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Abstract l

Abstract

sTrauer im Drogenrausch - Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen in der
Langzeitberatung" setzt sich mit opioidabhangigen Menschen auseinander, die mit dem
Tod eines nahen Menschen konfrontiert werden und hat zum Ziel, Professionellen der
Sozialen Arbeit anhand des Problemldsungsprozesses konkrete Beratungsansatze zu
diesem Thema im Kontext der Langzeitberatung zu geben. Die vorliegende
Bachelorarbeit, die im Rahmen des Studiums der Sozialarbeit an der Hochschule Luzern -
Soziale Arbeit erstellt wurde, zeigt unter Einbezug diagnostischer Kriterien und
Erklarungsmodellen das Wesen und die Auswirkungen der Opioidabhangigkeit auf und
setzen diese mit Hilfe des Lebenslagenkonzepts in Beziehung zu den Trauertheorien und
Traueraufgaben.

Werden opioidabhdngige Menschen mit einem Todesfall eines ihnen nahe stehenden
Menschen konfrontiert, kann dies weitreichende Folgen haben. Auf Grund ihrer
Abhangigkeit, ihrer gesellschaftlichen Situation und der geringen Menge an nutzbaren
Ressourcen setzen die Betroffenen oft Opioide als Bewaltigungsstrategie ein. Damit
geschieht aber keine Trauerbewaltigung, es findet lediglich eine Verdréangung statt.
Zudem kann diese Bewaltigungsstrategie die psychische, physische und soziale Situation
des betroffenen Menschen stark beeintrachtigen und die Lebensqualitat senken. Diesen
negativen Folgen professionell entgegenzutreten, indem Trauerarbeit geleistet wird, ist
Aufgabe der Sozialen Arbeit. Die Autorinnen gehen davon, dass dies nur unter der
Voraussetzung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung und weiteren Faktoren seitens
der Professionellen der Sozialen Arbeit und der trauernden opioidabhangigen Menschen
moglich ist.
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Vorwort

Wahrend unseres Studiums der Sozialarbeit durften wir, die Autorinnen dieser Arbeit,
Erfahrungen in der Berufspraxis sammeln. Das Praktikum absolvierte Rahel Herzog auf
der Sozialberatung Hoéfe, einem polyvalenten Sozialdienst in Pfaffikon SZ, und Martina
Zeder im Drop-in Luzern, einem ambulanten Dienst der Luzerner Psychiatrie. In
unterschiedlicher Weise kamen wir in Kontakt mit opioidabhangigen Menschen. Diese
Tatigkeit erweckte das Interesse, mehr liber diese Thematik zu erfahren. Wahrend der
Zeit der Themenwahl fiir die Bachelorarbeit ereigneten sich einige Todesfalle von Drop-in
Patientinnen und Patienten. Die Reaktionen der hinterbliebenen Patientinnen und
Patienten hat uns beeindruckt und gleichzeitig aufgezeigt, wie wichtig das Bearbeiten der
Trauersituation ware und was fir eine grosse Herausforderung diese darstellt - fir die
betroffenen Menschen einerseits und die Professionellen der Sozialen Arbeit andererseits.
Kommt hinzu, dass opioidabhdngige Menschen oftmals mit verschiedenen Institutionen
vernetzt sind und wir deshalb davon ausgehen, dass eine grosse Anzahl Fachpersonen
sich in ihrer Arbeit mit dem Thema Opioidabhangigkeit und Trauer konfrontiert sehen.

Beim Recherchieren nach geeigneter Fachliteratur konnten wir jedoch keine Quellen
finden, die die Themen Opioidabhangigkeit und Trauer vereinten. Diese Tatsache
motivierte uns umso mehr, unsere Arbeit der Kombination dieser beiden Themen zu
widmen und so einen Beitrag zum professionellen Handeln in der Praxis zu leisten. Ziel
dieser Arbeit ist einerseits, zu zeigen, welche Probleme auftreten kénnen und
andererseits Handlungsansatze zu geben, wie in der Beratung auf die Trauer
opioidabhangiger Menschen reagiert werden kann.

Um diese Arbeit anzugehen, vertieften wir uns in Fachliteratur zu den Themen
Opioidabhangigkeit und Trauer. Zusatzlich fihrten wir Gesprache mit Menschen, die aus
professioneller Sicht mit der Kombination dieser Themen zu tun haben oder selbst davon
betroffen sind.
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Einleitung

Diese Arbeit befasst sich mit der Trauerarbeit bei opioidabhdngigen Menschen in der
Langzeitberatung. Ausgangslage daflr ist die Tatsache, dass die Menschen schon seit
Jahrtausenden versuchen, ihren Geflihlszustand durch psychoaktive Substanzen zu
beeinflussen. Durch den Konsum dieser Substanzen kann es zu einem Missbrauch und im
Endeffekt zu einer Abhangigkeit kommen, was fur den betroffenen Menschen kdérperliche,
psychische, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen haben kann. Die genaue Zahl der
opiatabhangigen Menschen in der Schweiz ist nicht bekannt. Schatzungen des
Bundesamtes flir Gesundheit (2009a) besagen, dass im Jahre 2002 18 500 bis 25500
Menschen vom Opiatabhdngigkeitssyndrom, speziell von der Heroinabhangigkeit,
betroffen waren. Neuere Zahlen liegen nicht vor. Aus der polizeilichen Kriminalstatistik
(2008, S. 20) ist zu entnehmen, dass im Jahre 2007 152 Menschen an der direkten Folge
ihres Opioidkonsums verstarben. Schatzungen des Bundesamts flir Gesundheit (2006, S.
9) gehen davon aus, dass jahrlich 250 Menschen an den direkten und indirekten Folgen
ihres Opioidkonsums sterben. Opioide sind damit laut Seidenberg (1998, S. 13) die
haufigste Todesursache bei den 25 bis 44 jahrigen Schweizerinnen und Schweizern.
Zudem sterben opioidabhangige Menschen durchschnittlich 40-50 Jahre friher als nicht
abhangige. Weil opioidabhdngige Menschen oftmals nur noch soziale Kontakte zu
ebenfalls opioidabhdngigen Personen oder einigen Familienangehérigen haben, sehen sie
sich verhaltnismassig oft mit dem Tod einer ihnen nahe stehenden Person konfrontiert.

Trauerarbeit wird von diversen Instanzen wie Seelsorge, Spitalern, Trauerbegleiterinnen
und Trauerbegleitern angeboten und basiert auf der Ebene eines freiwilligen und allseits
zuganglichen Dienstleistungsangebots. Es werden Ausbildungen zur Trauerbegleitung
unter der Leitung von Jorgos Canacakis und anderen Fachpersonen geleitet, doch sind
diese in der Schweiz nicht offiziell anerkannt.

Trotz intensiver Recherche waren kaum Literatur oder Forschungsresultate zum Thema
trauernde opioidabhdngige Menschen zu finden. Sowohl in der literarischen
Auseinandersetzung mit dem Thema als auch in der praktischen Sozialarbeit wird aber
deutlich, dass die Konfrontation mit dem Tod einer ihnen nahe stehenden Person fir viele
opioidabhangige Menschen eine Vielzahl sozialer Probleme nach sich zieht. Grundsatzlich
setzt sich die Soziale Arbeit mit sozialen Problemlagen auseinander und versucht, die
betroffenen Menschen in ihrer Behebung zu unterstlitzen.

Ziel dieser Arbeit ist es, zu klaren, ob die Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen
als Aufgabe der Sozialen Arbeit betrachtet werden kann und wenn ja, entsprechende
Beratungsansatze zu formulieren. Dazu ist es notig, die Themen Opioidabhangigkeit und
Trauer darzulegen, die Herausforderungen fur die Beratungstatigkeit
herauszukristallisieren und daraus Handlungsanleitungen fir die Praxis der Sozialen
Arbeit abzuleiten. Ausgegangen wird von der Hypothese, dass der Todesfall eines nahe
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stehenden Menschen fir den betroffenen opioidabhangigen Menschen weitreichende
Auswirkungen im physischen, psychischen und sozialen Bereich hat und die
sozialarbeiterische Beratungstatigkeit wesentlich beeinflussen kann.

Leitend fur die Erarbeitung des Themas sind folgende Fragestellungen:

e Im Bereich des Beschreibungswissens: Was ist der Gegenstand der
Opioidabhangigkeit einerseits und der Trauerarbeit anderseits?

e Im Bereich des Erklarungswissens: Welche Folgen und Auswirkungen hat eine
Trauersituation auf einen opioidabhangiger Mensch im Verstéandnis der Sozialen
Arbeit und weshalb ist die Trauerbegleitung bei opioidabhangige Menschen eine
spezielle Herausforderung?

e Im Bereich des Handlungswissens: Welchen Beitrag kann die Sozialarbeit in der
Trauerarbeit flir opioidabhangige Menschen in der Langzeitbegleitung leisten?

Unter dem Titel ,Trauer im Drogenrausch - Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen
in der Langzeitberatung" sollen diese Fragestellungen beantwortet werden. Dieser Titel
dient einerseits der Bezeichnung des Themas, namlich der Trauerarbeit bei
opioidabhangigen Menschen, d.h. der Unterstiitzung des betroffenen Menschen in der
Durcharbeitung seiner Trauer. Andererseits dient die Bezeichnung ,opioidabhanige
Menschen" der Eingrenzung des Themas. Die Fokussierung auf alle abhdngigen Menschen
wirde eine Ausdifferenzierung entlang der diversen Substanzen und ihrer (Aus-
)Wirkungen bendétigen, was im Rahmen dieser Arbeit nicht geleistet werden kann.
Opioide schliessen Heroin mit ein, welches zu einem der am haufigsten illegal
missbrauchten Substanz zahlt. Eine weitere Eingrenzung erfolgt durch den Begriff
.Langzeitberatung®. Wie die Arbeit zeigen wird, ist das Vertrauensverhaltnis eine
unabdingbare Grundvoraussetzung, damit die Bearbeitung der Trauer im Gesprach
zwischen Klient/Klientin und Fachperson der Sozialen Arbeit Uberhaupt in Angriff
genommen werden kann. Die Autorinnen setzten das Vorhandensein dieses
Vertrauensverhaltnisses voraus und gehen davon aus, dass die Trauerarbeit Bestandteil
einer Langzeitberatung ist. Anzumerken ist, dass folgende Thematiken aus Griinden der
Eingrenzung nicht Eingang in die Arbeit finden: Trauer als Ausléser einer
Opioidabhdngigkeit, die Unterscheidung zwischen voraussehbarem und plétzlichem Tod
und der Einbezug Dritter, z.B. Angehoériger opioidabhdngiger Menschen. Ausgegangen
wird zudem vom Kulturkreis des westlichen Europas zur heutigen gegebenen Zeit.

Als Basis flr die Bearbeitung der Fragestellungen dienen die theoretischen Grundlagen zu
den Themen Opioidabhangigkeit und Trauer, sowie sozialarbeiterische Modelle. Letztere
wurden so gewahlt, dass sie professionellen Methoden und Anforderungen entsprechen
und dank ihrer umfassenden Sichtweise auf die ganze Soziale Arbeit, mit fachspezifischen
Anpassungen, Ubertragen werden kdnnen. Zum fachlichen Austausch dienten diverse
Expertengesprache, welche die Autorinnen im Vorfeld flihrten und die illustrativ Eingang
in die Arbeit finden. Ebenfalls zur Illustration und als Einstimmung ins Thema enthalt die
Arbeit vor dem Inhaltsverzeichnis drei Zitate, die den Trauerblichern des medizinischen
Ambulatoriums des Vereins kirchliche Gassenarbeit Luzern enthommen sind.

