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Bundesärztekammer 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

Substance abuse among Doctors  
in Germany 

- Problem-size and Interventions - 

Dr. Wilfried Kunstmann 
- German Medical Association - 

Moderador
Notas de la presentación
Short introduction of myself

In my presentation I will give you an overview 
 on the legal framework for doctors in Germany who suffer from a substance use problem
 and 
on intervention-programs set up by the State Chambers of Physicians in order to provide support for afflicted physicians.
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 Number of doctors in Germany with a 
substance use problem 
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Up to now no valid 
German studies 
are available 

Number of doctors in Germany  
with a substance use problem 

Moderador
Notas de la presentación
(So far only a few studies on the prevalence of alcohol and drug consumption among doctors in Germany are available.)
 
Unfortunately we don´t have any valid / representative study-results on the topic in Germany.
Lacking those we tried to estimate the problem size on the basis of international research results, applying them to the German situation.
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North-American Research Results : 

USA 
Hughes et al. 1992 
9,600 Doctors  
– written questionnaire 

       life-time  within last 12 mth.  

  Alcohol abuse / -dependency     6.0%            

1.6%  

  Drug-abuse / -dependency         3.7%            0.7% 

  Benzodiazepine-Consumption  24.0%             13.6% 

  overall prevalence of 
      Substance abuse / dependency   7.9%                 2.1%

    

Moderador
Notas de la presentación
We therefore tried to estimate the problem-size of doctors with a substance  use problem in Germany on the basis of older North-American studies 
which were conducted in the late 80ies/ early 90ies and most of you are probably very familiar with:
One study was conducted by the American Medical Association (AMA), (conducted by Hughes et al in1989/90 and published in 1992), 
9.600 doctors (800 from each specialty group) were included in a random sample, the response rate was 59%
Of those who answered the questionnaire 
 1,6% admitted that they had abused alcohol or had symptoms of an alcohol dependence within the last 12 months (DSM IV-criteria)
Regarding abuse or dependency of illegal drugs  0.7% admitted to it,
13.6% reported that they had consumed (ingested) Benzodiazepines, in the year passed - while details on dosis and duration were not covered by the questionnaire.
The left column indicates the respective results for a life-time prevalence.
Overall, about 8% of those returning (answering) the questionnaire indicated that they had suffered from a substance-dependency of some kind at some point in their life,
This was still true for 2% of the entire sample when only the last year was taken into consideration.
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Canada  
Brewster 1994   
N =1.500 doctors 

      current use 

„heavy drinkers“*               6,0%        

Regular use of Benzodiazepine °         7,5%     

Occasional use of cocain          0,2%     

daily smokers                 <10,0%      
* = more than 4 alcoholic drinks per occasion resp. more than 60 drinks / month, 

° = more than 1x / month 

North-American Research Results: 

Moderador
Notas de la presentación
In order to be able to give some kind of answer we recur on north-american study results – taking us back into the late 80ies / early 90ies – and with which you all are probably very familiar with.
This is:

Canadian Study:
In 1994 Brewster and the Addiction Research Foundation of the Province of Ontario / Canada conducted a study on substance use  among Physicians, Pharmacists and Lawyers. 
A questionnaire was mailed to a random sample of 1.500 members of each professional group. They had an excellent response rate of 75.7% for the doctor´s sample.
6% of the responding doctors were classified as „heavy drinkers“ defined  by drinking more than 4 alcoholic drinks per occassion resp. on average more than 60 alcoholic drinks per month. 
As a result drinking behavior of Canadian doctors was below those of other professions compared (pharmacists and lawyers) as well as compared with the average Canadian population,
while use of Benzodiazepine was more prevalent among them: 
In this study 7,5% reported to take Benzodiazepine (tranquilizers) at least once per month (pharmacists: 7.2%; lawyers: 3.4%).
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North-American Research Results: 
 
        Lifetime-Prevalence    Point-Prevalence 

US-study (Hughes)  8%            2,1%  

Canadian study (Brewster) o.A.            6% - 7,5%  

Moderador
Notas de la presentación
In comparison both studies show very diverse results, indicating how difficult it is to gain valid results in this field of research and as a matter of selection and reporting biases.
However, I would be very happy to learn more about more valid study approaches you might be familiar with – or which were conducted in your countries!

