Dr. Sonja Holten, Psychiaterin und Suchtmedizinerin

~Sucht ist kein gesellschaftliches

Randproblem"

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA: Frau Dr. Holten, wie sind Sie zur Sucht-
medizin gekommen?

Holten: Mein Weg in die Suchtmedizin
war eher zufdllig: Wahrend meines Medizin-
studiums an der Charité in Berlin habe ich
eine Famulatur in einer Hausarztpraxis ab-
solviert, in der auch Heroin-Patienten substi-
tuiert wurden. Zudem habe ich kurz nach
dem Physikum mit meiner suchtmedizin-
ischen Doktorarbeit angefangen. Gepragt hat
mich auch ein Praktikum in der Justizvoll-
zugsanstalt Moabit, wo Substitutionshehand-
lungen mit Methadon zum Alltag gehorten.
Ich habe die Arbeit mit Suchtkranken von
Anfang an als sehr sinnstiftend empfunden,
denn Sucht ist kein Randproblem in der Ge-
sellschaft und von den Erkrankten ldsst sich
nur ein Kleiner Bruchteil professionell be-
handeln. Die Substitutionstherapie ist bei-
spielsweise ein wirksames Mittel, um Sucht-
kranke in die Behandlung zu holen und ein
Stiick Lebensqualitét zuriickzugeben, denn
unbehandelt stehen die Patienten unter
einem hohen Leidensdruck, viele verelenden
und versterben an ihrer Suchterkrankung
oder nehmen sich das Leben.

RA: Wie erleben Sie den Umgang mit Ihren
substituierten Patientinnen und Patienten?

Holten: Meine Patienten sind in der Regel
schwer chronisch krank. Fast 9o Prozent sind
Maénner, viele von ihnen haben deutliche
Briiche in ihrer Biografie: Sie stammen aus
schwierigen familidren Verhaltnissen und
haben dort friih Gewalterfahrungen gemacht.
Nur ein Bruchteil verfiigt {iber einen Schul-
abschluss oder eine abgeschlossene Ausbil-
dung. Viele Suchterkrankte haben viel-
schichtige Probleme, Obdachlosigkeit spielt
zum Beispiel eine grof3e Rolle.

Die Arbeit mit Suchterkrankten erfordert
eine gewisse Frustrationstoleranz, denn
nicht wenige Patienten werden nach Entziigen
wieder riickfallig. Umso mehr freue ich mich
dann auch iiber kleine Fortschritte: Ein Erfolg
ist es beispielsweise, wenn ein Patient piinkt-
lich seine Termine einhélt und tdglich zur
Substitution kommt. Andere Patienten leben
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Dr. Sonja Holten studierte Medizin an der
Berliner Charité, in den USA, auf Malta

und in der Schweiz, kehrte aber fiir die
Weiterbildung zur Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in ihre nordrhein-
westfédlische Heimat zuriick. Seit 2019
arbeitet die 34-)ahrige als Psychiaterin
mit Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische
Grundversorgung am Zentrum fiir Seelische
Gesundheit der Alexianer in Aachen.

Ich wiirde mir wiinschen,
dass hierzulande mehr
Arzte substituieren.

bereits seit mehreren Jahren abstinent, sind
berufstatig oder haben eine Familie gegriin-
det — solche Entwicklungen freuen mich
besonders.

RA: Zeichnen sich unter den Drogenkon-
sumenten Trends ab?

Holten: Aktuell beobachte ich gleich
mehrere besorgniserregende Entwicklun-
gen: Die Todeszahlen von Suchtkranken in
Deutschland steigen und Heroin ist weiter-
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hin die tédlichste Einzeldroge. Es zeichnet
sich ab, dass Straflenheroin zunehmend mit
Fentanyl gestreckt wird. Fiir Konsumenten
kann dies leicht zu Uberdosierungen fiihren
und lebensbedrohlich sein. Daher versuche
ich, bei meinen Heroinpatienten ein Be-
wusstsein fiir diese Gefahr zu schaffen.

Wéahrend der Coronapandemie haben
viele junge Patienten mit dem Konsum
neuroaktiver Substanzen angefangen. Neu
ist fiir mich dabei der Konsum von freiver-
kauflichem Lachgas als Droge.

Rapide gestiegen ist auflerdem die Zahl
der Kokainkonsumenten. Derzeit beobach-
ten wir eine regelrechte Kokainschwemme
in Deutschland. Insbesondere das aus Ko-
kain hergestellte Crack ist auch in Nordrhein
auf dem Vormarsch und stellt uns Arztinnen
und Arzte vor sehr grofie Herausforderungen,
denn diese Patienten sind besonders schwer
in Behandlung zu bekommen und es gibt
zum Beispiel kein Substitutionsprogramm.
Cannabis ist weiterhin das nach Alkohol und
Nikotin am hiufigsten konsumierte Sucht-
mittel. Was uns aktuell umtreibt, ist die Can-
nabis-Teillegalisierung. Noch ist diese aber
nicht lange genug in Kraft, um belastbhare
Aussagen zu einem verdnderten Konsumver-
halten zu treffen.

RA: Was muss in der suchtmedizinischen
Versorgung Ihrer Meinung nach verbessert
werden?

Holten: Ich finde es schade, dass in
Deutschland nur wenige Arztinnen und Arz-
te substituieren, sodass bereits eine grofie
Versorgungsliicke fiir Suchtkranke entstan-
den ist. Inshesondere auf dem Land gibt es
kaum Arztinnen und Arzte, die substituie-
ren. Doch auch in den Stadten droht ein
Mangel. Dazu kommt, dass auch unter uns
Arztinnen und Arzten noch viele Vorurteile
gegeniiber psychisch Kranken und Sucht-
kranken herrschen. Viele glauben, dass
Suchtkranke charakterschwach und nicht
behandelbar sind - dies entspricht jedoch
nicht der Wahrheit. Ich denke, dass es helfen
konnte, die Suchtmedizin in der Lehre zu
verankern, sodass angehende Arzte ein stir-
keres Verstandnis fiir Suchterkrankte auf-
bauen. Fast jeder praktizierende Arzt hat
Beriihrungspunkte mit Suchtkranken. Mehr
Wissen tiber Sucht ist nicht von Nachteil,
insbesondere da auch Arztinnen und Arzte
selbst unter anderem durch die hohe Arbeits-
belastung ein erhohtes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Suchterkrankung haben.

Das Interview fiihrte Marc Strohm
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