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite XIII von 100



Einleitungl

Die vorliegende Arbeit soll Studierenden und Professionellen der Sozialen Arbeit als
Grundlagenpapier dienen. Mit seiner Hilfe soll ein Bild Uber die komplexe
Ausgangssituation und Problemstellungen trauernder opioidabhdngiger Menschen
gegeben und Beratungsansatze aufgezeigt werden. Im Weiteren richtet sich diese Arbeit
an alle Fachpersonen, die mit dem Thema Opioidabhangigkeit und/oder Trauer
konfrontiert werden. Ebenfalls ist die vorliegende Arbeit fir all jene gedacht, die
Interesse an diesen Themen haben und ihr Wissen und Verstandnis daflir erweitern
madchten.

Die Arbeit ist in sechs thematische Kapitel gegliedert. Das erste Kapitel zeigt auf, was
unter der Opioidabhangigkeit verstanden wird. Dazu wird das Abhdngigkeitssyndrom
generell an Hand von Diagnosekriterien definiert und Modelle zu seiner Entstehung
aufgezeigt. Danach erfolgt die Eingrenzung auf die Opioidabhdngigkeit und die
Darstellung ihrer Auswirkungen, wobei auch die mit der Opioidabhangigkeit
einhergehenden Thematiken der Polytoxikomanie und der Doppeldiagnose Beachtung
finden. Im zweiten Kapitel wird dargestellt, was Trauerarbeit ist und was sie beinhalten
muss. Dazu werden erst die Trauer, ihre moéglichen Auswirkungen und die Modelle zu
ihrer Herkunft behandelt. Darauf basierend werden die Aufgaben aufgezeigt, die eine
trauernde Person im Trauerprozess erflillen muss und die damit korrespondierenden
Aufgaben der Trauerarbeit abgeleitet. Das dritte Kapitel stellt die Lebenssituation
trauernder opioidabhdngiger Menschen an Hand des Lebenslagenkonzepts von Gregor
Husi und Marcel Meier Kressig (2002) dar. Im vierten Kapitel wird gezeigt, dass die
Trauerarbeit eine Aufgabe der Sozialen Arbeit ist. Dazu wird zuerst geklart, ob und in wie
weit die Trauerarbeit Bestandteil des Gegenstandes der Sozialen Arbeit ist, bevor danach
eine Abgrenzung zur Psychotherapie erfolgt. Das flinfte Kapitel beinhaltet schliesslich
konkrete Beratungsansatze flr die Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen, die
mittels des Problemlésungsprozesses von Esther Weber (2003) dargestellt werden. Zum
Abschluss zeigt das sechste Kapitel die wichtigsten Erkenntnisse dieser Arbeit auf und
zieht Schlussfolgerungen fiir die Ausbildung und Praxis der Sozialen Arbeit. Jeweils am
Ende der Kapitel ist eine Zusammenfassung Uber das ganze Kapitel zu finden.
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1 Die Opioidabhangigkeit

Im ersten Teil des Kapitels Opioidabhangigkeit wird die Verwendung der Begriffe
erlautert. Der zweite Teil geht auf zwei verschiedene Klassifikationssysteme ein, die
Kriterien fir Diagnosestellungen festlegen. Mit Hilfe des Klassifikationssystem ICD-10
wird im Anschluss das Abhangigkeitssyndrom definiert. Das dritte Kapitel zeigt unter
Einbezug von Erklarungsmodellen auf, wie sich ein Abhangigkeitssyndrom entwickeln
kann. Der Fokus wird anschliessend auf das Opioidabhangigkeitssyndrom und die
Wirkung der Opioide gelegt. Im Anschluss zeigen die Unterkapitel finf und sechs die
beiden Phadnomene Doppeldiagnosen und Polytoxikomanie auf und in dem
abschliessenden Kapitel sieben werden die Erkenntnisse aus den vorangegangenen
Kapiteln zusammengefiihrt und die Folgen eines Opioidbhangigkeitssyndroms auf das
Leben der betroffenen Menschen erlautert. Darauf folgt eine Zusammenfassung, die die
zentralen Fakten des Kapitels aufzeigt.

1.1 Verwendung der Begriffe

In der vorliegenden Arbeit spielt der Begriff des Abhdngigkeitssyndroms eine zentrale
Rolle. Von den Autorinnen wird bewusst auf den Begriff Sucht verzichtet. Im Gegensatz
zu dem vom international anerkannten Klassifikationssystem ICD-10 verwenden Begriff
Abhangigkeitssyndrom hat der Begriff Sucht keinen wertefreieren Charakter. Das
Abhangigkeitssyndrom bezieht sich auf jegliche Art von Suchtmittelmissbrauch, jedoch
wird der Fokus in dieser Arbeit auf das Opioidabhangigkeitssyndrom gelegt. Opioide sind,
im Gegensatz zu einigen Opiaten, alles Substanzen mit einer morphinanalogen Wirkung,
worauf im Kapitel 1.4 ,Opioide"™ eingegangen wird. Aus dem Grund des respektvollen
Umgangs mit von der Opioidabhangigkeit betroffenen Menschen verwenden die
Autorinnen die Bezeichnung , opioidabhangige Menschen®.

1.2 Diagnostische Kriterien des Abhangigkeitssyndroms

Im folgenden Kapitel werden zwei verschiedene Klassifikationssysteme vorgestellt,
namentlich das ICD-10 und das DSM-IV. Im Anschluss wird aufgezeigt, welchen Sinn und
Zweck Diagnosestellungen haben. Danach wird die allgemeine Definition des Syndroms
nach ICD-10 Kapitel finf aufgezeigt, welches das Abhangigkeitssyndrom den psychischen
Krankheiten zuordnet.

1.2.1 Klassifikationssysteme

Flr die Klassifikation von psychischen Erkrankungen werden von Fachpersonen vor allem
zwei verschiedene Klassifikationssysteme verwendet. Zum einen ist es das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (deutsch: Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Stérungen), kurz DSM genannt. Es wurde 1952 von der American
Psychiatric Association (APA) in den USA entwickelt und ist ein nationales
Klassifikationssystem flr Krankheiten. Inzwischen ist die vierte Auflage, das DSM-1V, auf
dem Markt. (Henning Sass, 1998, S. 1)

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 15 von 100



Die Opioidabhangigkeit I

Auch die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO) entwickelte ein
Klassifikationssystem, das International Classification of Disease (deutsch:
Internationales Klassifikationssystem der Krankheiten), das sogenannte ICD. Inzwischen
ist die 10. Auflage in Anwendung, das ICD-10 genannt wird und das ebenso wie das
DSM-IV als Diagnostikinstrument dient. Im finften Kapitel des ICD-10 werden die
psychischen Erkrankungen klassifiziert. (Horst Dilling, 2006, S. 7) Beide
Klassifikationssysteme wurden von zahlreichen Autorinnen und Autoren verfasst und
durch zahlreiche Diskussionen und Kompromisse musste ein gemeinsamer Konsens
gefunden werden. Das hat zur Folge, dass eine Erkrankung verschiedenste
Diagnosekriterien enthédlt, diese aber nicht alle in Erscheinung treten missen. So bleibt
ein gewisser Ermessensspielraum in der Diagnosestellung bestehen. (Julius Kurmann,
2009, S. 5) Die Klassifikationssysteme unterscheiden sich in der Diagnosebezeichnung
nur geringfigig. Das DSM-IV ist in der Ausfuhrung der Symptombeschreibungen
konkreter und ausfihrlicher als das ICD-10 (J6rg Hafeli, 2008b, S. 3).Das international
anerkannte und angewandte Klassifikationssystem ICD-10 findet laut Jasna Przulj,
Oberarztin im Drop-in Luzern, in der Schweizerischen Praxis haufiger Anwendung als das
DSM-1V. (Gesprdach vom 22. Juni 2009) Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit das ICD-
10 als Grundlage genutzt.

1.2.2 Sinn und Zweck von Diagnosestellungen

Der Sinn der Diagnosestellung liegt darin, eine Krankheit definieren zu kdénnen. Sie soll
den Fachpersonen als Instrument dienen, damit sie zielgerichtet auf den zu
behandelnden Menschen einge hen kénnen. Diagnosen sollen aber keinesfalls als ein
abschliessender Zustand, Stigmatisierung oder Wertung betrachtet, sondern als
veranderbare Hypothesen verstanden werden. Es ist die Aufgabe der Fachpersonen,
Diagnosen kritisch zu Uberdenken und an die Entwicklungen der betroffenen Person
wahrend des Behandlungsprozesses anzupassen. (Rainer Sachse, 2006, S.24-27)

1.2.3 Die Stufen der Abhdngigkeitsentwicklung

In diesem Kapitel wird verdeutlicht, wie die Stufen einer Abhdngigkeitsentwicklung im
Allgemeinen aussehen. Es soll festgehalten werden, dass eine Abhangigkeitsentwicklung
als dynamischer Prozess angesehen werden kann. Eine Abhangigkeit entwickelt sich tber
einen gewissen Zeitraum und beinhaltet verschiedene Stufen. Die unten stehende
Abbildung verdeutlicht diesen Prozess.

Probier-/ Experimentier-Konsum

RegelmaRiger, nicht problematischer Konsum

Abbildung 1: Stufen zur Abhingigkeitsentwicklung (Héfeli, 2008c, S. 21)
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Die erste Stufe beschreibt den unproblematischen Konsum einer Substanz. Es wird mit
der Substanz experimentiert. Die zweite Stufe ist durch den Missbrauch dieser Substanz
gekennzeichnet. Das heisst, die Substanz wird anders als zu ihrem urspringlichen Zweck
verwendet, beispielsweise wird Morphin nicht zur Schmerzbehandlung, sondern zur
Uberdeckung negativer Gefiihle eingesetzt. Die Gewdhnung an die Substanz bezeichnet
die dritte Stufe und weist auf einen problematischen Konsum hin. In der vierten Stufe
manifestiert sich die Abhdngigkeit und der Mensch weist die Symptome des
Abhangigkeitssyndroms nach ICD-10 auf, welche im Kapitel 1.2.4 ,Das
Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10" aufgezeigt werden. Die Art und Weise des Verlaufs
durch die Stufen ist individuell und hangt wesentlich von der Substanz und von der
konsumierenden Person ab. Es ist wichtig zu verstehen, dass nicht jeder Konsum in einer
Abhdngigkeit minden muss. Es ist allerdings erwiesen, dass einige Substanzen ein
hoéheres Abhangigkeitspotential haben als andere. (Hafeli, 2008b, S. 4)

1.2.4 Das Abhédngigkeitssyndrom nach ICD-10

Das Kapitel F1x.2 im ICD-10 gibt Auskunft (ber die Kriterien des
Abhdngigkeitssydnroms, die durch den Konsum von psychotropen Substanzen ausgeldst
werden (Dilling, 2006, S. 79). Psychotrope Substanzen zeichnen sich dadurch aus, dass
sie eine spezielle Wirkung auf die psychischen Funktionen und das Bewusstsein des
Menschen haben (Siglinde Bogensberger et al., 2000, S. 635). Die genaue Wirkung von
psychotropen Substanzen, genauer der Opioide, wird im Kapitel 1.4.2 ,Wirkung der
Opioide" erlautert.

Wenn innerhalb des letzten Jahres drei oder mehr der unten genannten Kriterien
gleichzeitig aufgetreten sind, sprechen die Fachleute von einem Abhangigkeitssyndrom
(Dilling, 2006, S. 79):

e Es besteht ein starker Wunsch oder Zwang nach dem Konsum psychotroper
Substanzen.

o Die Kontrollfahigkeit in Bezug auf Beginn, Beendigung und Menge des Konsums ist
eingeschrankt.