In consequence we just estimated that prevalence rates might lie somewhere between both values, which would be similar to values prevalent on population based studies in Germany (4-5% problematic alcohol use)
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Number of physicians in Germany  
with a substance use problem 

  doctors         overall population 

Alcohol:    4-5% (estimated)  4,7% 
Illegal drugs:   0,7%            0,9% 
Smokers:  16,8%          34,8% 
Benzodiazepine 13,6%            2,0% 
 
Out of 333,600 practicing physicians 
⇒ 15,000 doctors in Germany with a 
 substance use problem 
 (estimated value) 

Moderador
Notas de la presentación
If we compared the other results from Hughes` US-study (as well as Brewsters study) to the German population it becomes obvious that physicians seem to use more benzodiazepines than other population subgroups
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Consumed Substances:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       (B. Mäulen 2003 - 

      Oberberg-Hospital: 
       Admission-Data) 
 

10% Multiple 
Drug-use

6%
Narcotic Drugs

6%
Prescription 

Drugs

28%
Alcohol + 

Prescription 
Drugs

50%
Alcohol

Moderador
Notas de la presentación
On this Chart you see admission data taken from a inpatient treatment center (Oberbergkliniken) specialized on the treatment of physicians with addiction problems.
As you can see:
Alcohol is the main reason for admission (50%), 
Followed by a mix of alcohol and  prescription drugs (28%).
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 Reasons for substance abuse  
among doctors 
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• Work stress 

• Daily confrontation with suffering patients 

• Helplessness 

• Exaggerated expectations of self and others  

• Easy access to addictive prescription medicine 

Reasons for Substance-Abuse  
among Doctors 

Internal?   External? 

Moderador
Notas de la presentación
Was aber sind die Ursachen dafür, dass Ärzte in nicht unerheblicher Zahl in eine Suchterkrankung hineinrutschen?
Bedenkt man v.a. das überdurchschnittlich hohe Auftreten einer Abhängigkeit von Medikamenten, so spielt gerade hierbei sicherlich die Griffnähe zu Betäubungsmitteln bzw. Medikamenten mit einem hohen Suchtpotenzial eine große Rolle.
Nicht zu unterschätzen sind auch die weiterhin hohen Arbeits-belastungen, die sowohl Ärzte in eigener Praxis wie auch in der Klinik erfahren.
Ein Teil der subjektiv erfahrenen Arbeitsbelastung rührt sicherlich auch vom tagtäglich erfahrenen menschlichen Leid her, das beim Arzt nicht selten ein Gefühl der Hilflosigkeit auszulösen vermag.
Dieses muss umso stärker ausfallen, je mehr im Hintergrund ein unrealistisch hohes Selbstbild als Arzt steht 
– oder aber angenommen wird, dass andere ein solches von einem besäßen, verbundne mit der Angst, diesem nicht gerecht zu werden.
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• Reality-loss due to dependency 

• Fear of stigmatization 

• Doctor as patient-problem  

• Fear of professional and economic consequences 

Therapy Barriers 

Moderador
Notas de la presentación
Dem stehen vergleichsweise hohe Barrieren gegenüber, Hilfe in Anspruch zu nehmen: 
Neben dem teilweisen Realitätsverlust und Verleugnungen, die mit Suchterkrankungen einhergehen, 
spielen natürlich auch 
Ängste vor sozialer Stigmatisierung eine nicht unerhebliche Rolle. 
Dies trifft insb. für niedergelassene Kollegen in eigener Praxis zu, die zudem um ihren Patientenstamm bangen und den wirtschaftlichen Ruin befürchten müssen. 
Daneben treten die Einkommensverluste und Verdienstausfälle, die während der stationären Behandlung entstehen.
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 Legal framework for interventions 

