So wissen nach der DAK-Bevolkerungs-
befragung etwa 44 % von 3000 Erwerbs-
tatigen im Alter von 20 bis 30 Jahre, dass
Medikamente, die z.B. zur Linderung
und Behandlung von alters- und krank-
heitsbedingten Gedéchtniseinbuflen
oder Depressionen entwickelt wurden,
auch bei Gesunden wirken konnen.
Auch hat mehr als jeder Fiinfte (21,4 %)
personlich bereits die Erfahrung ge-
macht, zumindest im direkten sozialen
Umfeld wie Familie oder Kollegen, dass
ihm ohne Therapienotwendigkeit derar-
tige Medikamente empfohlen wurden.
Etwa funf Prozent der Erwerbstétigen
- so der Report der DAK - im Alter von
20 bis 50 Jahren zdhlen nach eigenen
Angaben zu den ,Dopern Diese
Gruppe der selbstberichteten Doper re-
duziert sich auf etwa ein bis zwei Pro-
zent aller Befragten, wenn speziell nach
der Héufigkeit der Arzneimittelanwen-
dung und der Bezugsquelle resp. der
Beschaffungspraxis gefragt wird.

Doping bei

Auf die Frage hin, womit ,,gedopt“ wird,
liegen Praparate gegen Angst, Nervosi-
tat und Unruhe mit 44 % an der Spitze,
gefolgt von Mitteln gegen depressive
Verstimmung (35 %). Die derzeit viel-
beachteten Pridparate gegen Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsstérun-
gen bzw. ADHS wurden hingegen nur
von 13 % aller Befragten genannt.

Auf die Frage, wie und woher die
Préparate bezogen werden, antworteten
etwa 45 %, dass sie in der Standort-
apotheke diese ohne Rezept bezogen
haben. Internetapotheken nennen 12 %
und 14 % haben die Préparate tiber zu-
meist normale Arzt- oder Privatrezepte
bezogen.

Warum aber wird am Arbeitsplatz ,,ge-
dopt“? Der DAK-Report nennt einige
Auffalligkeiten.

So erachten 26 % aller Befragten das Be-
dirfnis, die Aufmerksamkeits-, Ge-
déchtnis- und Konzentrationsleistun-
gen im Beruf generell steigern zu

der Arbeit?

wollen, als vertretbaren Grund fir die
Einnahme von Medikamenten ohne
medizinische Notwendigkeit. Auffillig
sei, dass vor dem Hintergrund der per-
sonlichen Arbeitssituation die meisten
Beweggriinde fiir ,Doping am Arbeits-
platz® bei hohem Stress, Arbeitsplat-
zunsicherheit und Konkurrenz vertret-
barer eingeschitzt werden, als wenn die
Arbeitssituation als zumeist angenehm
und vom Pensum her als gut zu schaf-
fen beurteilt wird.

Deshalb: Mehr Information fiir einen
verantwortungsbewussten Umgang mit
potenten Arzneimitteln sowie mehr
Aufklirung und Information fiir ver-
ordnende Arzte sind aus Sicht der Ex-
perten wesentliche Mafinahmen, um
auf den Trend des ,,Doping am Arbeits-
platz® zu reagieren. O

J. Dreher

Ein Interview mit dem Suchtexperten und Chefarzt der AHG Klinik Tonisstein, Dr. med. Hubert C. Buschmann

Minner frisieren ihr Leistungspotenzial,
Frauen polieren ihre Stimmung auf.
Rund zwei Millionen gesunde Bundes-
biirger greifen manchmal und 800.000
regelmiflig zu Pillen oder Arzneien, um
leistungsfiahiger zu werden, sich besser
konzentrieren zu konnen oder um Stress
besser zu ertragen. Das geht aus dem
Gesundheitsreport 2009 der Deutschen
Angestellten-Krankenkasse (DAK) her-
vor. Sie befragte 3.000 Arbeitnehmer
zwischen 20 und 50 Jahren.