¢ Nach Beendigung oder Reduktion des Konsums treten Entzugserscheinungen auf.
Wird die Substanz wieder zugefihrt, verringern sich die Entzugssymptome.

e Es kommt zu einer Toleranzentwicklung gegeniber der psychotropen Substanz
und um die gewiinschte Wirkung wieder zu erlangen, muss eine Dosissteigerung
erfolgen.

e Die konsumierte Substanz wird immer mehr zum Lebensmittelpunkt. Andere
Interessen werden zunehmend vernachlassigt.

e Der Substanzkonsum wird trotz nachweisbaren schadlichen Folgen weitergefiihrt.
Dabei ist dem betroffenen Menschen die Schadlichkeit seines Handelns bewusst.

Die eben genannten Symptome kdnnen bei jeglichen Arten menschlichen Verhaltens
auftreten. Mit anderen Worten: Jedes menschliche Verhalten kann in einem
Abhangigkeitssyndrom enden (Reinhard Haller, 2007, S. 11). Dabei werden die
Verhaltensweisen in zwei Hauptkategorien aufgeteilt, in die stoffgebundenen und
stoffungebundenen Abhangigkeiten. Alkohol-, Nikotin- und Opioidabhangigkeit fallen
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beispielsweise in die Kategorie der stoffgebundenen Abhdngigkeiten, wogegen Kauf- oder
Spielsucht Vertreter der stoffungebundenen Abhangigkeiten darstellen (Hafeli, 2008a, S.
1).

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den Menschen, die Opioide zu sich nehmen.
Die Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (ohne Datum) besagt,
dass die am hadufigsten konsumierten Opioide Heroin und Methadon sind. Wenn die
Autorinnen von opioidabhangigen Menschen sprechen, ist dementsprechend der Fokus
auf die Heroin- und/oder Methadonabhangigkeit gemeint. Diese Art der Abhangigkeit hat
besondere Auswirkungen, wie im Kapitel 1.7 ~Auswirkungen des
Opioidabhangigkeitssyndroms" zu sehen sein wird.

1.3 Erklarungsmodelle zum Abhangigkeitssyndrom

Das Spektrum der Erklarungsmodelle zur Abhangigkeitsentwicklung liegt in einer grossen
Bandbreite aus den verschiedensten Themenbereichen. Aus den verschiedenen Ansichten
der Wissenschaft lasst sich der Schluss ziehen, dass es nicht ,die" Theorie zur
Abhangigkeitsentwicklung gibt. Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit der Fokus auf das
Multifaktorielle Ursachenmodell von J6rg Hafeli (2008b, S. 15) gelegt, denn das besagte
Modell fasst Erkenntnisse aus verschiedenen Modellen zusammen und gibt einen
umfangreichen Blick auf die Thematik, was dem Verstandnis der Sozialen Arbeit
entspricht. Im Anschluss wird zudem der Blick auf das physiologische Suchtmodell von
André Seidenberg (1998, S. 54-62) gerichtet. Es bietet zusatzliche Informationen, die fir
das Verstédndnis der Abhangigkeitsentwicklung nach Ansicht der Autorinnen von
Bedeutung sind. Auf die Theorie der Selbstmedikation, wie sie Elke Brusa (2008, S.5)
beschreibt, wird beim Kapitel 1.5.3 ,Entstehung der Doppeldiagnosen™ eingegangen.

1.3.1 Das multifaktorielle Ursachenmodell

Die Gruppe der Menschen, die an einem Abhangigkeitssyndrom erkrankt sind, ist sehr
heterogen. Was genau der ausschlaggebende Faktor zur Entwicklung eines
Abhangigkeitssyndroms gewesen ist, kann praktisch nicht rekonstruiert werden. Wie das
Multifaktorielle Ursachenmodell bereits mit seinem Namen besagt, geht dieses Modell
davon aus, dass viele verschiedene Faktoren an der Entstehung eines
Abhangigkeitssyndroms beteiligt sind. (Hafeli, 2008b, S.12)
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Abbildung 2: Das multifaktorielle Ursachenmodell (Héfeli, 2008b, S. 15)

Hier ist zu erkennen, dass das multifaktorielle Ursachenmodell vier Hauptfaktoren
benennt, die Einfluss auf den Menschen haben kénnen. In den Faktor ,Personlichkeit"
fliessen Erkenntnisse aus der Personlichkeitspsychologie ein. Sie besagt, dass gewisse
Charaktereigenschaften, die Vulnerabilitat sowie Verhaltensmerkmale und psychische
Eigenschaften eines Menschen Risikofaktoren darstellen kdnnen. Diese Risikofaktoren
kénnen Abweichungen vom normalen Persdnlichkeitsprofil generieren, was eine
Abhangigkeitsentwicklung beginstigt. Die Persdnlichkeit eines Menschen bildet sich
zudem durch das soziale Umfeld und die Familie aus, in der er aufwachst. Pragende
Ereignisse in der Kindheit wie beispielsweise Vernachlassigung, das Aufwachsen mit
abhangigkeitserkrankten Eltern oder sexueller Missbrauch, kdénnen Einfluss auf den
spateren Umgang mit abhangigkeitserzeugenden Substanzen haben (Haller, 2007, S.
63). Somit kommt dem Faktor ,Soziales Umfeld" ein hoher Stellenwert zu. Theoretische
Grundlagen zu dieser Annahme bieten lerntheoretische Modellvorstellungen. Sie
untersuchen, ob das Abhéangigkeitsverhalten ein erlerntes Verhalten ist und welchen
Nutzen das Individuum aus seinem Handeln ziehen kann. Bei den
kognitionspsychologischen Theorien wird geklart, wie das Individuum Situationen
wahrnimmt, empfindet und bewertet. Auf diese Bewertung hin erfolgt eine Handlung. Ist
es eine Handlung im Bereich der Abhdngigkeit, wird erforscht, welche
Erwartungshaltungen das Individuum an die konsumierte Substanz und das soziale
Umfeld hat. So erhofft sich etwa ein Jugendlicher durch den Haschischkonsum mehr
Akzeptanz in der Gruppe. Im Kontext des sozialen Umfelds spielen auch genetische
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Studien eine wichtige Rolle. Sie untersuchen, ob abhé&ngigkeitsbezogene Merkmale
vererbt werden kdnnen. Bei dem Faktor ,Gesellschaftliche Bedingungen® kommen
soziologische Theorien zum Zug. Sie gehen davon aus, dass soziale Faktoren Einfluss auf
eine Abhangigkeitsentwicklung haben kdnnen. Ein zentraler Aspekt stellt den Faktor
~Suchtmittel™ dar. Wichtige Einflussfaktoren sind die Verfligbarkeit und die Art und Weise
der Substanzwirkung. (Hafeli, 2008b, S.5-12)

1.3.2 Das physiologische Suchtmodell

André Seidenberger (1998, S. 54-62) beschreibt das physiologische Suchtmodell.
Untersuchungen haben die Erkenntnis gebracht, dass der zentrale Faktor des
physiologischen Suchtmodells das Belohnungssystem ist. Erste Versuche in diesem
Zusammenhang machte Burrhus Frederic Skinner mit der operanten Konditionierung von
Versuchstieren. Das Versuchstier lernt, sein Verhalten durch aussere Reize anzupassen.
Es wird mit positiven Reizen belohnt, wenn es das richtige Verhalten aufzeigt. Ein
Regelkreis mit einer Rickkoppelung von Reizen und Verhalten entsteht. Durch eine
positive Rickkoppelung werden im Gehirn die Neurotransmitter Dopamin und Serotonin
ausgeschittet, welche Glicksgefiihle im Kdrper auslésen kénnen. So kdnnen Aktivitdten
wie Essen, Trinken, Sex usw. befriedigende Geflihle hervorrufen. Das Belohungssystem
kann auch durch die Zufihrung von Opioiden aktiviert werden. Vor allem Heroin, Kokain,
Benzodiazepine und Alkohol wirken als Belohungsreiz. Je potenter eine Substanz das
Belohnungssystem ansprechen kann, desto héher st die Gefahr einer
Abhangigkeitsentwicklung. Dabei ist der ausgeléste Reiz im Gehirn so stark, dass andere
Tatigkeiten wie Essen oder Trinken zu Gunsten der Substanzen deutlich vernachlassigt
werden. Zudem werden Reize wie Schmerzen oder Midigkeit nicht mehr adaquat
wahrgenommen. (Seidenberger, 1998, S. 54-62)

1.4 Opioide

Es existieren verschiedenste Begriffe, um abhdngigkeitserzeugende Stoffe zu benennen
und haufig I6sen die Begriffe Verwirrung aus. Aus diesem Grund wird nachfolgend ein
Uberblick zum Thema Opioide gegeben.

1.4.1 Kldarung der Begriffe

Dem Schweizerischen Betdubungsmittelgesetz sind die Stoffe und Praparate der
Wirkungstypen Morphin, Kokain und Cannabis unterstellt. Die Begrindung daflr liegt in
der stark abhangigkeitserzeugenden psychotropen Wirkung und die konsumbedingten
Folgen dieser Substanzen, wie sie im Kapitel 1.7 ,Auswirkungen des
Opioidabhangigkeitssyndroms"™ beschrieben werden. (Peter Mdsch, 2008, S. 9-14)

Unter den Wirkungstyp Morphin fallen die Opioide. Im tdglichen Sprachgebrauch wird
haufig das Wort Opiate verwendet, doch nicht alle Opiate haben eine morphinanaloge
Wirkung (Seidenberg, 1998, S. 22). Auf die morphinanaloge Wirkung wird im Kapitel
1.4.2 ,Die Wirkung der Opioide™ eingegangen.

Opiate sind Opiumalkaloide, die aus dem Opium der Mohnblume gewonnen werden. Die
primaren Pflanzenstoffe Kohlenhydrate, Proteine und Fette entstehen durch die
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Photosynthese. Die sekundaren Pflanzenstoffe, wie beispielsweise Alkaloide, Gerbstoffe,
Bitterstoffe und &therische Ole, werden im Stoffwechsel der Pflanze gebildet. 1805 gelang
es dem deutschen Apotheker Friedrich Wilhelm Sertirner erstmals, das Alkaloide Morphin
aus dem Opium zu isolieren. (Esther Mdiller-Heller, 1999, S. 1-7) Weitere Alkaloide des
Opiums sind beispielsweise Codein und Tebain (Drogeninfo Heroin, ohne Datum, S. 1).
Das halbsynthetische Opiumderivat Heroin, auch Diacetylmorphin genannt, entsteht
durch eine Synthese von Morphin und Essigsdaureanhydrid (Thomas Hengartner, 1999, S.
202). Das Methadon ist ein vollsynthetischer Stoff, welcher ebenfalls eine
morphinanaloge Wirkung aufweist (Drogeninfo Heroin, ohne Datum, S. 1). In der
untenstehenden Tabelle ist zu erkennen, dass Opiumalkaloide, Opiumderivate und
Methadon die morphinartige Wirkung aufweisen.

Begriffe Produkte

Primare Pflanzenstoffe Kohlenhydrate, Fett, Eiweisse
Sekundare Pflanzenstoffe Alkaloide, Gerbstoffe, Bitterstoffe usw.
Opiate Opiumalkaloide

Opiumalkaloide Morphium, Codein, Tabain usw.
Opiumderivate Heroin/Diacetylmorphin/Diaphin®

Tabelle 1: Vereinfachte Darstellung zur Ubersicht von Inhaltsstoffen und Produkte der Mohnblume
(eigne Darstellung)

Das Derivat Heroin, auch Diaphin® genannt, hat besondere Bedeutung in der
vorliegenden Arbeit. Aus diesem Grund wird hier zur Verdeutlichung eine kurze Ubersicht
zur Herstellung von Heroin gegeben.