Moderador
Notas de la presentación
Now I would like to give you a short overview on the institutions involved and legal basics 
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State Licensing Authority Chamber of Physicians 

 Registration of all doctors 

  Professional code and 
    supervision of the profession 

  Ethical standards for doctors 

  Disciplinary measures and proceedings 

• Registration and issuance of 
medical licenses 

• Decision on license suspension 

• Decision on license revocation 

Registration bodies for  
Statutory Health Insurance Physicians 
• Accreditation of physicians for participation in Statutory Healthcare 

• Revocation of accreditation 

Moderador
Notas de la presentación
Dem stehen vergleichsweise hohe Barrieren gegenüber, Hilfe in Anspruch zu nehmen: 
Neben dem teilweisen Realitätsverlust und Verleugnungen, die mit Suchterkrankungen einhergehen, 
spielen natürlich auch 
Ängste vor sozialer Stigmatisierung eine nicht unerhebliche Rolle. 
Dies trifft insb. für niedergelassene Kollegen in eigener Praxis zu, die zudem um ihren Patientenstamm bangen und den wirtschaftlichen Ruin befürchten müssen. 
Daneben treten die Einkommensverluste und Verdienstausfälle, die während der stationären Behandlung entstehen.
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1. Federal Ordinance on Doctors (Bundesärzteordnung) 

Revocation of license (§5(2) i. V. §3(1), Satz 1, Nr. 2 + 3 Bundesärzteordnung) 

- when doctor shows unworthy and unreliable behavior, 
- when showing physical or mental handicaps regarding proper professional 

performance. 

Legal Framework 

Suspension of license (§6(1) in connection with §3(1), Satz 1, Nr. 2 + 3) 

- due to loss of physical or mental abilities limiting his/her    
  professional performance, 

- when physical or mental abilities are challenged and a respective  
  health-examination had been refused. 

Moderador
Notas de la presentación
Rechtliche Regelungen für Ärzte bei Suchtkrankheit
Denn die rechtlichen Regelungen hätten bei ihrer buchstabengetreuen Anwendung zur Folge, dass suchtkranken Ärzten die Approbation entzogen oder diese doch zumindest zum Ruhen gebracht wird.
In der Bundesärzteordnung heißt es entsprechend:
Entzug (Widerruf) der Approbation (§5(2) in Verb. mit §3(1), Satz 1, Nr. 2 + 3)
- wenn der Arzt sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich seine Unwürdigkeit oder Unzuverlässigkeit zur Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt,
- in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des Berufs ungeeignet ist.
Ruhen der Approbation (§6(1) in Verb. mit §3(1), Satz 1, Nr. 2 + 3)
wenn der Arzt nachträglich die gesundheitliche Fähigkeit  zur Ausübung des Berufs verliert 
bzw. an dieser Fähigkeit Zweifel bestehen und er sich weigert, sich an einer von der zuständigen Behörde angeordneten amts- oder fachärztlichen Untersuchung zu unterziehen. 
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§95 (6) SGB V (Sozialgesetzbuch V) 

 „A doctor`s accreditation can be revoked,  
 when its prerequisites do no longer apply, … 
 or contracted obligations have profoundly been violated.“ 

2. Law on the statutory health insurance 
    - Regulations for statutory health insurance accredited physicians - 

§21 Regulation on the registration of statutory health insurance doctors    
       (Ärzte-Zulassungsverordnung) 

„If a doctor is suffering from severe mental or other internal deficiencies 
and therefore unsuitable to serve as a statutory health insurance 
physician, in particular when he / she has fallen sick by a substance 
dependency within the last 5 years before his application for accreditation, 
his / her accreditation has to be revoked.“ 

Moderador
Notas de la presentación
Auf der kassenärztlichen Ebene bedeutet eine Suchterkrankung für den Niedergelassenen Arzt : (gemäß §§95, 95a SGB V in Verb. mit Ärzte-ZV)
(6) Die Zulassung ist zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsärztliche Tätigkeit nicht aufnimmt oder nicht mehr ausübt oder seine vertragsärztlichen Pflichten gröblich verletzt. 
Die Entscheidung darüber fällt gemäß §27 Ärzte-VO der Zulassungsausschuss.

