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Keliner 1St ernaben:
Sucht unter Zannarzten

PSYCHOLOGIE — TEIL 1: ,SUCHTERKRANKUNG BEI ZAHNARZTEN“ Angesichts der Aufmerksamkeit, die die sogenannten
,harten Drogen*, wie beispielsweise Crystal Meth, in den Medien bekommen, gerat schnell in den Hintergrund, dass Alko-
hol und Medikamente die Rangliste der Suchtmittel in Deutschland anfiihren. Der schleichende Prozess, der in die Abhén-
gigkeit fiihrt, macht es schwer, Suchtmuster friihzeitig zu greifen. Zudem ist das Thema immer noch ein Tabu. Unter den
Medizinern zahlen Zahndrzte zu den besonders suchtgefahrdeten Berufsgruppen. Warum ist das so? Wie viel und was fir
Stress haben Zahnarzte im Besonderen? An welchen Kriterien ist Abhédngigkeit zu erkennen? Gibt es Warnsignale oder
einen typischen Verlauf? Oder ist Sucht ,einfach ein reines Berufsrisiko? In unserer neuen Artikelreihe ,Suchterkrankung
bei Zahnarzten* wird diesen Kernfragen nachgegangen, um eine gezielte Aufkldrung und Enttabuisierung zu unterstiitzen.

Im ersten Teil stehen dabei suchtférdernde Faktoren und die Suchtdiagnose im Mittelpunkt.

Stress und Sucht

Der Zahnarztberuf bringt mehr

Stress und stressbezogene Pro-

bleme mit sich als die meisten

anderen Berufe [...] Der Antell

der abhdngigen Zahnarzte in
der Bevolkerung liegt deut-
lich hoher als der von nicht-

medizinischen Suchtkranken.

Schon Ende der 1980er-Jahre kamen
Forscher zu dem Ergebnis, dass der
Zahnarztberuf mehr Stress und stress-
bezogene Probleme mit sich bringe
als die meisten anderen Berufe.'* Ge-
rade Zahnarzte hatten ein zu 25 Pro-
zent héheres Herzinfarktrisiko als der
Durchschnitt der Bevolkerung.® AuBer-
dem seien erlebnisreaktive und psycho-
neurotische Stdrungen bei Zahnéarzten
2,5 Mal haufiger als zum Beispiel bei
Humanmedizinern.® Vor diesem Hinter-
grund wird es kaum Uberraschen, dass
der Anteil der abhéngigen Zahnarzte
und der Angehorigen anderer Heilberufe
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in der Bevolkerung deutlich hoher liegt
als der von nichtmedizinischen Sucht-
kranken. Geschétzt werden Anteile von
15 bis 20 Prozent in den Heilberufen
gegenlber 10 Prozent in der Normal-
bevolkerung.* Die Dunkelziffer ist hoch.
Auch deshalb gibt es keine genauen
Zahlen.® Der Trend ist dennoch eindeu-
tig.6 Auch die Therapeuten der Sucht-
und Entzugseinrichtung My Way Betty
Ford Kiinik in Bad Brickenau besta-
tigen, dass sich ein signifikanter Anteil
ihrer Klientel aus Zahnarzten und Arz-
ten zusammensetzt. Um Uber den
Themenkomplex Abhangigkeit aufzu-

klaren und die Problematik aus der
Tabuzone herauszuholen, haben es
sich die Suchtexperten der My Way
Betty Ford Klinik aktuell zur Aufgabe
gemacht, die Offentlichkeit gezielt fir
diese Krankheit zu sensibilisieren.

Suchtausldser

Zahlreiche Faktoren werden dabei

thematisiert und flr das besondere

Berufsrisiko der Zahnarzte als verant-

wortlich erachtet:®”

» Die Angst vor dem Zahnarztbesuch,
unter der trotz moderner Methoden

Foto: © Syda Productions/Shutterstock.com



immer noch viele Patienten leiden, setze den Zahn-
arzt unter Druck. In seinem Bestreben, bei den
Patienten Schmerzen weitgehend zu vermeiden, er-
fahre er zuséatzlichen Stress und Zeitdruck. 57 Pro-
zent der befragten Zahnarzte gaben in einer Studie
an, dass ,schwierige Patienten” den groBten Stres-
sor in der Praxis darstellten.® Der Zahnarzt kann sich
in der schuldgefuhlstrachtigen Rolle des Aggressors
erleben.