Mohnblume |:> Mohnsaft Opium |:> Extraktion von Alkaloiden

J

Zusammenfihrung mit Essigsdureanhydrid <:| Morphium

J

Halbsynthetisches Produkt Heroin

Abbildung 3: Vereinfachte Darstellung zur Herstellung von Heroin (eigene Darstellung)
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Das Ausgangsprodukt ist die Mohnblume, aus der durch mehrere chemische
Verarbeitungsschritte und Zugabe von anderen Substanzen das Produkt Heroin
gewonnen wird.

1.4.2 Die Wirkung der Opioide

Unmittelbar nach dem Konsum Ilésen die Opioide im menschlichen Koérper viele
Reaktionen aus. Einige sind gewollt, andere ungewollt. Zu den von der konsumierenden
Person gewlinschten Wirkungen zahlt die euphorisierende, schmerzhemmende Wirkung.
Es entsteht ein rauschahnlicher Zustand und ein Geflihl der Warme, Entspannung und
Geborgenheit macht sich breit. Negative Gefiihle kénnen in diesem Zustand nicht vesplrt
werden. Opioidabhdngige Menschen bezeichnen diesen Zustand als Eintritt ins
personliche Paradies, Fachpersonen als Realitdtsflucht. (Haller, 2007, S. 55-58) Dieser
Zustand halt je nach Wirkungshalbwertszeit der konsumierten Substanz an. Heroin
verliert nach funf bis acht Stunden die Halfte seiner Wirkung, Methadon nach 24 bis 36
Stunden (Seidenber, 1998, S. 46). Das heisst, dass eine Substanz immer wieder
konsumiert werden muss, damit der gewtlinschte Effekt erhalten bleibt.

Die unerwlinschten Opioideffekte betreffen in erster Linie die abhangigkeitserzeugende
Wirkung. Die damit verbundenen Folgen werden im Kapitel 1.7 ,Auswirkungen des
Opioidabhdngigkeitssyndroms™ verdeutlicht. Ebenfalls kénnen eine trage Verdauung,
Verstopfung, Harnverhalt und Herzkreislaufprobleme, Ubelkeit, Pupillenengstellung,
Herzfrequenzsenkung, Atemdepression, epileptische Anfdlle, starkes Schwitzen,
Libidoverlust und Schlafstérungen als Nebenwirkungen auftreten (Seidenberg, 1998, S.
63-67). Psychomotorische Verlangsamung und Einschrankungen des Urteilsvermdgens,
Benommenheit bis Koma, verwaschene Sprache und Aufmerksamkeits-, Gedachtnis-
oder Wahrnehmungsstérungen sind weitere unerwiinschte Symptome (Sass, 1998, S.
125). Eine Uberdosierung der Opioidmenge kann eine schwere Atemdepression,
Unterversorgung des Organismus mit Sauerstoff, massive Senkung der Herzfrequenz und
der Kérpertemperatur verursachen und zum Tode des Menschen flhren (Dilling, 2006, S.
74).

1.4.3 Der Opioidentzug

Der menschliche Organismus gewdhnt sich sehr schnell an die Opioide und stellt sich
darauf ein. Umso verheerender sind die Entzugssymptome, wenn ein opioidabhdngiger
Mensch seine gewohnte Dosis reduziert, absetzt oder nicht konsumieren kann. Bereits
nach wenigen Stunden treten psychische und physische Entzugserscheinungen auf und
kénnen sich (ber mehrere Tage hinweg ziehen. (Haller, 2007, S. 26) Die
Entzugssymptome koénnen dysphorische Stimmung, Unruhe, Ubelkeit, Erbrechen,
Muskelschmerzen, Tranenfluss oder Niesen, Pupillenerweiterung, Géansehaut oder
Schwitzen, Durchfall, Gadhnen, Fieber oder Schlaflosigkeit beinhalten (Seidenber, 1998, S.
73). In dieser Phase ist das ,Craving", das absolute Verlangen nach dem Opioid,
besonders stark. Alle anderen Bedlirfnisse werden dem Opioidkonsum unterstellt. Das
sogenannte Paradies will wieder erreicht und die qudlenden Entzugssymptome
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ausgeschaltet werden. In einem solchen Zustand kann der Mensch unberechenbar
werden und sehr viel tun, um an seine Opioiddosis zu gelangen. (Haller, 2007, S. 28) Die
Folgen des Opioidentzugs kdnnen das Wohlbefinden des betroffenen Menschen massiv
beeintrachtigen und ihn in samtlichen Lebensbereichen einschranken.

1.5 Doppeldiagnosen

Doppeldiagnosen sind ein haufig auftretendes Phdanomen bei opioidabhangigen
Menschen. Das folgende Kapitel gibt Informationen dariiber, was Doppeldiagnosen sind
und welche Auswirkungen diese auf das Leben der betroffenen Menschen haben kénnen.

1.5.1 Die Definition der Doppeldiagnose

Die Doppeldiagnose stellt einen Spezialfall der Komorbiditat dar, die das gleichzeitige
Auftreten zweier verschiedener Erkrankungen bezeichnet. Unter ,Doppeldiagnose™ wird
das zeitgleiche Auftreten einer psychischen Stérung und einer Substanzstérung bei einer
Person verstanden. Unter die Bezeichnung ,Psychische Stérung" fallen unter anderem
Diagnhosen wie Angststdrungen, Depressionen, Schizophrenie und
Persénlichkeitsstéorungen. Die ,Substanzstérung" ist bedingt durch den Missbrauch oder
die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen. (Franz Moggi, 2002, S. 16-17)

1.5.2 Opioidabhédngigkeit und psychische Erkrankung

Die beiden Schweizer Forscher Frei und Rehm haben im Jahre 2002 16 verschiedene
Studien zusammengefasst, bei welchen insgesamt 3754 opioidabhdngige Menschen
beteiligt waren. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass 47-97% der betroffenen Menschen
mindestens eine Doppeldiagnose aufweisen, davon 26-68% eine Personlichkeitsstorung,
14-54% eine affektive Stérung und 5-49% eine Angststérung. (Salzburger
Universitatsklinikum, 2008, S. 38-40) Andere Studien zeigen, dass bei einer
Opioidabhangigkeit 65.2% und bei einer Kokainabhangigkeit 76.1% der Betroffenen eine
Doppeldiagnose aufweisen (Bundesamt flir Gesundheit, 2000, S. 67). Von den
psychischen Erkrankungen sind vor allem Frauen und jingere Menschen betroffen, die
einen geringeren soziobkonomischen Status haben (Salzburger Universitatsklinikum,
2008, S. 11). Auf die Ursachen flir dieses vermehrte Auftreten bei bestimmten
Personen- oder Merkmalsgruppen wird an dieser Stelle nicht eingegangen. In der
vorliegenden Arbeit ist es vor allem zentral, zu sehen, zu welchen Symptomen es im
Zusammenhang mit psychischen Stérungen kommen kann, und auf was demzufolge
besonders geachtet werden sollte. Mit diesem Wissen kann in Beratungssituationen
gezielter auf die opioidabhdangige Person eingegangen werden. Wie diese Umsetzung im
Konkreten aussieht, wird im Kapitel 5 ,,Konkrete Beratungsansatze" aufgezeigt.

In der untenstehenden Tabelle werden die am haufigsten Krankheiten kurz beschrieben.
Im ICD-10 sind die Persoénlichkeits- und Verhaltensstérungen (PS) im Kapitel F6 (Dilling,
2006, S. 151-156), die affektiven Stérungen bei F3 (S. 101-106) und die neurotischen
Storungen bei F4 (Dilling, 2006, S. 117-121) behandelt. Diese Tabelle ist nicht
abschliessend, doch zeigt sie wichtige Symptome, die in der Beratungstatigkeit
beriicksichtigt werden miissen.
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Krankheitsbild generelle Symptome

Personlichkeits- und Bei Personlichkeitsstérungen handelt es sich um Stérungen
in der Beziehung und nicht in der Persdnlichkeit. Sie sind
also  zwischenmenschliche Beziehungsstérungen und
entstehen in der Biographie eines Menschen als Strategien
fur schwierige Interaktionssituationen. Dadurch bilden sich
Schemata hinsichtlich der eigenen Persénlichkeit und der
Beziehung zu anderen Menschen aus und es werden
Strategien angewendet, um die eigenen Bedirfnisse zu
befriedigen. Diese Strategien kénnen von unterschiedlicher
Natur und teilweise sehr manipulativ sein. Dieses Verhalten
verursacht Kosten flir den betroffenen Menschen, wobei er
die Ursachen fir diese Kosten nicht in seinem Handeln sieht.
Die Stérungen zeigen sich folgendermassen: Die Erfahrungs-
und Verhaltensmuster weichen deutlich vom Erwartbaren ab.
Das zeigt sich, indem die Betroffenen etwa Situationen und
Menschen nicht der Norm entsprechend bewerten und
interpretieren. Zudem kénnen die Geflihle auf einer grossen
Bandbreite schwanken und sich durch eine hohe Intensitat
und Instabilitat auszeichnen. Es kann eine hohe emotionale
Reizbarkeit vorherrschen und die Impulskontrolle sowie die
Bedlirfnisbefriedigung kénnen fiir den betroffenen Menschen
schwer kontrollierbar sein. Das Krankheitsbild entwickelt sich
im spaten Kindesalter oder in der Pubertdt und dauert Uber
eine lange Zeit stabil an. Die Betroffenen verhalten sich
unangepasst und unzweckmassig in persénlichen und
sozialen Situationen, was Kosten und einen hohen
personlichen Leidensdruck verursachen. (Rainer Sachse,
2006, S. 12-43)

Verhaltensstorungen
(PS)

- paranoide PS Grosses Misstrauen gegenliber anderer Menschen und
feindliche Interpretation von Situationen. Gedanken, dass
alle einem Schaden zufligen wollen. Selbstbezogenheit und
Uberheblichkeit.

- schizoide PS Emotionale Kihle und Distanziertheit. Introvertiertheit und
Abwendung von anderen Menschen.

- dissoziale PS Verantwortungslose Haltung gegenlber sozialen Normen und
Regeln. Geringe Frustrationstoleranz und fehlende Empathie
andern Menschen gegenuber.

- emotional instabile PS Stérungen im Selbstbild, wenig Kontrollfahigkeit Uber
Gefuhle, Impulsivitat, starke Stimmungsschwankungen,
selbstschadigendes Verhalten.
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histrionische PS Neigung zur Selbstdarstellung und grosse Selbstbezogenheit.
Oberflachlichkeit und Beeinflussung von anderen Menschen.

Perfektionismus und (bermassige Leistungsbezogenheit.
Konsequente Verfolgung sozialer Normen. Person verlangt
dies von sich und anderen.

anarkastische PS

Gefuhl der andauernden Besorgtheit und
Minderwertigkeitsgefiihle. Angst, von anderen Menschen
nicht akzeptiert zu werden.

angstliche PS

abhangige PS Bedirfnis, Verantwortung abzugeben und andere
Entscheidungen flr sich treffen zu lassen. Somit werden die
eigenen Bedlrfnisse zu Gunsten der anderen Person
untergeordnet.

Affektive Storungen

-manische Episoden Deutlich gehobene Stimmungslage mit gesteigerter Aktivitat,
Gesprachigkeit, reduziertem Schlafbedlirfnis,
Konzentrationsschwierigkeiten, Ruhelosigkeit und
gesteigerter Libido, Selbstliberschatzung und Gréssenwahn.
Hinzukommen kdnnen psychotische Symptome wie
Wahnideen oder Halluzinationen.