Somit droht dem Kassenarzt bei einer Suchterkrankung der Entzug der Zulassung zur kassenärztlichen Versorgung. Diese kann ihm nach einem Urteil des Sozialgericht Mainz von diesem Jahr mit sofortiger Wirkung entzogen werden. „Zwar könne dies zu einer beruflichen Existenzgefährdung des Arztes führen, allerdings sei der Schutz der Patienten höher zu bewerten.“ (Der Arzt war betrunken von einem Kollegen in seiner Praxis angetroffen worden).
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 Notification of Chambers of Physicians 
regarding physicians with  
a substance use problem 

Moderador
Notas de la presentación
Short introduction of myself

In my presentation I would like to give you an overview 
 on the legal framework for addicted doctors in Germany 
 and intervention-programs set up by the State Medical Associations in order to provide support for afflicted doctors.
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  nation wide   50 – 70 notifications p.a. 

     (ca. 80% confirmed) 

 Substance use related license revocations : 
    < 20 cases p.a.    

    (estimates of Chambers of Physicians) 

Number of notifications : 

Moderador
Notas de la presentación
Nun zur 2. Frage:
Wie erfahren Ärztekammern von suchtkranken Ärztinnen/Ärzten? 
In einer Befragung der LÄK`n haben wir festgestellt, dass bundesweit den Ärztekammern pro Jahr wesentlich weniger als 100 Ärzte mit einem Suchtproblem gemeldet werden.
(In ca. 80% der gemeldeten Fälle bewahrheitet sich der Verdacht.)
Und wiederum bei nur etwa ¼ der Meldungen kam es in der Konsequenz dann zu einem Entzug oder einem Ruhenlassen der Approbation durch die Approbationsbehörde (also in weniger als 20 Fällen pro Jahr).
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Who notifies the Chambers of Physicians? 

1. Notification by law enforcement authorities  
(MiStra - Notification) 

2. Patients 

3. Staff / colleagues 

4. Pharmacies 

5. Anonymous notifications 

6. Relatives 

7. Personal notification 

8. License Authorities 

9. others 

Moderador
Notas de la presentación
Über wen werden den Ärztekammern überhaupt Verdachtsfälle gemeldet? In der Grafik die Zahl der Kammern aufgeführt, die die entsprechenden Melder in der Befragung angegeben haben:
Am häufigsten meldeten die Kammern zurück, dass Verdachtsmeldungen an sie über Strafsachen, hier insb. über Verkehrsdelikte bzw. Trunkenheitsfahrten, 
aber auch über Patienten sowie über Kollegen oder andere Mitarbeiter ergehen.
Weitere Meldungen erfolgen über Apotheken, häufig aber auch anonym, seltener über Angehörige oder den Betroffenen selber.
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 Available means of intervention  

Moderador
Notas de la presentación
Short introduction of myself

In my presentation I would like to give you an overview 
 on the legal framework for addicted doctors in Germany 
 and intervention-programs set up by the State Medical Associations in order to provide support for afflicted doctors.
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   Conflict of interest 