In der Praxis hat Doping langst Einzug
in die Biiros gehalten, weifl Dr. med.
Hubert C. Buschmann, Sucht-Experte
und Chefarzt der AHG Klinik Tonisstein.
Der Arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie behandelt seit Jahren ab-
héngigkeitskranke Menschen und kennt
Ursachen und Auswirkungen siichtigen
Verhaltens am Arbeitsplatz.

Dr. med. Hubert
C. Buschmann,
Sucht-Experte
und Chefarzt
der AHG Klinik
Tonisstein

Herr Dr. Buschmann, Doping im Sport
beherrscht die Schlagzeilen seit Jah-
ren. In diesem Bereich scheint manche
Spitzenleistung ohne Transfusionen,
Spritzen und Medikamente kaum noch
moglich zu sein. Aber Doping bei
der Arbeit? Wie gravierend ist das
Problem?

Dr. med. Hubert Buschmann:
Doping im Sport ist zur Steigerung der
korperlichen Leistungsfihigkeit sehr
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verbreitet. Was liegt also néher, auch die
geistige Leistungsfihigkeit steigern zu
wollen. Es gibt tatsdchlich Substanzen,
die die Konzentrationsfihigkeit, die
Merkfahigkeit, bestimmte Gedéchtnis-
leistungen, aber auch die Kreativitat
und das Kommunikationsvermégen vo-
riibergehend steigern kénnen. Wenn
der Sportler seine Leistung und damit
seinen Erfolg durch Doping steigern
will, dann ist natiirlich auch die Gefahr
grof3, dass Mitarbeiter diese Substanzen
einsetzen, um in ihrem Beruf leistungs-
fahiger und erfolgreicher zu sein. Zu-
verldssige Angaben tiber das Ausmaf3
dieses Problems fehlen, da diese Subs-
tanzen héufig illegal beschafft oder ent-
gegen ihrer eigentlichen Indikation vom
Arzt verschrieben werden. Von daher
besteht auch eine geringe Bereitschaft,
den Konsum dieser Substanzen einzu-



gestehen, so dass bisher zuverlidssige
Studien tiber das Problem nicht erho-
ben werden konnte. Man weif3 aber aus
Befragungen, das 40 bis 60 % der Mitar-
beiter bereit wiren, solche Substanzen
einzusetzen, wenn sie gesundheitlich
unbedenklich wiren. Dies zeigt eine
hohe Bereitschaft, durch ein Gehirndo-
ping beruflich leistungsfihiger und er-
folgreicher zu sein. Andererseits héren
wir, zumindest hinter vorgehaltener
Hand, von Betriebsarzten grofler Un-
ternehmen, dass sie die Problematik auf
3 bis 5% der von ihnen betreuten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter schitzen.
Dass dieses Problem tatsichlich schon
Realitdt ist, zeigt allein schon die Tat-
sache, dass wir in unserer Fachklinik
Tonisstein bereits die ersten Patienten
behandelt haben, die von diesen Subs-
tanzen, die sie zur beruflichen Leis-
tungssteigerung eingesetzt haben, ab-
hingig geworden sind.

Zunehmender objektiver oder subjek-
tiv wahrgenommener Erfolgsdruck,
Konkurrenz am Arbeitsplatz und
Angst vor Standortschlieflung oder
-verlegung beherrschen die Diskussio-
nen in den Betrieben. Was treibt Men-
schen zur kiinstlichen Leistungsstei-
gerung?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Die Motivation, was Menschen dazu
bringt, entsprechende Substanzen ein-
zusetzen, ist ein vielschichtiges Prob-
lem. Einerseits sind es die zunehmen-
den Klagen iiber Arbeitsverdichtungen,
lingere Arbeitszeiten, Angst vor Kiindi-
gungen oder Standortschliefungen. Es
sind auch aber auch Probleme der ein-
zelnen, sich hauptsichlich tiber berufli-
chen Erfolg definieren zu konnen.
Meistens sind es Menschen, die ihren
Selbstwert hauptsédchlich iiber ihren be-
ruflichen Erfolg definieren und dazu
neigen, zwischenmenschliche Bezie-
hungen, Familie, andere Interessen usw.
zu vernachldssigen und alles dafiir un-
ternehmen, entweder moglichst schnell
Karriere zu machen oder ihre entspre-
chende Bestatigung {iber ihr berufliches
Leistungsvermogen und den daraus re-