Interessensverlust, Freudlosigkeit, gedampfte Emotionalitat,
Schlafstérungen, Morgentief, Antriebslosigkeit, Appetit-,
Gewicht- und Libidoverlust, vermindertes Selbstvertrauen
und Selbstwertgeflhl, Konzentrationsstorungen,
Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle, Suizidgedanken bis
Suizidhandlung.

- depressive Episoden

Die manischen und depressiven Episoden wechseln sich
gegenseitig in bestimmten Zeitintervallen in wellenférmigen
Bewegungen ab.

- bipolare affektive
Stérung

Neurotische Stéorungen
- Angststorungen Unbegriindete Angste vor Dingen oder Situationen. Die
Betroffenen wissen, dass die Angst Ubermassig ist.

Sich wiederholende Zwangsgedanken, Zwangshandlungen
usw. Die Betroffenen kdnnen die Zwange selbst wenig
kontrollieren.

- Zwangsstdérungen

Tabelle 2: Zusammenstellung von Symptomen bei psychischen Krankheitsbildern (eigene Darstellung
in Anlehnung an Dilling, 2006, S. 101-156)
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Der Tabelle ist zu entnehmen, dass die psychischen Erkrankungen sich in ganz
unterschiedlichen Symptomen zeigen kdnnen. Gemeinsam mit den opioidbedingten
Wirkungen ergibt sich ein hochkomplexes Erscheinungsbild, das besondere
Aufmerksamkeit in der Beratungstatigkeit erfordert, wie im Kapitel 5 ,Konkrete
Beratungsansatze"™ gezeigt wird.

1.5.3 Die Entstehung der Doppeldiagnosen

Es gibt einige Erklarungsansatze, wie es zu einer Doppeldiagnose kommen kann. Die drei
wichtigsten Varianten zur Entstehung der Doppeldiagnosen werden hier gemass Elke
Brusa (2008, S. 5) aufgefiihrt. Die Nummerierung der Varianten sagt nichts aus uber
Wichtigkeit oder Haufigkeit des Auftretens.

Variante 1 Die psychische Erkrankung ist substanzindiziert. Aufgrund des
Substanzkonsums kommt eine psychische Erkrankung zum Vorschein.
Dabei ist oft nicht festzustellen, ob eine Veranlagung zur psychischen
Krankheit bereits vor dem Substanzkonsum vorhanden war, aber erst
durch diesen zum Ausdruck kommt, oder nicht.

Variante 2 Die psychische Erkrankung ist nicht substanzindiziert. Die Erkrankung ist
bereits vor dem Substanzkonsum in Erscheinung getreten. Die Substanz
ist oft ein Mittel, um die Symptome und Effekte der psychischen
Erkrankung zu lindern. Dies ist die Hypothese der Selbstmedikation.

Variante 3 Es kann nicht mehr festgestellt werden, welches der beiden
Storungsbilder zuerst aufgetreten ist. Beide haben gemeinsame
Ursachen.

Tabelle 3: Varianten zur Entstehung der Doppeldiagnosen (Brusa, 2008, S. 5)

Hier gilt wiederum, wie bereits im Kapitel 1.3.1 , Multifaktorielles Ursachenmodell®, dass
die Entwicklung einer Doppeldiagnose ganz individuelle Ursachen haben und diese bei
jedem Menschen unterschiedlich aussehen kdnnen. Auch die Auspréagung und der
Schweregrad des Erscheinungsbildes der Doppeldiagnose sind different.
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1.6 Polytoxikomanie

Nur wenige Menschen sind rein opioidabhangig, genaue Zahlen zur Epidemiologie der
Polytoxikomanie sind nicht bekannt. Laut Nataliya Kotovenko, Assistenzarztin im Drop-in
(Gesprach vom 29. Juni 2009) geht man in der Praxis davon aus, dass die allermeisten
opioidabhangigen Menschen eine ganze Reihe von verschiedenen Substanzen
konsumieren. Dazu gehéren unter anderem Nikotin, Alkohol, Aufputschmittel,
Beruhigungsmittel und Kokain. Welche Beweggriinde dahinter stehen, wird in diesem
Kapitel aufgezeigt.

1.6.1 Die Definition der Polytoxikomanie

Laut Bundesamt flir Gesundheit (2000, S. 54) bezeichnet die Polytoxikomanie die nicht
zwingend zeitgleiche aber parallele Einnahme von verschiedenen Substanzen. Dabei
entsteht nebst den Opioiden ein problematischer Beikonsum von Benzodiazeptinen,
Alkohol und Kokain. Das polytoxikomane Konsummuster verhalt sich meist sehr stabil.
Durch den unkontrollierten Konsum verschiedener Substanzen kénnen
Intoxikationszustande auftreten, die sofortige medizinische Interventionen notwendig
machen.

1.6.2 Die Wechselwirkung von Substanzen und kérperlichen
Auswirkungen
Durch die Einnahme von Opioiden werden die normalen Regelmechanismen im Koérper
beeintrachtigt. Wie im Kapitel 1.4.2 ,Wirkung der Opioide" gezeigt, gibt es verschiedene
Auswirkungen, welche durch den Konsum und Entzug der Opioide entstehen kénnen. Der
menschliche Organismus sieht sich mit vielen Stérungen konfrontiert und kann oft nicht
mehr adaquat darauf reagieren. Um die Bedirfnisse zu regulieren, wie beispielsweise
schlafen zu koénnen, bedient sich der opioidabhdngige Mensch deshalb anderer
Substanzen und versucht damit, ein Gleichgewicht in die sonst natirlichen
Koérperfunktionen zu bringen. (Haller, 2007, S. 37) Zusatzlich 16sen die psychischen
Erkrankungen, gesehen im Kapitel 1.5 ,Doppeldiagnosen®, Symptome aus, die ebenfalls
mit den verschiedenen Substanzen im Sinne einer Selbstmedikation behandelt werden.
Welche Substanzen wie wirken und welche Regelfunktionen sie (bernehmen, wird
nachfolgend aufgeflhrt.

Alkohol Der Alkohol hat eine enthemmende, antidepressive und angstmindernde
Wirkung. Somit kann beispielsweise ein opioidabhangiger Mensch mit
einer Angststérung mit dem Konsum von Alkohol seine Angste
kontrollieren, bzw. unterdricken. Dies erlaubt ihm, angstbedingte
Vermeidungsstrategien, etwa das Meiden von Menschenansammlungen,
zu umgehen. (Moggi, 2002, S. 74) Alkohol kann aber wiederum eigenen
Nebenwirkungen mit sich bringen, wie Ubelkeit, Erbrechen,
Schlafstdérung, Leberschaden. (Seidenberg, 1998, S. 179)
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VAL V4l Dieser Wirkstoff ist in Medikamenten wie Valium®, Dromicum® oder
Rohypnol® enthalten. Bei der Einnahme kann der Mensch einen
angstlésenden, beruhigenden, entspannenden, schlafférdernden Effekt
erwarten. Benzodiazepine werden geschatzt, weil sie flr diverse
Symptome von psychischen Erkrankungen und unangenehmen
Nebenwirkungen von Opioiden Linderung bieten. Ebenfalls helfen
Benzodiazepine, unangenehme Wirkungen von Kokain, wie Unruhe oder
Paranoia zu dampfen. Doch Benzodiazepine eine
abhangigkeitserzeugende Wirkung, Entzugssymptome sind Unruhe,
Schlaflosigkeit und Angstsymptome. (Seidenberg, 1998, S.176-179)

Auf ein anfangliches Stérke- und Gliicksgefiihl folgen Angste,
Wahnvorstellungen und Hoffnungslosigkeit. Ungefahr 50% der
kokainkonsumierenden Menschen nehmen zusatzlich Opioide und
Benzodiazepine zu sich, um die unangenehmen Folgen des Kokains zu
dampfen. (Seidenberg, 1998, S. 184)

Tabelle 4: Die Regelfunktion bestimmter Substanzen (eigene Tabelle)

1.7 Auswirkungen des Opioidabhangigkeitssyndroms

So individuell die Ursachen, der Verlauf und die zusatzlichen psychischen Erkrankungen
sind, so einzigartig sind auch die Folgen, die ein Abhangigkeitssyndrom auslésen kann.
Jeder Mensch mit seinen eigenen Ressourcen und Fahigkeiten hat einen anderen Umgang
damit und so zeigen sich auch die Folgen in unterschiedlicher Weise. Verfligt ein
opioidabhangiger Mensch (ber positive und fir ihn nutzbare Ressourcen, kann es
durchaus sein, dass er ein der Norm entsprechendes Leben fiihren kann und in der
Gesellschaft nicht als opioidabhangiger Mensch auffallt.

In einigen Fallen sind die opioidabhdangigen Menschen einer vom Staat anerkannten
heroin- und methadongestitzen Behandlung angeschlossen. Im Art. 8 Abs. 7
Betdubungsmittelgesetz ist die Regelung zur arztlichen Verschreibung von Heroin und
Methadon festgelegt (Mdsch, 2006, S. 14). Diese Massnahmen kénnen die Folgen der
Opioidabangigkeit abschwachen oder teilweise verhindern. Trotzdem sehen sich viele
opioidabhangige Menschen mit einer ganzen Palette schwieriger Lebenssituationen
konfrontiert. Es entsteht ein Strudel von sich anhdufenden Problemen, die nicht adaquat
bewaltigt werden kénnen. Daraus erfolgt eine sich nach unten drehende Spirale, eine
sogenannte Suchtkarriere (Haller, 2007, S. 67). Hier gilt wiederum, dass jede
Lebenssituation individuell ist und sich in unterschiedliche Richtungen entwickeln kann.
Einige mogliche Folgen werden nachfolgend dargestellt.

Das Wesen der Opioidabhdngigkeit liegt darin, dass die Substanz das Leben dominiert
und es zu einem Autonomieverlust des Menschen kommt. Nicht er bestimmt die Ablaufe
des Lebens, sondern das Opioid. Damit wird der Mensch in seinen Freiheiten enorm
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eingeschrankt. (Haller, 2007, S. 24) Wenn von den ICD-10 Kriterien (2004, S. 79)
ausgegangen wird, dann richten sich Lebensinhalt und Lebensinteressen sich nach dem
Opioid aus. Das Verlangen und der Zwang zum Konsum sind nur in den seltensten Fallen
kontrollierbar und das Konsumieren der Substanz kann oberste Prioritat im Leben des
Menschen erhalten. Durch das daraus resultierende Verhalten und die
Prioritdtenverschiebung kann es zu diversen Folgeproblemen kommen.