•  Monitoring of professional  
    duties and conduct 

•  Quality assurance / 
    Patients` safety 

Chambers of Physicians` responses  
to notifications received  

• safeguarding  
  doctors` welfare 

Sanctions    Support 

Moderador
Notas de la presentación
Damit wären wir bei den Landesärztekammern als Ansprechpartner für suchtkranke Ärzte bzw. für Betroffene im Umfeld angelangt:
Diese haben in der Tat in den Heilberufsgesetzen der Länder die Aufgabe zugewiesen bekommen,  dafür Sorge zu tragen,
dass Ärzte ihren beruflichen Pflichten nachkommen und
dass die Qualität der ärztlichen Versorgung sichergestellt ist,
Darüber hinaus aber haben die Kammern auch eine Fürsorgepflicht den Kammermitgliedern gegenüber – die ja bekanntlich Pflichtmitglieder sind. Dazu gehört z.B. die Einrichtung ärztlicher Versorgungswerke.
Dieses Aufgabenbündel ist allerdings nicht ganz unproblematisch und führt gerade im Falle einer Suchterkrankung eines Kammermitglieds zum Zielkonflikt - nämlich wie man gleichzeitig einerseits dafür Sorge tragen kann, dass der Kollege nicht mehr seinen Beruf ausübt und Patienten gefährdet, 
andererseits damit aber auch nicht seine Existenz zerstört wird.
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Recommendations on handling physicians  
with a substance use problem  

by the German Medical Association  
- 2006 - 

Moderador
Notas de la presentación
Die Bundesärztekammer hat gemeinsam mit den Landesärztekammern 2006 Empfehlungen zum Umgang mit suchtkranken Ärzten erarbeitet, die eine Hilfestellung für LÄK`n beim Aufbau von Interventionsprogrammen darstellen sollen.
In diesen wird auf die hier aufgeführten Aspekte eines Interventionsprogramms näher eingegangen.
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1. Installation of a contact bureau (Kontaktstelle) 

 to receive, document and validitate notifications 

 to contact incriminated physicians, communication on charges 

 to initiate diagnostics needed 

 to inform on  
  therapeutic facilities, 
  potential support by chamber of physicians, 
              sanctions if non-compliant  

 to conclude a written agreement 

 to set up necessary arrangements with State Licensing Authority 

Moderador
Notas de la presentación
Die Hinweise empfehlen
die Einrichtung einer Kontaktstelle zwecks
 Entgegennahme, Dokumentation und �   Prüfung der Verdachtsmeldungen
 Kontaktaufnahme mit Kammermitglied 
 Einleitung der diagnostischen Abklärung
       Dazu gehören: 
       Benennung von / Vermittlung zu spezialisierten Ärzten 
        Fristsetzungen / ggf. Terminvereinbarungen
 Information über �      Therapieeinrichtungen, Dauer der Therapie und Kosten �      ( stat.: Tagessätze abh. vonKlinik zw. 150 u. 300 €/ Tag. �      Bei Therapiedauer von ca. 4 - 8 W. entspricht dies zw. 5.000 und 20.000 € )   �      Vernetzung mit Therapieangeboten und schneller Zugang�      Hilfsangebote (einschl. Vertrauensarzt)�      und mögliche Sanktionen bei Non-Compliance
 Abschluss einer schriftlichen Vereinbarung�      Darin:�           Festsetzen von Fristen für abklärende Diagnostik
             Absprachen zur Suchtbehandlung 
             Vereinbarung einer Vertrauensperson
             Schweigepflichtentbindung 
             Festsetzung des Nachsorgezeitraums
             Einverständniserklärung Kontrolluntersuchungen
             Aufklärung über Sanktionsmaßnahmen
 Absprachen mit Approbationsbehörde
            Verfahren zur Meldung Betroffener
            freiwillige Vereinbarung zw. Kammer und Kammermitglied
            Nachsorge / -auflagen
            Verfahren bei Behandlungsabbruch / Non-Compliance
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http://www.bundesaerztekammer.de/30/Praevention/20Sucht/75Suchtarzt/75Suchtarzt/ 