Auch Zahnarzte verschrieben Tag fur Tag Medi-
kamente, um Patienten die Angst zu nehmen oder
ihnen anderweitig zu helfen. Medikamente und
Substanzen standen ihnen nicht nur jederzeit
zur Verflgung, sie wirden auch taglich an deren
Wirkmaoglichkeiten erinnert. Somit linderten préadis-
ponierte Zahnérzte ihre eigenen Leiden ebenfalls
mit entsprechenden Substanzen. |dentifikationspro-
zesse und Lernen am Modell kénnen eine Rolle
spielen.

Die Selbststandigkeit mache den Zahnarzt abhangig
von Patienten, die seine Leistungen nur ungern in
Anspruch nehmen. Die Frustration des Zahnarztes
gehe einher mit einer haufig wahrgenommenen Ge-
ringschatzung vonseiten der Patienten, welche wie-
derum Selbstwertproblematiken aktivieren kénnen.

Der Zahnarztberuf sei in mehrfacher Hinsicht ein-
zigartig unter den Helferberufen, da er oftmals tag-
lich feinste, akribische Chirurgie verlange, ohne Pause
oder Abwechslung. Das Streben nach Meisterschaft
ist verbunden mit groBem Funktionsdruck. Die Arbeit
sei korperlich und geistig anstrengend und finde
dartber hinaus in einem raumlich eingeschrankten
Arbeitsumfeld statt. Andere chirurgische Berufe hat-
ten im Gegensatz dazu am Arbeitsplatz mehr Be-
wegungsfreiraum (zum Beispiel im Krankenhaus).

Die Infektionsrisiken, zum Beispiel mit Hepatitis oder
AIDS, sind enorm. Hinzu kommen gesundheitliche
Risiken durch Korperhaltungsbeschwerden, Verstrah-
lung durch das Rontgen, Quecksilbervergiftungen und
Formaldehyddampfe sowie eine erhdhte Anfalligkeit
fur Allergien.

Wahrend Humanmediziner meist in eine Gemein-
schaftspraxis oder in ein Krankenhaus eingebettet
seien, arbeiteten Zahnarzte meist in Solopraxen und
wulrden von den niedergelassenen Kollegen sogar
als Bedrohung und Konkurrenz betrachtet werden.
Solidarisches Handeln und die Entwicklung von
Gemeinschaftsgefiihl sind so nur erschwert mog-
lich. Die Uberwiegende Isolation der Zahnarzte so-
wie das hohe finanzielle Risiko in der Selbststandig-
keit kdnnten das Risiko der Substanzabhangigkeit
bei Zahnérzten durchaus erhéhen.

Zudem leiden viele Zahnarzte unter dem vermeintlich
geringen Ansehen ihrer Berufsgruppe, ob wegen der
ihrem Empfinden nach weitverbreiteten Meinung,
sie sahen nur ihren finanziellen Vorteil, oder weil
sie sich dadurch minderwertig fihlen, dass ihr Beruf
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nicht dieselbe gesellschaftliche Aner-
kennung genieBe wie der humanmedi-
zinische Beruf.

Einige der genannten Faktoren treffen
auf Arzte und Zahnarzte gleicher-
maBen zu, einige sind Uberwiegend
und typischerweise bei der dentalen
Dispositionsgruppe zu finden. Ob Arzt
oder Zahnarzt - sie alle tabuisieren
den eigenen Alkohol- oder Medika-
mentenkonsum. Nicht zuletzt, weil die
Berufsaustibung und damit die Exis-
tenzgrundlage durch die Sucht akut
gefahrdet ist. Auch deshalb gilt es,
dem Suchtverhalten frihzeitig entge-
genzuwirken. Das gelingt jedoch nur,
wenn die Betroffenen und ihr Umfeld
genau hinschauen.

Anzeichen der Abhangigkeit

Wer hat vielleicht schon selbst daran
gedacht, weniger zu trinken? Wer hat
sich schon einmal Uber Kritik am eige-
nen Trinkverhalten gedrgert oder sich
daflr schuldig geflhit? Wer trinkt mor-
gens zuerst Alkohol, um sich nervlich
zu stabilisieren oder den Start in den
Tag zu erleichtern? Diese Anzeichen
kénnen — neben dem Wunsch, lieber
allein als in Gesellschaft zu trinken,
und weiteren Warnsignalen — auf eine
Abhangigkeitsproblematik hinweisen.
Die Unsicherheit bei Betroffenen und
ihren Angehdrigen ist ebenso groB wie
die Angst vor einer gesellschaftlichen
Achtung und dem drohenden Ruhen
der zahnéarztlichen Approbation. Dass

Abhéangigkeit eine Krankheit ist und
als solche adressiert und akzeptiert
werden sollte, ist den wenigsten be-
wusst.

