRnahme erfolgt auch, wenn das Kammermit-
glied sich an den festgelegten Konzepten zur Sicherung einer suchtmittelfreien arzt-
lichen Téatigkeit nicht in entsprechender Weise beteiligt. Hier missen im Einzelfall kri-
tisch Fursorge und Aufsichtspflicht gegeneinander abgewogen werden. Eine Nennung
der betroffenen Personen an die Behdrde ist zudem Voraussetzung auch bei kooperati-



ver Grundhaltung. Mit der aufsichtsfihrenden Behdrde wurde vereinbart, dass in diesen
Fallen die Durchfiihrung des Interventionsprogrammes durch die Arztekammer gebilligt
und approbationsrechtliche Schritte bei positivem Fortgang nicht eingeleitet werden. Die
Maflinahme sichert das Interventionsprogramm rechtlich ab und schafft eine solide Basis
fur einen Versuch der kooperativen Reintegration suchtkranker Kammermitglieder in den
arztlichen Alltag. Das Vorgehen fuhrt also nicht zu einem primaren Nachteil fur das

Kammermitglied, das sich vertrauensvoll an die Arztekammer wendet.

In der Regel folgt bei gesicherter Abhangigkeitserkrankung eine stationare Therapie mit
Entgiftungs- und Entwohnungsbehandlung. Hier arbeitet die Arztekammer haufig mit
den Oberbergkliniken, einem Verbund von drei Fachkliniken zur Suchtbehandlung, zu-
sammen, die vorwiegend Arzte und andere Mitglieder (akademischer) Heilberufe zur
Therapie aufnehmen. Nach Abschluss der Therapie wird von dort ein sog. Curriculum
durchgefiuhrt, das auf einer 1-jahrigen Betreuungsphase beruht, in der monatlich durch
Vorstellung in der Klinik eine Kurzbegutachtung auf Grundlage anamnestischer, Klini-
scher und laborchemischer Daten erstellt wird. Kommt es innerhalb des Zeitraumes zu
Ruckfallen, wird der zeitliche Ablauf des Curriculums entsprechend angepasst und die

Notwendigkeit einer erneuten stationaren Therapie geprdift.

Zum Interventionsprogramm gehort als Teil des therapeutischen Netzes zusatzlich die
psychotherapeutische Behandlung durch einen niedergelassenen Arzt moglichst einmal
wochentlich und - meist im Falle einer bestehenden Alkoholabhangigkeit - die regelméa-

RBige Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

Die Arztekammer erhalt jeweils die Kurzgutachten aus der Klinik zur Kenntnis. Dies setzt
eine Schweigepflichtentbindung der behandelnden Arzte einer oder mehreren Personen
in der Arztekammer gegeniiber voraus. Nur dadurch ist es mdglich, eine objektive Ein-
schatzung des Gesundheitszustandes auch fiir die Arztekammer zu erreichen. Eine
Schweigepflichtentbindung fir die Therapeuten wird fir definierte ,Notfalle® von der

Arztekammer angestrebt.
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Fur den Fall, dass eine Klinik aufgesucht wurde, die keine curriculare Nachbetreuung

anbietet, versucht die Arztekammer, eine alternative regelmaRige Kontrolle einzurichten.

In etwa monatlichen Abstdnden findet zudem eine persoénliche Vorstellung der Betroffe-

nen in der Arztekammer bei dem sie betreuenden Mitarbeiter statt.

Besonderheiten fiihren in den abgesprochenen Grenzen zum Austausch der Arztekam-
mer mit den Behandelnden, um entsprechende Konsequenzen ziehen zu kdnnen. Das

Vorgehen der Arztekammer wird dabei in der Geschéftsfiihrung abgestimmt.

Die Arztekammer veranlasst zu eigenen Priifungszwecken dariiber hinaus unregelma-
Bige Kontrollen auf Substanzmissbrauch, die z.B. in Tageskliniken, suchttherapeu-
tischen Einrichtungen von Krankenh&usern oder geeigneten Praxen vorgenommen wer-
den. Dabei ist es oft erforderlich, im Rahmen des Drogenscreenings auch die Identitat
der Probe sicherzustellen und es wird im Einzelfall ggf. erforderlich sein, Kontrollen un-

ter Sicht zu vereinbaren.

Zur Fursorgepflicht gehort es, dass die Arztekammer den betroffenen Mitgliedern hilft,
die bereits vor, in der Regel aber zumeist spatestens mit der Therapie beginnenden fi-
nanziellen Schwierigkeiten zu bewaltigen. Dazu zahlen Vermittlungsgesprache mit
Krankenkassen und die Kontaktaufnahme zum Versorgungswerk.

Das Interventionsprogramm ist Gber die Dauer von einem Jahr vorgesehen und wird in
Form einer ,Freiwilligen-Vereinbarung“ schriftlich zwischen Betreffendem und der Arzte-
kammer festgehalten. Die Vereinbarung fuldt auf den o.a. entsprechenden Programm-
punkten: Curriculare Untersuchungen, Psychotherapie, Selbsthilfegruppe, unangemel-

dete Laborkontrollen und regelmaRige Gesprache in der Arztekammer.

Hamburg, den 10.05.2006

Dr. Beelmann