sultierenden Erfolg ziehen. Oft sind es
Menschen, die die Trauben hoher hin-
gen, als sie sie erreichen konnen. Sie
fithlen sich dann gezwungen, z. B. durch
die Einnahme von bestimmten Subs-
tanzen, ihre Leistungsfiahigkeit zu ma-
ximieren, um vergleichbar dem Sportler
»das Letzte aus sich raus zu holen®. Was
dann immer noch nicht genug ist.
Besonders belastete Bereiche, und das
spiegelt sich auch bei den von uns be-
handelten Patienten wider, sind Presse,
Funk und Fernsehen, die IT-Branche,
das Bankenwesen, die Werbebranche,
kreative Berufe, sowie Berufe mit lan-
gen Tagesarbeitszeiten, unsteten Ar-
beitszeiten, teilweise mit hohem Ver-
antwortungsbereich oder aber mit
besonders hohen Anforderungen an die
personliche Kreativitdt und Leistungs-
fahigkeit.

Z.B. haben wir vor einem Jahr einen
Mitte-30jahrigen Designer aus einen
groflen Werbeunternehmen behandelt,
der angab, entsprechende Kreativitat
nach einem bis dahin schon 6-8-stiin-
digen Arbeitstag nur durch Zuhilfe-
nahme bestimmter Medikamente bzw.
auch unter Einsatz von Kokain tiber die
dann noch anstehenden 4 oder 6 Ar-
beitsstunden zeigen zu kénnen. Ebenso
wurden diese Substanzen dann regel-
miflig eingesetzt, um moglichst maxi-
mal leistungsfahig zu sein. Vor Prasen-
tationen von Werbeideen wurde dann
gezielt Kokain eingesetzt, um kommu-
nikativer zu sein.

Im Betrieb iiber A'ngste, Depressionen
oder Abhingigkeit zu reden ist schwer.
Am ehesten traut man das dem Be-
triebsarzt zu. Welche Aufgabe kommt
ihm bei Doping und Sucht im Betrieb
zu?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Kérperliche Funktionsstorungen wer-
den grundsidtzlich von Mitarbeitern
eher akzeptiert und gegeniiber den Be-
triebsarzten geduflert. Es ist fiir den Be-
troffenen tatsichlich schwierig, iiber
Angste, Depressionen oder gar Abhin-
gigkeiten zu reden. Der Betriebsarzt
sollte offen sein und sensibilisiert sein
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fiir die Problematik des Dopings am
Arbeitsplatz. Er sollte gezielt Patienten
nach ihrer Arbeitsplatzzufriedenheit,
nach méglichen Uberforderungen oder
Unterforderungen befragen. Er sollte
auch versuchen zu explorieren, ob bei
einer entsprechenden Uberforderung
oder einer entsprechend hohen Leis-
tungsbereitschaft, zumindest die Bereit-
schaft besteht, Substanzen zur Leis-
tungssteigerung einzusetzen oder ob
diese bereits schon einmal oder mehr-
fach eingesetzt worden sind. Ebenso
sollte er die Unternehmenskultur ken-
nen, die u.U. die Einnahme solcher
Substanzen fordert oder zumindest
wahrscheinlicher sein ldsst.

