NACHRICHTEN IN KURZE

Das Rheinische Arzteblatt
veroffentlichte in der April-
Ausgabe 1956 die ,,Leitsét-
ze betr. die Gefahren der

Rauschgiftsucht und ihre
Bekdmpfung®, die vom Pri-
sidium des Deutschen Arzt-
etages verfasst worden wa-
ren. Mit den Leitsitzen rea-
gierte die Bundesérztekam-
mer auf die zunehmende
Zahl der Rauschgiftsiichti-
gen, die eine ,,vordringliche
Aufgabe der Arzte, als die
berufenen Hiiter der Volks-
gesundheit” darstellten. Das
zehn Punkte umfassende
Papier betonte die enge Zu-
sammenarbeit der Arzte mit
den Gesundheitsamtern.
Klar stellen die Leitsitze
fest,dass Opiate, Schlafmit-
tel oder Methadone ,,haufi-

ger als unbedingt notwen-
dig* verordnet wiirden. Es
gehore zu den Pflichten der
leitenden Arzte der Klini-
ken, ,,ihre Krankenhausérz-
te beztiglich der Verschrei-
bung von Betdubungsmit-
teln zu iiberwachen®. Auch
sprechen die Leitsdtze be-
ziiglich der Behandlung
von Rauschgiftsiichtigen
eine klare Sprache: Die
Behandlung kann ,,nur im
Rahmen einer geschlosse-
nen psychiatrischen Abtei-
lung durchgefiihrt werden.
Ambulante Behandlung ist
erfahrungsgemif erfolglos
und verstoft daher gegen
die drztliche Berufspflich-
ten“. Auf die Entziehungs-
und Entwohnungskur soll-
te eine zweijahrige Beob-
achtungszeit mit unregel-
maBigen Harnkontrollen
folgen. Der zehnte Leitsatz
legt den Arzten nahe, den
Betroffenen als Kranken
und nicht als Kriminellen
oder Lasterhaften zu behan-
deln.

Auf eine engmaschige
Kontrolle setzte die Bundes-
drztekammer auch bei der
,Behandlung von rausch-
giftgefdhrdeten und rausch-
giftsiichtigen Arzten®. Dazu
verfasste das Prasidium des
Deutschen Arztetages eine
Richtlinie. Sie sah vor allem
die Arztekammern in der
Pflicht, friihzeitig bei betrof-
fenen Arzten zu intervenie-
ren, damit dem Arzt gehol-
fen und gleichzeitig Scha-
den von den Patienten fern
gehalten werden konnte.
Die Arztekammern sollten
einen oder mehrere Fach-
arzte damit beauftragen,
dem Betroffenen und des-
sen Familie mit Rat zur Sei-
te zu stehen. Die Hilfeleis-
tung der Arztekammern be-
stand vor allem darin, wirt-
schaftliche Schwierigkeiten
wéhrend der Entziehungs-
kur des betroffenen Arztes
abzumildern. Auch kim-
merten sich die Kammern
zusammen mit den Kassen-
arztlichen Vereinigungen

um eine Praxisvertretung,
wie es heute auch noch der
Fallist. Fiir die Behandlung
konnte ein Darlehen ge-
wihrt werden. Die Hilfe war
an die Bedingung gekniipft,
dass sich der rauschgiftstich-
tige Arzt nach der Entzie-
hung einer zweijdhrigen
Kontrolle, wie in den Leit-
sdtzen gefordert, unterwirft.
Wenn der Arzt riickfillig
wurde, war ,,grundsétzlich
das Ruhen der Befugnis der
Berufsausiibung bei der zu-
stdndigen Verwaltungsbe-
horde zu beantragen®. Wur-
de der riickfillige Arzt auch
noch straffillig, so sollte ge-
gebenenfalls der Approba-
tionsentzug beantragt wer-
den.Im Laufe der Jahre hat
sich das Instrumentarium,
mit dem bei der Arztekam-
mer Nordrhein Betroffene
betreut werden, nuanciert.
Das Arztliche Hilfswerk bie-
tet Arztinnen und Arzten in
sozialen Notlagen noch im-
mer die solidarische Hilfe
der Arzteschaftan.  bre

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

sBegutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei Erwachsenen*

Die von der Psychothe-
rapeutenkammer der Psy-
chologen in Kooperation
mit der Arztekammer Nord-
rhein angebotene Veranstal-
tung richtet sich an Arztin-
nen und Arzte sowie psy-
chologische Psychothera-
peuten, die mit medizini-
schen bzw. psychologischen
Begutachtungen in aufent-
haltsrechtlichen Verfahren
beauftragt werden. Die In-
halte der Fortbildung ent-
sprechen dem von der Bun-
desidrztekammer erarbeite-
ten Curriculum und beriick-
sichtigen den Informations-
und Kriterienkatalog ,,Me-
dizinische Begutachtung bei
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der Riickfiihrung von Aus-
landerinnen und Ausldn-
dern“ des Innenministeri-
ums des Landes Nordrhein-
Westtalen. Dieser Erlass be-
inhaltet einen verbindlichen
Informations- und Krite-
rienkatalog zur Begutach-
tung von Gesundheitssto-
rungen, die der behordli-
chen Durchsetzung einer
Ausreiseverpflichtung ent-
gegenstehen. Von érztlichen,
psychotherapeutischen und
juristischen Fachleuten wer-
den Kriterien dieses Kata-
logs fiir die Beurteilung psy-
chischer Erkrankungen the-
matisiert. Vermittelt werden
Epidemiologie und Formen

traumatisierender Gewalt,
Differenzialdiagnostik und
Komorbiditit psychotrau-
matischer Storungen, Suizid-
risiken, Simulationstenden-
zen, prognostische Einschit-
zung und Bedeutung der
Symptomatik fiir die Trans-
portfahigkeit, Standards
der Begutachtung, Gutach-
tengliederung, die Rolle
des Gutachters und recht-
liche Rahmenbedingungen
der klinischen Begutach-
tung.

Die eineinhalb-tédgige
Veranstaltung ist der erste
Teil des 24-stiindigen Fort-
bildungscurriculums der
Bundesarztekammer und

wird mit 10 Fortbildungs-
stunden anerkannt.

Diisseldorf,
Haus der Arzteschaft
Leitung: Dr. phil. D. Bunk,
Dr. med. W. Gierlichs
Termine: 12.05.2006
und 13.5.2006
Gebiihr: 150,— Euro
Anerkannte
Fortbildungspunkte: 10
Auskunft: Frau Ebels, Nord-
rheinische Akademie, 0211-
4302-1303, inhaltliche Fra-
gen zur Veranstaltung beant-
wortet Dr. D. Bunk, Psycho-
therapeutenkammer NRW,
0211-522847-0
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