Persons to contact within Chambers of Physicians 
- online list -  

Moderador
Notas de la presentación
Inzwischen sind für alle Kammern Ansprechpartner benannt und über die Homepage der BÄK abrufbar.
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2. Nomination of Physicians of Confidence 

 to be contacted by the doctor as a confidential expert 

 to accompagny and monitor the therapeutic process 

 to provide support regarding occupational, legal and personal  
     matters 

 to communicate with therapist 

 to notify Chamber of Physicians when therapy has failed 

Moderador
Notas de la presentación
Benennung eines / mehrerer suchtmedizinisch erfahrener Vertrauensärzte zwecks:

Begleitung des therapeutischen Prozesses
Hilfe bzgl. arbeits- und versicherungsrechtlicher Fragestellungen und persönlicher Angelegenheiten
 Informationsaustausch mit Suchttherapeuten, insb. bei drohendem od. erfolgtem Scheitern des therap. Prozesses
Information der Kammer bei Non-Compliance / Therapieabbruch
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3. Workplace related support by  
    Chambers of Physicians 

 provision of a substitute  

 legal aid 

 support funds 

Moderador
Notas de la presentación
Arbeitsplatzbezogene Hilfen:
Praxisvertretungsmöglichkeiten bei Krankheit im Rahmen der Ärzte-ZV §32:
Die Ärzte ZV ermöglicht nach §32 folgende Regelung:
(1) Der Vertragsarzt hat die vertragsärztliche Tätigkeit persönlich in freier Praxis auszuüben. Bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an ärztlicher Fortbildung oder an einer Wehrübung kann er sich innerhalb von zwölf Monaten bis zur Dauer von drei Monaten vertreten lassen. 

Satzungen der Versorgungswerke:
vorübergehende Berufsunfähigkeit:
(2) ¹Ein Mitglied ist berufsunfähig, wenn seine Fähigkeit zur Ausübung jedweder ärztlicher Tätigkeit zur Einkommenserzielung, bei der die ärztliche Aus- und Weiterbildung ganz oder teilweise verwandt werden kann (Berufsfähigkeit), infolge eines körperlichen Gebrechens oder wegen Schwäche seiner körperlichen oder geistigen Kräfte vollständig entfallen ist. ²Dabei ist nicht zu berücksichtigen, ob die Berufsfähigkeit auf dem Arbeitsmarkt umgesetzt werden kann.
(3) ¹Die Berufsunfähigkeit besteht voraussichtlich auf Dauer, wenn nach ärztlicher Feststellung keine begründete Aussicht besteht, dass mit der Wiedererlangung der Berufsfähigkeit vor Ablauf eines Zeitraumes von drei Jahren gerechnet werden kann. ²Vorübergehende Berufsunfähigkeit liegt vor, wenn die Berufsfähigkeit für mehr als sechs Monate umfassend entfallen ist, die Wiedererlangung der Berufsfähigkeit vor Ablauf von drei Jahren aber möglich ist.

Unterstützung bei Durchsetzung von Rechtsansprüchen und gegenüber Kostenträgern
bzgl. Kostenübernahme durch die PKV, die nach ihren Allg. Versicherungsbedingungen eine Kostenübernahme für Entwöhnungsbehandlungen ausschließen und nur auf Kulanzbasis leisten, während die Kosten für die klin. Entgiftung idR. übernommen werden,
bzw. Ärztliche Versorgungswerke, die auf der Grundlage von Ermessensentscheidungen handeln, z.T. mit gestuften Sätzen für die 1., 2. od. 3. Entwöhnungsbehandlung aufkommen
über Hilfsfonds
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Notification of a suspected substance use 
problem 

Interview with doctor 

Diagnosis on substance use disorder 

Written agreement on therapeutic and 
control measures and sanctions 

Inpatient / outpatient therapy 

Follow-up program 

Report to State 
Licensing Authority 

Steps of intervention in structured programs 
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Chambers of Physicians with a  
structured intervention program  