Suchtkreislauf

Obwohl sich der individuelle Verlauf
der Erkrankung sehr unterscheidet,
gibt es ein haufig auftretendes Muster.
Anfanglich wird in der Regel konsu-
miert, um Probleme zu bewaltigen und
bestimmte Situationen ertréglicher zu
machen. Die Grundannahme ist dabei,
dass die Auslosesituation, wie zum
Beispiel Traurigkeit, Einsamkeit, Angst
oder Uberforderung, mit der Einnahme
besser zu ertragen ist. Begleitet wird
diese Annahme von einer sehr bald
automatisierten Abfolge von Gedanken
(,lch bestelle mir ein Bier”), der sich
anschlieBenden Handlung (Einnahme
der Substanz) und einer daraus re-
sultierenden erneuten Ausldsesituation
(zum Beispiel das Gefuhl von Scham,
Schuld oder Verzweiflung), womit sich
der Kreis schlief3t.

Die erwahnte Grundannahme fuhrt
dazu, dass die Substanz sehr haufig
als Selbstmedikation bei Depressio-
nen, Angsten, Panikattacken oder in
als schwierig empfundenen sozialen
Situationen eingesetzt wird. Dieses
Verhalten lasst ebenfalls ein Muster
entstehen, da die beschriebenen Ge-
flhlszustande oder Situationen ver-
meintlich nur mithilfe der Substanz
Uberstanden werden kénnen. Der typi-
sche Teufelskreis tritt in der Regel erst

im fortgeschrittenen Verlauf auf, wenn
korperliche Entzugssymptome auftre-
ten, die sich nur durch eine erneute
Aufnahme der Substanz mildern be-
ziehungsweise beseitigen lassen.

Schleichende Anfange

Der Konsum steigt meist schleichend
an, gleichzeitig werden die abstinen-
ten Tage immer weniger. Da sich dies
Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren erstrecken kann, wird in den
meisten Féallen erst nach langerer
Substanzeinnahme deutlich, dass ein
Missbrauch, ein schadlicher Gebrauch
oder eine Abhangigkeit vorliegt. Ver-
suche, den Konsum zu verringern
bzw. ganz einzustellen, bleiben lang-
fristig ohne Erfolg beziehungsweise
scheitern ganz, was zu weiteren
Schuld- und Schamgefihlen, depres-
siver Verstimmung, Verzweiflung, aber
auch Resignation fuhren kann. Durch
das Auftreten von Entzugssymptomen
wird dann der oben beschriebene
Kreislauf in Bewegung gesetzt.

Um die Diagnose einer Abhangigkeit
zu stellen, mussen laut WHO min-
destens drei von sechs definierten
Kriterien Uber einen Zeitraum von min-
destens einem Monat beziehungs-
weise wiederholt innerhalb von zwdlf
Monaten zutreffen. Dazu zadhlen ein
starkes Verlangen oder ein Zwang, die
Substanz zu konsumieren, eine vermin-
derte Fahigkeit, den Konsum zu kon-
trollieren, kdrperliche Entzugssymp-
tome beim Absetzen der Substanz,
eine Toleranzentwicklung (um die glei-
che Wirkung zu erhalten, missen gro-
Bere Mengen eingenommen werden),
Vernachlassigung anderer Interessen
sowie ein anhaltender Substanzkon-
sum trotz eindeutig schadlicher Folgen.

Scham- und Schuldempfinden

Das Thema ,Sucht” bzw. Abhangigkeit
ruft nach wie vor Scham- und Schuld-
gefuhle hervor und wird nur schwer als
Krankheit akzeptiert. Eine Suchtbera-
tung aufzusuchen oder das Thema
beim Hausarzt oder bei Freunden und
Angehdrigen anzusprechen, fallt sehr
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schwer. Zu groB ist die Angst vor Zu-
rlckweisung, Schuldzuweisungen und
Enttduschung. Der Begriff Sucht ist in
unserer Gesellschaft negativ besetzt
und wird oft mit Personen am Rande
der Gesellschaft gleichgesetzt. Dass
es jedoch auch und gerade bei beruf-
lich erfolgreichen und finanziell unab-
hangigen Menschen zu schadlichem
Gebrauch oder Abhangigkeit von Sub-
stanzen kommen kann, wird haufig
nicht gesehen. Gerade im beruflichen
Bereich herrscht zudem groBe Sorge,
die Erkrankung kénnte bekannt wer-
den und Nachteile oder EinbuBen bis
hin zum Verlust der Existenzgrundlage
durch Approbationsverlust nach sich
ziehen.