Familidre Probleme kdnnen entstehen, wenn die Beziehungen durch das Verhalten des
opioidabhangigen Menschen belastet werden. Verharmlosung, Vertrauensmissbrauch und
Verleugnung des Konsums koénnen Grinde dafir sein. Die Verleugnung kann eine
Bewaltigungsstrategie sein, um die Realitat besser darszustellen (Haller, 2007, S. 176).
Aufgaben und Pflichten kénnen vernachlassigt werden, wie etwa die Kinderbetreuung.
Durch die Probleme und Verhaltensmuster kann es zu hauslicher Gewalt oder Scheidung
kommen. (Rolf Fengler, 2002, S. 506)

Durch die Rauschzustdnde und die Substanzbeschaffung kann sich der opioidabhdngige
Mensch weniger auf andere Aufgaben konzentrieren. Daraus kénnen Probleme in der
Schule, in der Ausbildung oder am Arbeitsplatz resultieren. Mangelnde Schulbildung, kein
Lehrabschluss oder das Kindigen eines Anstellungsverhaltnisses kénnen grosse
Auswirkungen auf den sozio6konomischen Status einer Person haben. Eine finanzielle
Abhangigkeit von der Familie, von Freunden oder vom Staat kann die Folge sein.
(Fengler, 2002, S. 506) Grosse finanzielle Mittel werden aber flir die Beschaffung der
Opioide und der anderen Substanzen gebraucht. Schulden, Beschaffungskriminalitat, wie
Prostitution, und kriminelles Verhalten sind deshalb oft wichtige Themen. Die Illegalitat
der Handlungen wird entsprechend geahndet. Es kommt beispielsweise zu Geldbussen,
Aufenthalten in psychiatrischen Entzugskliniken oder Gefdngnisstrafen. Die finanziellen
Engpasse kénnen auch Auswirkungen auf die Wohnsituation haben. 50% der Betroffenen
leben in ungesicherten Wohnverhaltnissen. (Fengler, 2002, S. 506-507)

Den nicht stoffgebundenen Bedlirfnissen wird nur noch wenig Beachtung geschenkt. Eine
soziale Verwahrlosung droht. Beziehungen werden noch soweit gepflegt, wie sie den
eigenen Konsumbedirfnissen dienlich sind. Die Beziehungen sind oft von einer
gegenseitigen Abhangigkeit gepragt. Sozialkontakte gehen verloren und der betroffene
Mensch gerat immer mehr in eine Isolation und Exklusion von der gesellschaftlichen
Teilnahme. (Fengler, 2002, S. 506)

Durch den Konsum kdnnen physische Erkrankungen auftreten, dies einerseits ausgeldst
durch die konsumierten Substanzen, andererseits durch die Konsumform und die
Konsumumstdnde. Hepatitis-Infektionen, HIV-Infektionen und AIDS, Abszesse und
Lungenentziindung sind mdgliche Auswirkungen. Ebenfalls kann es zu einer kérperlichen
Verwahrlosung kommen, weil nicht mehr auf die Kérperhygiene oder eine ausreichende
Erndahrung geachtet wird. (Seidenberg, 1998, S. 197-201). Es kdénnen auch
Depressionen, Angstzustande oder suizidale Neigungen auftreten. (Fengler, 2002, S.
506)
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Das oberste Ziel ist, mit Hilfe der Opioide einen Rauschzustand zu erleben, der flr einige
Zeit hilft, aus der Realitat zu entfliehen und alle Sorgen hinter sich zu lassen. In diesem
Zustand erhalt der opioidabhangige Mensch das Gliick, die Geborgenheit und die
Belohnung, die er sonst im Alltag nicht findet. Seine Probleme scheinen in der Realitat
kaum bewadltigbar zu sein. Der einzige Ausweg besteht in deren Ausschaltung durch den
Opioidkonsum. Das Finden und Konsumieren der Opioide bringt Probleme mit sich. Sie
und andere abhangigkeitserzeugende Substanzen, wie Dbeispielsweise Kokain,
unterstehen dem Betaubungsmittelgesetz. Samtliche Handlungen damit sind illegal,
somit auch der Konsum. Sie sind also nicht frei zuganglich (Mdsch, 2006, S. 13). Hinzu
kommt der Fakt, dass immer eine hohere Dosis konsumiert werden muss, um die
gewlinschte Wirkung zu erhalten und die Flucht ins Paradies zu schaffen (Haller, 2007,
S.25). Und die Folgen, wenn das Opioid nicht zum erwinschten Zeitpunkt zur Verfligung
steht, sind schwerwiegend. Die Entzugserscheinungen, gesehen im Kapitel 1.4.3 ,Der
Opioidentzug", haben gravierende Auswirkungen auf die Lebensqualitdt. Zudem wird eine
wirkliche Verarbeitung der Probleme und Neustrukturierung des Lebens durch den
standigen Opioidkonsum verunmadglicht. (Haller, 2007, S. 41- 58)

1.8 Zusammenfassung des Kapitels

Das Klassifikationssystem ICD-10 dient dieser Arbeit als Grundlage fir die Definition des
Abhangigkeitssyndroms. Diagnosen sollen nicht zur Stigmatisierung, sondern zur
Orientierung gebraucht werden sollen. Sie geben Auskunft lber auftretende Symptome
und sollen laufend kritisch (berprift und Situationsveranderungen des Menschen
angepasst werden. Charakteristisch flr ein Abhangigkeitssyndrom ist der starke Wunsch
nach dem Konsum der Substanz, die Einschrankung der Kontrollfahigkeit tGber Beginn,
Beendigung und Menge des Konsums, die Toleranzentwicklung und Dosissteigerung, die
Vernachlassigung von anderen Lebensbereichen und das Weiterfihren des Konsums trotz
Auftreten von schadlichen Folgen.

Bis eine Abhdngigkeit von einer Substanz auftritt, missen verschiedene Stufen
durchlaufen werden. Nicht jeder Substanzkonsum muss zwangslaufig zu einer
Abhdngigkeit flhren. Dies ist von verschiedenen Faktoren abhangig, wie im
Multifaktoriellen Ursachenmodell zu erkennen ist. Dazu gehbéren Faktoren der
Persénlichkeit des Menschen, sein soziales Umfeld, die gesellschaftlichen Bedingungen
und die Eigenschaften der konsumierten Substanz. Zudem spielt das Belohnungssystem
eine zentrale Rolle bei einer Abhangigkeitsentwicklung. Der durch die konsumierte
Substanz ausgeldoste Belohnungsreiz ist (bermassig stark und vermittelt durch
Neurotransmitter im Gehirn Uberwaltigende Gllcksgeflihle. Diese Geflihle sind so
dominant, dass alle anderen Wiinsche oder Bedlrfnisse in den Hintergrund gestellt
werden. Besonders Opioide kénnen sehr schnell einen solchen Belohnungsreiz aktivieren.
Der Opioidkonsum hat somit grosses Potential, eine Abhangigkeit auszuldsen.

Opioide sind Substanzen, die mit ihrer morphinanalogen Wirkung Geflihle des Gllicks,
Wdrme, Entspannung und Geborgenheit auslésen koénnen. Daraus kann ein
rauschahnlicher Zustand generiert werden, in dem der Mensch alle negativen Geflihle
verdrangen kann. Dies wird auch als Realitatsflucht bezeichnet. Nebst der gewollten
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Wirkung der Opioide treten Nebenwirkungen auf, welche bis zum Tode fihren
kdénnen.Der Entzug der Opioide hat schwere psychische und physische Auswirkungen und
I6st beim opioidabhangigen Menschen ein fast unkontrollierbares Verlangen nach der
Substanz aus.

Das gleichzeitige Auftreten einer Substanzstérung und einer psychischen Erkrankung wird
als Doppeldiagnose bezeichnet. Vor allem Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen,
affektive Stdérungen und Angststérungen treten haufig in Kombination mit einer
Opioidabhangigkeit auf. Die Symptome, die durch die psychischen Stérungen auftreten,
bewegen sich innerhalb einer grossen Bandbreite von Instabilitdt und Impulsivitat des
Geflhlserlebens, Uber Stérungen im Denken und im Selbstbild und bis hin zu einer
differenten Wahrnehmung der Umgebung und der Mitmenschen. Die Doppeldiagnose
kann substanzindiziert sein, muss aber nicht. Ebenfall mdglich ist, dass die
Substanzstérung und die psychische Erkrankung gemeinsame Ursachenfaktoren haben.

Die Polytoxikomanie bezeichnet das parallele Konsumieren verschiedener Substanzen,
wie etwa Opioide, Alkohol, Benzodiazepine oder Kokain. Die eingenommenen Substanzen
dienen einerseits zur Regulierung substanzinduzierter kérperlicher Funktionsstérungen,
andererseits zur Linderung von Substanznebenwirkungen oder psychischen Symptome,
die von der Doppeldiagnose her stammen. Mit chemischen Substanzen wird somit
versucht, ein kinstliches Gleichgewicht im menschlichen Kérper und dessen psychischen
Zustand zu bringen.

Der Opioidkonsum hat weitreichende Folgen fiir das Leben des betroffenen Menschen.
Die Erlangung der Opioidwirkung erhdlt oberste Prioritat. Durch diese
Prioriatenverschiebung und die Wirkung der Opioide @ndern sich die Verhaltensweisen
des betroffenen Menschen. Familiare Probleme, Schwierigkeiten im beruflichen Bereich,
finanzielle Sorgen, psychische und physische Folgeschaden, Verlust von der Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben und gesetzwidrige Handlungen kénnen die Folgen sein, die
sich negativ auf das Lebensgefliihl und die Lebensqualitat auswirken.

Nicht bei allen opioidabhangigen Menschen miissen die Folgen des Konsums dramatisch
sein. Je nach flr sie nutzbaren Ressourcen und Fahigkeiten haben sie Strategien, mit
schwierigen Lebenssituationen umzugehen und diese zu bewaltigen.
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2 Die Trauer

Um spater Ruckschlisse auf die Ausgestaltung der Trauerarbeit bei opioidabhangigen
Menschen ziehen zu kénnen, behandelt dieses Kapitel die Trauerarbeit zuerst allgemein.
So kann ein Verstehen der Trauerreaktionen und Klarheit GUber das Ziel der Trauer und
der Trauerarbeit geschaffen werden. Dieses Kapitel beschdftigt sich deshalb zuerst mit
der Definition von Trauer und zeigt danach mdgliche Auswirkungen in flUnf
Reaktionsbereichen auf. In einem dritten Teil werden Erklarungs-, Phasen- und
Aufgabenmodelle der Trauer dargestellt, um die Fragen zu klaren, weshalb
Trauerreaktionen auftreten und wann der Trauerprozess als abgeschlossen bezeichnet
werden kann. Die Auswahl der Modelle zur Trauer geschieht dabei aus dem Blickwinkel
der Sozialen Arbeit, sollen die Schliisse aus diesem Kapitel doch spéater auf deren
Hintergrund weiterverwendet werden. Der vierte Teil behandelt schliesslich die
Trauerarbeit, welche auf den Uberlegungen der vorhergehenden Teilkapitel griindet.
Bevor das Kapitel zusammengefasst wird, beschaftigt sich das fiinfte Teilkapitel mit der
Frage, wann eine Trauerreaktion als kompliziert, bzw. pathologisch (krankhaft)
bezeichnet werden muss.

2.1 Definition der Trauer

In Anlehnung an Sigmund Freud definiert Kerstin Lammer (2006, S. 31) Trauer wie folgt:

~Trauer ist regelmdssig die Reaktion auf einen Verlust, speziell auf den Verlust einer
signifikanten Person."

Durch diese Definition wird ausgedriickt, dass Trauer grundsatzlich die Reaktion auf ein
Verlusterlebnis beschreibt. In der vorliegenden Arbeit wird Trauer aus Griinden der
Einschrankung, wie bei Lammer, ausschliesslich in Zusammenhang mit dem Tod eines
nahe stehenden Menschen betrachtet. Die Definition von Lammer zeichnet sich in
zweierlei Hinsicht aus: Einerseits halt sie mit dem Ausdruck ,regelmassig" die Normalitat
der Trauer fest. Andererseits ist die Definition weit genug gehalten, so dass die grosse
Vielfalt an Trauerrektionen darin Platz findet. (Lammer, 2006, S. 32 - 35)

Nach Ansicht der Autorinnen muss diese Definition jedoch um weitere Aspekte erganzt
werden. Zum einen ist dies die Prozessartigkeit der Trauerreaktion, durch die der
zeitliche Aspekt Eingang in die Definition findet. Wie im Kapitel 2.4 ,Modelle zur Trauer"
gezeigt wird, handelt es sich bei der Trauer nicht um eine einmalige Reaktion, sondern
um eine Aneinanderreihung verschiedenster Reaktionen. Diese fluhren, und das ist der
zweite in der Definition fehlende Aspekt, zum Ziel der Trauer, wie spater in den Kapiteln
2.4 ,Modelle zur Trauer® und 3 ,Die Lebenssituation trauernder opioidabhdngiger
Menschen® aufgezeigt: Der trauernde Mensch passt sich der veranderten sozialen Umwelt
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an. Dies beinhaltet jegliche Form der Anpassung, von der Neuorganisation
lebenspraktischer Notwendigkeiten bis hin zur emotionalen Neuorientierung. Erfolgt keine
oder eine unvollendete Trauer, so wird dieses Ziel nicht oder nur teilweise erreicht. Dies
kann zu schwerwiegenden sozialen Problemen und, wie im Kapitel 2.3 ,Pathologische
Entwicklung der Trauer" thematisiert, zu psychischen und physischen Erkrankungen
fihren.