– survey results Jan. 2009 - 

 in existence:    in 10 out of 17 chambers 

 in stage of development:  2 chambers 

 non-existent:   5 chambers 

Moderador
Notas de la presentación
Während ein strukturiertes Interventionsprogramm bereits in 10 von 17 antwortenden Kammern vorhanden ist,
(Ba-Wü, Bb, HH, He, No, Sa, Sa-A, Th, WL) �- inzwischen auch Saarl., 
Befindet sich ein solches derzeit in 2 Kammern noch im Aufbau (B, HB), 
In 5 Kammern fehlt ein solches bislang 
(BY, MV, NDS, Rh-Pf, SH).
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 Interventionprograms in all chambers 

 procedural rules for interaction with State Licensing Authority 

 transparent procedures for assumption of therapy costs by 
    physicians` pension funds 

 assumption of therapy costs by private health insurance plans 

 amendment of the „Regulation on the registration of statutory 
    health insurance doctors“ 

Problems still to be solved: 

Moderador
Notas de la presentación
Offene Fragen betreffen die folgenden Bereiche:
Mit den Approbationsbehörden sind klare Absprachen bzgl. Zuständigkeiten, Verfahrensweisen, einzuleitende Maßnahmen und ggf. auch Datenaustausch zu treffen.
Regelungen mit den ärztlichen Versorgungswerken fehlen ebenfalls weiterhin in den meisten LÄK`n
Als vorbildlich wird die Verfahrenspraxis des ärztlichen Versorgungswerks Hamburg hinsichtlich der Bearbeitung von Kostenübernahmeanträgen für eine Suchtbehandlung erachtet: Diese sieht eine 100%ige Kostenübernahme für die Erstbehandlung, eine 50%ige Kostenübernahme bei Zweitbehandlung vor und enthält Optionen für eine Kostenübernahme bei einer eventuell erforderlichen dritten Behandlung, die eine Begutachtung des Einzelfalls und eine nachgewiesene Teilnahme an dem Interventionsprogramm der Ärztekammer voraussetzt.“
 die Regelungen der PKV sind weiterhin unbefriedigend, 
Änderungsvorschlag Zulassungs-VO Ärzte, die in ihrem §21 noch von rauschgift- bzw. trunksüchtigen Ärzten spricht und Ärzten den Kassenarztsitz entziehen muss, wenn in den letzten 5 Jahren eine Suchterkrankung vorlag. Von uns beim BMG eingereichter Neuvorschlag:
"Ungeeignet für die Ausübung der Kassenpraxis ist ein Arzt, der bedingt durch eine Krankheit in seinen geistigen Kräften in erheblichem Maße eingeschränkt ist. Dies gilt insbesondere für einen Arzt, der innerhalb der letzten fünf Jahre vor seiner Antragstellung  an einer Drogen-, Medikamenten- oder Alkoholabhängigkeit erkrankt ist. Ein Versagensgrund liegt nicht vor, solange der Arzt sich in einem strukturierten Interventionsprogramm der Ärztekammer befindet oder ein solches nach schriftlicher Bestätigung der Kammer erfolgreich durchlaufen hat.“
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Thank you for your attention! 
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Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 

8.
 O

kt
ob

er
 2

01
3 

 Number of doctors in Germany with a substance use problem 

 Reasons for substance abuse among doctors 

 Legal framework for interventions 

 Notification of Chambers of Physicians regarding physicians 
with a substance use problem 

 Available means of intervention 

 Problems to be solved 

Moderador
Notas de la presentación
Especially I will try to cover the following aspects:
 What is the problem-size in Germany and available figures (or not available figures) on physicians with a substance-use problem?
 What are potential reasons for doctors to develop substance use problems?
 What does the legal framework look like - to be applied �  and which institutions are involved in those problems?
 How do Chambers get notified about doctors with a substance-use �  problem?
 Which means of intervention are available (at the ch. Disposal) to �   Chambers, �     which role do they take in those problems, �     which support they can provide to their members? 
 Finally I will briefly touch existing obstacles still to overcome.
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Number of physicians in Germany 