Ist bei Menschen die Einsicht geweckt,
dass es so nicht weitergeht, schlieflen
sich Entgiftung und Entzug an.
Welche Therapiekonzepte gibt es bei
gelegentlichem Doping, missbriuchli-
cher Medikamenteneinnahme und
Sucht? Wie arbeiten Sie in der AHG
Klinik Tonisstein in Bad Neuenahr
Ahrweiler?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Im Rahmen unserer Entwohnungsbe-
handlung hinterfragen wir bei unseren
Patienten bewusst den beruflichen Kon-
text. Gerade hierbei werden Fragen der
personlichen Arbeitsplatzzufriedenheit,
der persénlichen Uber- oder Unterfor-
derung und vor allen Dingen der Moti-
vation zur Einnahme des entsprechen-
den Mittels eruiert. Es geht also dabei
hauptsichlich um die primére Funktio-
nalitdt des eingesetzten Medikamentes
bzw. Droge. Gerade bei der priméren
noch gelegentlichen Einnahme erfiillen
diese Substanzen ja die Funktion, die
Leistungsfahigkeit, die Konzentration,
die Kreativitit oder das Kommunikati-
onsvermdgen tatsdchlich zu starken. Da
das Gehirn sich aber an die Einnahme
dieser Substanzen gewdhnt und auf die
Nichtzufithrung neuer Substanzen mit
Entzugserscheinungen wie Unrubhe,
Nervositat, Depression oder Konzent-
rationsstérungen reagiert, wird die Ein-
nahme immer héiufiger, spiter abhéngig
durchgefiihrt. Die Einnahme des Sucht-



mittels fithrt daher von einer priméiren
Funktionalitdt zu einer Dysfunktionali-
tiat und beeintrichtigt den Arbeitneh-
mer immer mehr in seiner Leistungsfa-
higkeit. In der Regel erfihrt er dann
auch ein entsprechend negatives Feed-
back, es kommt zu korperlichen und
psychischen Stérungen wie oben be-
schrieben. Gerade im beruflichen Kon-
text gilt es dann, alternative Verhaltens-
weisen bzw. Copingstrategien im
Umgang mit Stress, beruflichen An-
forderungen etc. aufzuzeigen. Dabei
wichtig ist auch eine Vermittlung eines
anderen Wertegefithls von Lebenszu-
friedenheit, Lebensqualitdt und person-
lichem Wohlbefinden, ergdnzt durch
entsprechende Sport- und Bewegungs-
angebote. Am Ende der Therapie gilt es
dann, auch Kontakt mit entsprechenden
Gremien des Arbeitsgebers auch mit
den Betriebsarzten aufzunehmen, so-
fern der Patient zustimmt, um mogliche
Bedingungen am Arbeitsplatz so zu ver-
andern, dass die erreichte zufriedene
Abstinenz aufrecht erhalten werden
kann.

Was ist fiir Vorgesetzte, Kollegen und
Betriebsirzte in dieser Phase der The-
rapie und Rehabilitation zu bedenken
und zu tun und was ist mit Blick auf
die angestrebte Wiedereingliederung
am Arbeitsplatz wichtig?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Im Rahmen der Wiedereingliederung
ist es wichtig, Arbeitsbedingungen zu
schaffen, in denen sich der Arbeitneh-
mer weder Uber- noch unterfordert
fithlt. Bei linger bestehender Arbeits-
unfihigkeit kime evtl. auch eine stufen-
weise Wiedereingliederung in Frage.
Wichtig ist aber, dem Mitarbeiter mit
einer entsprechenden Offenheit beziig-
lich seiner personlichen Problematik,
die ihn zur Einnahme leistungssteigern-
der Medikamente bzw. Drogen gebracht
hat, zu begegnen. Oft wirkt es ganz ein-
fach auf den Patienten entlastend, wenn
er erfihrt, dass gar nicht der Arbeitge-
ber daran interessiert ist, dass er seine
Leistung in dieser gefahrlichen Art und
Weise gesteigert hat, sondern die Ein-

sicht gewinnt, dass sein gesundes Leis-
tungsvermogen ohne weiteres fiir sei-
nen beruflichen Erfolg ausreicht.