2.2 Auswirkungen der Trauer

Nicht jeder Mensch reagiert in gleicher Weise auf den Verlust eines ihm nahe stehenden
Menschen, trotzdem kdnnen zahlreiche emotionale, kognitive und somatische Muster und
einige  Wahrnehmungs- und Verhaltensanderungen als typische Reaktionen auf
Trauersituationen bezeichnet werden. Dieses Teilkapitel macht deutlich, wie verschieden
die Reaktionen auf den Tod eines nahen Menschen ausfallen kénnen. Es vermittelt damit
einen Eindruck von den mdglichen Eigenschaften Trauernder. Aufgrund der
angesprochenen Individualitét der Trauerreaktion wird auf eine geschlechterspezifische
Betrachtung verzichtet.

In Anlehnung an Bettina Brunstein (2007, S. 11-28) sind nachfolgend die haufigsten
Reaktionen aufgelistet und kurz erlautert, wenn nach Ansicht der Autorinnen weiterer
Erkldrungsbedarf besteht. Der Ubersicht halber sind sie in emotionale Reaktionsmuster,
kognitive Gedankenmuster, somatische Reaktionsmuster, @ Wahrnehmens- und
Verhaltensanderungen gegliedert.

2.2.1 Emotionale Reaktionsmuster

Trauer kann eine Vielzahl verschiedener Geflihle auslésen, die oft in Kombination, jedoch
nicht bei jedem Menschen in derselben Weise auftreten. Ein Teil der Gefihle wird
gesellschaftlich erwartet, andere verstanden, wieder anderen wird hingegen
Unverstandnis entgegengebracht oder sie werden tabuisiert.

e Schmerz und Traurigkeit

e Zorn und Wut
Bezlglich Zorn und Wut kdénnen drei Formen unterschieden werden: Einerseits
kann die Wut sich auf die Person beziehen, die als Verschuldnerin/Verschuldner
des Todesfalls angesehen wird. Davon kann die Wut auf die verstorbene Person
selbst unterschieden werden, die insbesondere dann auftritt, wenn der Tod nach
Ansicht der Hinterbliebenen vermeidbar gewesen ware, z.B. bei
selbstverschuldeten Unfallen, Suizid. Drittens kénnen Wut und Zorn von
Hinterbliebenen als Strategie zur Vermeidung anderer Gefiihle, insbesondere der
Angst, herangezogen werden.

e Schuld
Auftretende Schuldgefiihle von Hinterbliebenen kédnnen den Tod der verstorbenen
Person oder die Beziehung zu ebendieser betreffen. Schuldgefiihle werden von
Hinterbliebenen oft nicht angesprochen, weil sie nicht mit dem Verstandnis ihrer
Umwelt rechnen.
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e Scham
Scham kann vor allem auftreten, wenn die Todesursache oder -umstdnde in
unserer Gesellschaft stigmatisierte oder tabuisierte Themen darstellen, etwa bei
Suizid, Abhangigkeitssyndrom oder AIDS.

e Erleichterung, Befreiung
Zwei Situationen beglinstigen die Trauerreaktion mit einem Gefuhl der
Erleichterung und/oder Befreiung. Einerseits kann der Tod selber, beispielsweise
nach langer schwerer Krankheit, als Befreiung angesehen werden. Andererseits
kdénnen sich Hinterbliebene durch den Wegfall der Beziehung zur verstorbenen
Person neue Mdglichkeiten eréffnen.

e Angst/Hilflosigkeitsempfinden

e Verlassenheit, Einsamkeit

e Betaubung

e Schock

o Midigkeit/Teilnahmslosigkeit/Apathie

e Sehnsucht

2.2.2 Kognitive Gedankenmuster

Neben den emotionalen Reaktionen beschaftigen viele Trauernde auch typische kognitive
Gedankenmuster.

e Dysfunktionale Gedanken
Dysfunktional sind Gedanken zur verstorbenen Person oder der Trauersituation
allgemein, die neben der Trauer als Basisemotion weitere Emotionen wie Schuld,
Arger, Angst oder Scham hervorrufen. Als Beispiel sei hier die Uberlegung ,Ich
misste schon lange Uber den Tod hinweg sein, irgendwie bin ich doch nicht ganz
normal® genannt.

e Verleughung
Verleugnung des Todesfalls dient Hinterbliebenen dazu, eine Uberflutung mit
Emotionen zu vermeiden.

e Rumination
Rumination meint das standige Nachdenken (Gribeln) Uber die verstorbene
Person und deren Tod.

e Gedankenleere oder Gedankenrasen

e Gedanken zum Thema Sinn des Lebens und religidser Glauben

2.2.3 Somatische Reaktionsmuster

Somatische Reaktionsmuster bezeichnen die kdérperliche Reaktion von Hinterbliebenen
auf den Verlust einer nahe stehenden Person. Folgende Reaktionsmuster kénnen in
Trauerfallen auftreten:

o Nervdse Stdrung
Kraftlosigkeit, Abgeschlagenheit, Muskelschwache, Ricken- und
Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, Sehstérungen, Frieren, Schwitzen,
Schlafstérungen, sensorische Uberempfindlichkeit und Menstruationsbeschwerden
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e Storung der Ernahrung und Verdauung
Appetitlosigkeit, Gewichtsveranderungen, Leeregeflhl im Magen,
Mundtrockenheit, Schluckbeschwerden, Vdllegefiihl, Erbrechen, Durchfall,
Verstopfung bis hin zur Darmentzindung

e Herz-Kreislaufstérung
Herzschmerzen, Druck, Brennen, Krampfen, Brustbeklemmung,
Rhythmusstérungen, Herzrasen, Blutdruckveranderungen und Herzerkrankungen

e Atemstdrung
Engegeflihl im Hals-Rachenbereich, Atemnot, réchelndes und seufzendes Atmen,
Kurzatmigkeit, Hyperventilation oder Asthma

e Erhohte Morbiditat bis hin zu Mortalitat
Die Studienresultate zum Thema Morbiditét, d.h. in diesem Fall
Krankheitsanfalligkeit, und Mortalitat, d.h. hier Nachsterben, sind nach Brunnstein
nicht eindeutig, dies auf Grund der Vielzahl an Einflussvariabeln (2008, S. 20).
Trotzdem lasst sich gemass Lammer feststellen, dass das Sterblichkeitsrisiko von
Hinterbliebenen in den ersten sechs Monaten nach dem Tod einer nahe stehenden
Person um ca. 300% erhoht ist. Dabei sind Manner starker betroffen als Frauen.
Eindeutig nachgewiesen ist die Erhéhung des Suizidrisikos als psychische Reaktion
auf einen Todesfall. (2006, S. 181) Die erhdhte Morbiditdt hangt mit einer
Verschlechterung der Immunfunktion zusammen, die bei Personenverlust durch
Stress hervorgerufen wird.

2.2.4 Wahrnehmungssédnderungen

In Trauersituationen lassen sich bei Hinterbliebenen auch typische
Wahrnehmungsanderungen beobachten:

e Herabgesetzte Aufmerksamkeit
Diese herabgesetzte Aufmerksamkeit dussert sich in Konzentrationsstérungen,
Ablenkbarkeit, Wahrnehmungsverlangsamung, Zerstreutheit oder
Geistesabwesenheit.

e Derealisationserleben
Derealisation meint das Erleben der Umwelt als abgeschieden von einem selbst,
das einhergeht mit einer Minderung der gefiihlsmadssigen Anteilnahme und der
Wahrnehmungsintensitat. Im Trauerfall kann auch eine Depersonalisation
vorkommen, bei welcher man die eigene Person als fremd und unlebendig erlebt.

e Verwirrung

e Halluzination

2.2.5 Verhaltensdnderungen

Neben der Wahrnehmung kann sich auch das Verhalten trauernder Menschen verandern.
Folgende Verhaltensanderungen treten regelmassig auf:

e Betaubungsmittelmissbrauch
Das Bedlrfnis, dem Verlustschmerz auszuweichen, fihrt einige Trauernde zu
einem Ubermassigen Gebrauch von Genuss- und Betaubungsmitteln.
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o Identifikation
Trauernde imitieren und Ubernehmen zu Weilen Verhaltensweise, Gangart,
Gesichtszige bis hin zu Krankheitssymptome der Verstorbenen.

e Sozialer Riickzug
Sozialer Riickzug ist eine haufig auftretende voribergehende Verhaltensédnderung
in Trauersituationen, die tatsachliches Verlassensein oder das Bedlrfnis nach
Alleinsein ausdriicken kann.

¢ Umgang mit Erinnerungen
Oft werden Erinnerungen von Trauernden entweder mdglichst ganz gemieden
oder aber gesucht, etwa mit Besuchen am Grab.

o Misstrauen
Solange der Tod nicht vollstandig akzeptiert ist, kénnen trauernde Menschen
denjenigen Personen, die auf der Hoffnungslosigkeit beharren, Ablehnung und
Misstrauen entgegenbringen.

¢ Neue Bindungen und Beziehungen

e Erstarren

e Hysterie

e Selbstverletzung

e Schlafstérung

o Traume
e Rastlose Uberaktivitat, Rufen, Weinen
e Seufzen

2.3 Pathologische Entwicklung der Trauer

Trauerreaktionen sind, wie im Kapitel 2.4.1 ,Erklarungsmodelle™ aufgezeigt wird, normal
im Hinblick auf den Tod eines nahe stehenden Menschen. Eine extreme Trauerreaktion
kann jedoch dazu fihren, dass Trauer pathologisch, das heisst krankhaft, wird.
Nachfolgend ist dieser Effekt basierend auf Hansjérg Znoj (2004, S. 11-42) beschrieben:
Eine komplizierte, als eine extreme Trauerreaktion kann die Form einer
posttraumatischen Belastungsstérung nach ICD-10 F43.1 annehmen oder in einer
anderen psychischen Erkrankung minden, so etwa in einer Depression oder in
Angststérungen. Die extreme Trauerreaktion kann im Vergleich zur einfachen
Trauerreaktion wie folgt verlaufen:
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Symptomatik

Gesundheit

Soziale Folgen

Einfache Trauerreaktion

Allmahliche Anpassung an die
neue Realitat, vergleichsweise
abnehmende Intensitat der
geflhlten Trauer, Anpassung an
die neue Wirklichkeit ohne die
verstorbene Person gelingt.

Die Trauerl

Komplizierte Trauerreaktion

Starke, impulsive emotionale
Reaktionen wie Wut, Schuldgefiihle
oder Angst, verzogerte
Trauerreaktion, keine
kontinuierliche Abnahme der
Trauerintensitat, die Trauer wird
nicht als Traurigkeit erlebt,
Anpassung an neue Wirklichkeit
gelingt nicht.

Trauerreaktion mit Rickzug und
haufigem Weinen, Ausdruck
stark von kulturellen Normen
gepragt.

Selbstschadigendes Verhalten,
Panikattacken, depressive
Reaktion, exzessive Reizbarkeit,
anhaltende und haufige Intrusionen
z.B. Albtraume, Geflhl allgemeiner
Sinnlosigkeit.