3.5 physicians per 1,000 inhabitants 

Total: 333,600 physicians

18,800
other areas

9,700
non-clinical

163,600
inpatient care

141,500
ambulatory 

care

Moderador
Notas de la presentación
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Number of physicians in Germany with a 
substance use problem 
Study on Consumption of alcohol, cigarettes and illegal 

substances among doctors in private practice in the States of 
Brandenburg and Saxony (N = 642) 

male doctors female doctors 

  Harmful drinking   
  (>60g/d resp. >40g/d)  

 

17.5% 1.9% 

  Hazardous drinking     
  (>40g/d resp.>20g/d) 

5.8% 5.8% 

Moderador
Notas de la presentación
In a more recent study, which was conducted by the Dresden University Department of General Medicine between 2004 and 2006, all doctors in private practice (GPs and Surgeons) in the two Eastern states of Brandenburg and Saxony were addressed by a questionnaire regarding their weekly consumption of alcohol, cigarettes and illegal drugs.
Out of 1.542 doctors 642 responded (41,6%) 
(41,6% male - 58,4% female):
Harmful drinking (gefährlicher Konsum) 
	>60g/d for males, equals 0,7l wine		17,5%
	>40g/d for females			  1,9%
Hazardous drinking (riskanter Konsum)
	>40g/d for males, equals 1l Bier:		  5,8%
	>20g/d for females, equals 0,5l Bier	  1,9%
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Number of physicians in Germany with a substance 
use problem 
Study on stress-related consumption of alcohol and/or prescription drugs 

among doctors – anonymous online-questionnaire, (N = 1.287)* 

„Consume alcohol and/or prescribed drugs  
                                                                to reduce work-related stress“ 

 Partly true true for most 
occassions 

Agree strongly 

Doctors 
(male and 
female, all 
disciplines) 

11% 9% 3% 

Study on stress-related consumption of alcohol and/or prescription drugs 
among doctors – anonymous online-questionnaire, (N = 1.287)* 

* Geuenich K (2009) 

Moderador
Notas de la presentación
Another study was conducted….
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Prävalenz von Abhängigkeitserkrankungen  
in der Ärzteschaft im Vgl. zur Bevölkerung 

4,5% 4,7%

0,7% 0,9%

13,6%

2,0%

16,8%

34,8%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Alkohol -
Abh.keit, -

missbrauch

illegale Drogen -
Missbrauch +
Abhängigkeit

Benzos
regelmäßig 

tägl.
Tabakkonsum

Ärzte            
(Basis US-
Studie / Tabak:
Mikrozensus
2003)    
Bevölkerung
(Bundesstudie
2000)

Moderador
Notas de la presentación
Die relativ detaillierten Ergebnisse der US-Studie lassen sich nun mit den Ergebnissen der Bundesstudie zum Suchtmittelgebrauch der erwachsenen Bundesbürger (zw. 18 + 59 Jahre) vergleichen (wenngleich man ein-schränken muss, dass die angewandten Definitionen in den Studien idR. nicht deckungsgleich sind).
Sieht man von diesen methodischen Problemen ab, stellen sich die Unter-schiede im Suchtmittelgebrauch für die einzelnen Stoffgruppen wie hier in der Grafik aufgeführt dar:
Der Alkoholkonsum von Ärzten entspricht mit hochgerechneten 4,5% etwa dem in der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland insg. (Bundesstudie: „gefährlicher Konsum = 60-120g/40-80g)“, Hochkonsum: darüber
Vom Missbrauch und der Abhängigkeit von illegalen Drogen sind weniger als 1% der Ärzte betroffen. Diese Zahlen liegen unter dem Bevölkerungs-Durchschnitt.
Deutlich erhöht ist allerdings die Einnahme von Btm-pflichtigen Medikamenten, hier v.a. von Benzodiazepinen,
während der Tabakkonsum bei Ärzten knapp 17% (hier Daten des Mikrozensus) deutlich unter dem Bevölkerungsdurchschnitt liegt.
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