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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Suchterkrankungen bei  

Ärztinnen und Ärzten 

- Interventionsprogramme der Ärztekammern- 

Symposium „Zukunftsdialog 2020 – 30 Jahre Oberberg:  

Werte in der Psychosomatik und Psychotherapie“  

Dr. med. Christoph von Ascheraden 

Mitglied des Vorstandes der Bundesärztekammer  

– Vorsitzender des Ausschusses Sucht und Drogen 
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1. Gibt es in Deutschland ein Suchtproblem von Ärzten 

bzw. Ärztinnen? 

2. Welche Verantwortung haben die Ärztekammern für 

suchtkranke Ärztinnen/Ärzte? 

3. Wie erfahren Ärztekammern von ihnen? 

4. Welche Hindernisse bestehen bei ihrer Erreichung 

und Motivierung? 

5. Über welche Interventionsmaßnahmen verfügen die 

Ärztekammern? 

6. Offene Fragen und nächste Schritte 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Deutschland: 

   bislang keine validen Studien verfügbar 

Datenlage zu Suchterkrankungen bei 

Ärztinnen und Ärzten 

Nordamerikanische Studien: 

     Lifetime-Prävalenz    aktuelle Prävalenz 

US-Studie (Hughes et al. 1991/92):       7,9%                 2,1%  

kanadische Studie (Brewster et al. 1994)        o.A.          6%  

          („heavy drinkers“) 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Schätzzahlen für Deutschland  

- auf der Grundlage nordamerik. Studienergebnisse - 

4 – 5 % mit aktuellem Suchtproblem ca. 15 – 18.000 Ärzte  

Basis: 357.000 berufstätige Ärzte (2013) 

 

Datenlage zu Suchterkrankungen bei 

Ärztinnen und Ärzten 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Prävalenz der konsumierten Suchtstoffe  
suchtkranker Ärzte:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       (B. Mäulen 2003  

      – Daten der Oberbergkliniken) 
 

10% 
polytoxikoman6%

Betäubungs-

mittel

6%
Medikamente

28%
Alkohol + 

Medikamente

50%
Alkohol
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

• Arbeitsbelastungen 

• tägliche Konfrontation mit menschlichem Leid 

• Helfersyndrom 

• erlebte Hilflosigkeit 

• überhöhtes Fremd- und Selbstbild  

• Griffnähe zu Medikamenten mit Suchtpotenzial 

Ursachen des Suchtmittelgebrauchs 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Mitteilungen über suchtkranke Ärztinnen und 

Ärzte an die Ärztekammern  

1. Mitteilungen in Strafsachen (MiStra) 

2. Patienten 

3. Mitarbeiter / Kollegen / Praxispartner 

4. Ärzteschaftsvorsitzende 

5. Apotheken 

6. anonyme Anzeigen 

7. Angehörige 

8. Selbstmeldungen 

9. Aufsichtsbehörde 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

• Realitätsverlust als Folge der Suchterkrankung 

• Selbstüberschätzung der Eigentherapiemöglichkeit 

• Schwieriger Rollenwechsel vom Arzt zum Patient 

• Komorbide Abhängigkeit von Partner, Praxismitarbeiter und 

Kollegen 

• Angst vor sozialer Stigmatisierung 

• Angst vor beruflichen und wirtschaftlichen Konsequenzen 

Hindernisse einer Erreichung und Motivierung 

suchtkranker Ärzte 



2
2
. 
M

a
i 
2

0
1

4
 

Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Interventionsprogramm der  

Landesärztekammer Baden-Württemberg 

Problemstellung: Abhängigkeitserkrankte Mediziner gefährden nicht  
    nur sich selbst, sondern auch ihre Patienten 

 
Lösung:    Betreuungs- und Behandlungsprogramm der   

                Kammer zur Unterstützung betroffener Mitglieder auf  
                dem Weg in die Suchtmittelabstinenz 

 
Motto:     „Hilfe statt Strafe“  
 
Start:      Mai 2007 
 
Werbung:    Öffentlichkeitsarbeit im Ärzteblatt und auf der   

                Homepage 
 
Ansprechpartner: in jedem Bezirk 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Merkmale des Interventionsprogramms: 
 

• Freiwilligkeitsprinzip: Auf Kooperationsbereitschaft der 
Betroffenen angewiesen. 
 

• Hilfe streng vertraulich! 
 
• Bei Therapiewilligkeit und kooperativem Verhalten – 

Vertrauensschutz gegenüber Aufsichtsbehörde 
 
• Unterstützung bei der unverzüglichen Aufnahme einer 

qualifizierten Entzugs- und Entwöhnungsbehandlung 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Merkmale des Interventionsprogramms: 
 
• Hilfe bei Klärung einer möglichen Übernahme der 

Behandlungskosten und bei der Vermittlung einer 
Praxisvertretung 
 

• Organisation und Koordination der ambulanten 
Nachbetreuung 

 
• Suchtbeauftragte der Bezirksärztekammern als 

Ansprechpartner für Betroffene, deren Angehörige, Freunde 
oder Bekannte 
 

 



2
2
. 
M

a
i 
2

0
1

4
 

Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Stufe 1: Information und Beratung 
 

Ziel:  

• Vertrauliche Information durch Ansprechpartner bei der 

Ärztekammer oder durch Suchttherapeuten 
 

Maßnahmen:   

• Information auf Homepage der Ärztekammer mit Adressen und 

Telefonnummern der Experten 

 

• Anzeige im Ärzteblatt BW 

 

• Informationsmaterial 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Stufe 2: Intervention  
 

Diagnostische Abklärung: 
 

• Gespräch mit Kammermitglied 

• fachärztliche Untersuchung innerhalb 1-4 Wochen 
 

Therapie 
 

• Entgiftung, in der Regel stationär 
 

• Verbindliche Therapievereinbarung zwischen 
Bezirksärztekammer und Kammermitglied 
 

• Mindestens 1-jährige Therapie unter festgelegten Laborkontrollen 
und Schweigepflichtsentbindung über erfolgreiche therapeutische 
Intervention 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Stufe 2: Intervention und Nachsorge  
 

• ambulante Therapie 

• Psychotherapie 

• Selbsthilfegruppe 

• Labor-Kontrollen 

• Rückfallprophylaxe 

• Rückfallmanagement 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Stufe 3: Sanktionen 

 

Ziel 

• Disziplinarische Maßnahmen bei fehlender Kooperation und 

mangelnder Motivation 
 

 

Maßnahmen 

• Meldung an die KV durch die Bezirksärztekammer und ggf. 

Meldung an die approbationserteilende Behörde 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Ergebnisse des Interventionsprogramms 

• Gespräche mit inzw. üb. 250 Kolleginnen und Kollegen (Stand 2014) 

• Suchtverdacht konnte bei mehr als 10 Ärzten ausgeräumt werden 

• 50 Ärzte haben eine Vereinbarung mit der Kammer abgeschlossen 

• 40 Ärzte haben bislang erfolgreich ihre Therapie beendet 
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Strukturierte Interventionsprogramme der 

Kammern – Stand 2012 - 

• In 15 von 17 Kammern vorhanden 
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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

• Verfahrensregelungen mit Aufsichtsbehörden/  

 Datenschutz / Haftungsrecht 

• Kostenübernahmen durch ärztliche Versorgungswerke 

• Kostenübernahme durch die PKV 

• Flächendeckende Interventionsprogramme 

• Prävention: Beratung zu Belastungen und Burn-out 

Was bleibt zu tun? 



2
2
. 
M

a
i 
2

0
1

4
 

Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Herzlichen Dank! 