Die hohe Stressbelastung, der Zahn-
arzte taglich ausgesetzt sind, fordert
das Suchtverhalten. Darlber hinaus
sind Menschen, denen adaquate Stra-
tegien zum Umgang mit und dem Aus-
halten von negativen Geflhlen fehlen,
prinzipiell besonders anféllig flr eine
Abhéngigkeitserkrankung. Eine groBe
Sorge der Betroffenen ist haufig, die
Krankheit selbst verschuldet zu ha-
ben. Meist sind sie Uberzeugt, einfach
aufhdren zu konnen, aktuell jedoch
einfach nicht zu wollen.

Heilung heiBt: Sucht verstehen

Welche Macht ein Suchtmittel besitzt
und welche tief sitzenden Mechanis-
men dahinter liegen, ist haufig erst im
Verlauf einer Therapie erkennbar. Die
Therapeuten der Betty Ford Klinik erle-
ben bei ihren Patienten — beruflich sehr
erfolgreichen Menschen aller Berufs-
gruppen, die meist schnelle Entschei-
dungen treffen mussen, eine schnelle
Auffassungsgabe bendtigen und kog-
nitiv stark beansprucht werden — im-
mer wieder, dass der Zugang zu den
eigenen Geflhlen und dem bewussten
Erleben von Situationen eingeschrankt
ist. Uberlegungen wie ,Warum trinke
ich? Ich habe doch alles ... Eigentlich
geht es mir doch gut* und der Wunsch
nach ,Rustzeug” fur eine Abstinenz do-
minieren haufig die ersten Gespréche.
Da es ein solches pauschales Rust-
zeug nicht gibt, gilt es, die persdnlichen
Zusammenhange zwischen der haus-
lichen/sozialen beziehungsweise be-
ruflichen Situation und dem Trinkver-
halten zu verstehen und den Umgang
damit zu lernen. Aus diesem Grund
wird die Eigenmotivation der Patienten
in der Betty Ford Klinik stark gefordert.
Die hoch frequente Suchttherapie der

Klinikk umfasst flunf Einzelgesprache
und finf Gruppensitzungen pro Woche.
Dazu bietet die Klinik umfassende
Suchtinformation und ein breites Be-
gleitprogramm.

SUCHTKLINIK

Die My Way Betty Ford Klinik in Bad
Briickenau ist die fiihrende Sucht- und
Entzugsklinik in Deutschland. Mit ihrem
intensiven, in Deutschland einmaligen The-
rapieprogramm wendet sich die Klinik
an Privatpatienten und Selbstzahler. Fir
die Patienten stehen 36 Einzelzimmer zur
Verfugung. Diskretion ist in der Klinik
oberstes Gebot. Das Kompetenzteam der
Klinik hat sich dem Ziel verschrieben, ihre
Patienten in eine neue Leistungsfahigkeit
ohne Suchtmittel zu begleiten. Die Thera-
peuten verfligen Uber langjahrige Erfah-
rungen in der Suchttherapie und bieten
seit Jahren Fortbildungen flr weiterbe-
handelnde Arzte an. Vor dem Hintergrund
dieser Kenntnisse hat sich die Klinikleitung
entschlossen, verstarkt die Aufkldrung
rund um die Themen Abhéngigkeit, Entgif-
tung und Entzug in der Offentlichkeit zu
unterstiitzen und fir dieses Krankheitsbild
zu sensibilisieren.

Die My Way Betty Ford Klinik wurde Anfang
2006 eroffnet und erlangte schnell groBe
Bekanntheit in ganz Deutschland. Das zu-
grunde liegende Therapiekonzept orientiert
sich an den erfolgreichen Therapieformen
aus den USA, wie sie am Betty Ford Center,
Kalifornien, angewendet werden.

My Way Betty Ford Klinik®
GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 5574755
info@MyWayBettyFord.com
www.MyWayBettyFord.com
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Dr. Uta Hessbriiggen
SilberburgstraBe 183
70178 Stuttgart

Tel.. 0711 50449199
info@phasenpruefer.com
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