Die Menschen im Betrieb sind oft be-
eindruckt, wenn Kollegen trocken
oder drogenfrei aus der Therapie an
ihren Arbeitsplatz zuriickkehren und
offen iiber ihren Lebens- und Leidens-
weg sprechen. Dann ist Sucht plotz-
lich ein Thema, iiber das man spre-
chen kann. Was konnen wir im
Unternehmen tun, damit Menschen
nicht riickfillig werden und anderen
in ihrer Abhingigkeit geholfen wer-
den? Und konnen wir im Betrieb
primir priventiv Bedingungen schaf-
fen, dass Menschen nicht dopen oder
siichtig werden?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Wichtig fiir ein Unternehmen ist, nicht
die Philosophie zu iibernehmen, dass
»nur ein gedopter Mitarbeiter ein ge-
sunder Mitarbeiter® ist, so wie wir dies
teilweise aus dem amerikanischen Wirt-
schaftssystem mehr und mehr héren.
Kein Unternehmen kann ein Interesse
daran haben, dass ein Arbeitnehmer
nur kurzfristig unter dem Einsatz von
Drogen oder Medikamenten Superleis-
tungen bringt, um dann spiter durch
die Entwicklung der entsprechenden
Folgeschiden oder der Abhingigkeit
zum Problemfall zu werden. Fiir ein
Unternehmen muss es wichtig sein, dass
ihre Mitarbeiter ihrem Leistungsvermo-
gen entsprechend, aber auch den An-
forderungen des Unternehmens gerecht
werdend, ihre Leistung erbringen. Dies
in einer fiir beide Seiten zufriedenstel-
lenden Art und Weise mit gesunden
Anforderungen an die erwiinschte
Arbeitsleistung, aber auch mit einer
gesunden Lebensfithrung und einem
gesunden Mafl an Arbeitszeit und
Freizeit.

Dies kann sowohl dazu beitragen, dass
Mitarbeiter von der Einnahme der
Suchtmittel abgehalten werden bzw. an-
dere, die es gerade erlernt haben, wie-
der suchtmittelfrei zu leben, dies in
einer zufriedenen abstinenten Lebens-
fihrung tun konnen. Andererseits
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wiren aber auch Mafinahmen des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
anzuraten, die generell die psychische
und physische Gesundheit der Mitar-
beiter starken, da dies in der Regel auch
mit einer gesunden Leistungssteigerung
im Beruf einhergeht.

Chefarzt und viel gefragter Gesprichs-
partner - auch Ihr Alltag ist aus-
gefiillt. Wie halten Sie sich fit?

Dr. med. Hubert Buschmann:

Ich hatte befiirchtet, dass Sie diese
Frage stellen. Zur personlichen Fitness
gehort neben der korperlichen Fitness
sicherlich auf die mentale Fitness.
Zur korperlichen Fitness ist es mir
wichtig, regelméflig Ausdauersport in
Form von Laufen, Schwimmen oder
Radfahren auszuiiben. Genauso wichtig
sind aber auch gesunde stabile zwi-
schenmenschliche Beziehungen und
ein erfiillendes Hobby, bei mir ist es
die Photographie.

Herr Dr. Buschmann, herzlichen Dank
fiir das Gesprich!

Das Interview fihrte Dr. med. Michael
Vollmer O

Basileas Toctino® in Dermatologie
Therapie-Leitlinien aufgenommen

Die Basilea Pharmaceutica AG hat
bekannt gegeben, dass das kiirzlich
im Markt eingefiihrte Alitretinoin
(Toctino®) in die neuen Leitlinien
»Management von Handekzemen“
der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft (DDG) aufgenommen
wurde. Toctino ist ein neues, einmal-
taglich oral inzunehmendes Arz-
neimittel fiir die Anwendung bei
erwachsenen Patienten, die an
schweren chronischen Handekze-
men leiden, das nicht mehr auf die
lokale Behandlung mit stark wirk-
samen Kortikosteroiden anspricht.
Mehr unter: www.basilea.com O