Langfristig keine
gesundheitlichen Folgen.

Schlaf- und Essstorungen, erhéhte
Anfalligkeit fr
Infektionserkrankungen (dies auf
Grund eines durch Stress
geschwachten Immunsystems).

Kurzfristiger Riickzug aus dem
gewohnten sozialen Umfeld,
langfristig keine negativen
Folgen.

Vernachldassigung des sozialen
Netzes, Einbussen im Bereich des
beruflichen Funktionierens,
Vereinsamung.

Tabelle 5: Unterscheidung der einfachen und extremen Trauerreaktion (Znoj, 2004, S. 12)

Die Entwicklung dieser extremen Trauer hin zu einer pathologischen Trauer und somit zu
dauerhaften psychischen Erkrankungen wird durch das Vorkommen weiterer
Traueraspekte geférdert. Dazu zahlen dysfunktionale Gedanken und Rumination
genauso wie Isolation in Folge mangelnder sozialer Unterstiitzung. Letztere tritt gemass
Znoj vor allem bei tabuisierten Verlusten, z.B. bei Suizid oder Substanzabhangigkeit, auf.
Inhibitorische Prozesse, das heisst Verdrangung, Verleugnung oder Vermeidung, sind
langfristig ebenfalls schadlich. Diese flihren dazu, dass die gesamten Emotionen nicht
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mehr kontrolliert werden kdnnen, emotionale Ausbriche und emotionale Betdubung
wechseln sich ab und psychische Krankheiten entstehen. Aus diesem Grund sind
Interventionen angezeigt, wenn Trauernde stark unter psychischen und physischen
Symptomen leiden, nicht Uber den Tod hinwegkommen kénnen und/oder die Trauer
verleugnen. (Znoj, 2006, S. 11 - 42)

2.4 Modelle zur Trauer

In der Fachliteratur zur Trauer finden sich zahlreiche Modelle, welche sich in drei
verschiedene Arten unterteilen lassen: Erklarungsmodelle beschéftigen sich vorwiegend
mit der Entstehung der Trauer. Die sehr weit verbreiteten Phasenmodelle hingegen teilen
den Zeitraum der Trauer in Intervalle ein, die von Trauernden chronologisch durchlaufen
werden. Die dritte Modellart, die Aufgabenmodelle, zeigen auf, welche Aufgaben von
trauerden Menschen erledigt werden missen, um den Trauerprozess zu einem Abschluss
zu fuhren. Dieses Kapitel beschaftigt sich mit einer nach dem Blickwinkel der Sozialen
Arbeit getroffenen Auswahl dieser Modelle, dabei basiert die Wahl auf Brunstein (2008).
Auf ihnen griinden die in den nachfolgenden Kapiteln 2.5 ,Trauerarbeit®, 3.3 ,Trauernde
opioidabhangige Menschen im Lebenslagenkonzept" und 5 ,Konkrete Beratungsansatze"
zu findenden Uberlegungen zur Situation trauernder opioidabhangiger Menschen und die
Ausgestaltung der Trauerarbeit.

2.4.1 Erkldrungsmodelle

Es bestehen diverse explikatorische Modelle, die die Entstehung von Trauer zu erklaren
versuchen. Brunstein kommt in ihrer Analyse zum Ergebnis, dass davon das Defizit-
Modell nach Margaret und Wolfgang Stroebe am hilfreichsten und nutzbringendsten fir
die Soziale Arbeit ist, weil es ,personenbezogene innere Ressourcen und soziale wie
wirtschaftliche duBere Ressourcen einbezieht und auf die Aktivierung dieser Ressourcen
gerichtet ist.™ (2008, S. 57). Das Modell erodffnet konkrete Aufgaben fir die trauernde
Person und Handlungsmdoglichkeiten flir die Trauerarbeit und berlicksichtigt das Problem
in seinen verschiedenen Aspekten, das heisst unter anderem psychisch, sozial und
wirtschaftlich. So entspricht dieses Modell am besten der mehrdimensionalen
Lésungskompetenz Sozialer Arbeit (2008, S. 57-58). Brunstein (2008) schlagt
ausserdem vor, dieses Modell durch die Rekonstruktion von Sinnstrukturen
(Kognitionspychologie) zu erganzen und dabei die Bedeutung von Bindungen und die
Normalitat von Trauerreaktionen, wie durch die Bindungstheorie erklért, anzuerkennen
(S. 58-59). In der vorliegenden Arbeit wird dieser Vorschlag ilbernommen, dies einerseits
auf Grund Brunsteins Ausfihrungen. Andererseits erméglicht die Kombination dieser drei
Theorien eine Erkldrung der Trauer auf der Grundlage intrapersoneller Ablaufe zum einen
und sozialer Interaktionen und Geschehnissen zum anderen. Die Situation Trauernder
lasst sich deshalb umfassend darstellen, wie dies im Verstandnis der Sozialen Arbeit und
ihrer Tatigkeit nétig ist, siehe dazu die Ausfiihrungen zum systemischen Ansatz in Kapitel
5 ,Konkrete Beratungsansatze". Deshalb wird im Folgenden auf die drei erwahnten
Modelle eingegangen.
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> Der Todesfall als Stressor

Gemass Lammer (2006) haben Margaret und Wolfgang Stroebe auf der Grundlage der
Kognitiven Stresstheorie nach Lazarus/Folkman ihr Modell, das Defizit-Modell des
Partnerverlustes, entwickelt. Anders als friihere Modelle gehen sie nicht von einem
passiven Trauerverarbeitungsprozess aus, bei dem Trauernde nur auf das Abklingen des
Schmerzes warten kdnnen. Vielmehr schlagen sie einen aktiveren Verarbeitungsprozess
vor. Dabei sollen Trauernde abwechslungsweise verlustorientierte Phasen mit
Auseinandersetzung mit der verstorbenen Person, Nachdenken und Weinen und
wiederherstellungsorientierte Phasen, die der aktiven Arbeit am Ausgleich des Verlustes
dienen, durchleben. Die Theorie wird im Folgenden nach Margaret und Wolfgang Stroebe
(2001, S. 89-101) und Lammer (2006, S. 133-150) dargestellt.

Stress wird wie folgt definiert:

»Stress st ein Muster spezifischer und unspezifischer Reaktionen eines Organismus
auf Reizereignisse, die sein Gleichgewicht stéren und seine Fdhigkeiten zur
Bewiiltigung strapazieren oder Uberschreiten. Diese Reizereignisse umfassen eine
ganze Bandbreite externer und interner Bedingungen, die allesamt als Stressoren
bezeichnet werden. Ein Stressor ist ein Reizereignis, das vom QOrganismus eine
Anpassung (adaptive Reaktion) verlangt." (Brunstein, 2008, S. 50)

Zur Bewadltigung des auftretenden Stresses sind sogenannte Moderatorvariablen von
zentraler Bedeutung. Darunter versteht man neben der physiologischen Stressreaktion
und kulturellen Einflissen auch die kognitive Bewertung des Stressors und die bezliglich
des Stressors bewerteten vorhandenen Ressourcen. Untenstehende Abbildung
verdeutlicht den entsprechenden Prozess.

problemzenfriertes E
Coping es50urcen
|Stresscnr Stressor Strés;or sekundare | Ressourcen
Bewertung

emotionszentriertes emotionszentriertes
Co pIng Co pmg

primére Bewertung

i |Gefahr

Abbildung 4: Die Stresstheorie (eigene Darstellung)
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Wie hier sichtbar wird, unterteilt die Stresstheorie von Lazarus/Folkmann die kognitive
Bewertung in zwei Teile. Einerseits erfolgt durch die sogenannte ,primdre Bewertung" die
generelle Situationseinschatzung, z.B. ,schadlich®, ,ungeféhrlich® und die Entscheidung
Uber die Notwendigkeit einer Ausgleichshandlung. Durch die ,sekundare Bewertung"
werden die vorhandenen Ressourcen und Handlungsalternativen stetig auf ihre
Tauglichkeit bezlglich der Stressbewaltigung geprift. Stressbewadltigung, sogenanntes
Coping, ist dann erfolgreich, wenn schadlichen Auswirkungen des Stressors durch
angemessene emotionale, kognitive und verhaltensbezogene Reaktionen begegnet
werden kann. Beim Coping werden zwei Strategien unterschieden: Ziel
problemzentrierter Strategien ist die Bewaltigung kontrollierbarer Stressoren. Dabei wird
mit Hilfe jeglicher Art von Ressourcen versucht, die Ursache des Stresses zu bewaltigen
oder zu mildern. Dagegen beziehen sich emotionszentrierte Strategien auf die Gedanken
und Geflhle, die im Zusammenhang mit schwer veranderbaren Situationen auftauchen,
mit dem Ziel, die Situation mit ihrer Hilfe ertraglich zu gestalten. Dies geschieht
vorwiegend Uber eine Veranderung der Bewertung. So kénnen etwa Stressoren weniger
schadlich oder Ressourcen hilfreicher eingestuft werden. Der Todesfall einer nahe
stehenden Person ist ein Stressor. Trauer ist die Findung adaquater Copingstrategien zu
dessen Bewaltigung. (S. 132-146) Die weiteren Ausfihrungen zum Todesfall als Stressor
basieren ebenfalls auf Lammer (2008, S. 132-146).

Der Tod einer nahe stehenden Person beinhaltet vier Formen des Verlustes flr die
Hinterbliebenen. Einerseits geht Hilfe bei der Lebensbewdltigung verloren. Beispielsweise
kann sich eine Witwe, die zuvor in einer traditionellen Rollenverteilung lebte, nach dem
Tod ihres Ehemannes mit dem Problem der Einkommensgenerierung konfrontiert sehen.
Dies bezeichnen Stroebe/Stroebe als Verlust instrumenteller Unterstitzung. Mit dem
Todesfall geht auch der Verlust validierender Unterstlitzung einher. Validierende
Unterstitzung bedeutet, ,dass sozial signifikante Personen unsere Sicht der Wirklichkeit,
der Umweltanforderungen an uns selbst und unsere Fahigkeiten, diese zu bewaltigen, als
angemessen bestatigen." (Lammer, 2006, S. 138). Dieser Verlust trifft Hinterbliebene
besonders, waren sie in ihrer Trauer doch auf die Bestdatigung der Natirlichkeit und
Nachvollziehbarkeit ihrer Trauerreaktion angewiesen. Wahrnehmungsanderungen, wie im
Kapitel 2.2.4 ,Wahrnehmungsanderungen® beschrieben, kdnnen die Folge sein. Der dritte
Verlust stellt das Abhandenkommen emotionaler Unterstlitzung dar. Die emotionale
Zuwendung naher Bezugspersonen ist Uberlebenswichtig und unentbehrlich fir ein
angemessenes Selbstwertgefiihl, weshalb diese Form des Verlusts als besonders
gesundheitsgefahrdend eingestuft wird. Die vierte Form des Verlusts besteht im Verlust
der sozialen Identitdt, in der Notwendigkeit, Rollen und Status definieren zu missen. Die
bereits erwdahnte Witwe ist nun nicht mehr ,Ehefrau®, sie ist ,Witwe" und allenfalls
+Alleinerziehende®™.  Fir diese Stressoren missen Trauernde angemessene
Copingstrategien finden, damit der Trauerprozess zu einem Abschluss gelangen kann.
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> Der Todesfall als Verlust von Sinnstrukturen

Nachfolgend wird der Ansatz der Kognitionspsychologie von Peter Marris, die den
Todesfall als Verlust von Sinnstrukturen beurteilt, gemass Lammer (2006, S. 122-132)
beschrieben.

Peter Marris geht davon aus, dass der Mensch sich von Kindheit an Sinn- und
Bedeutungsstrukturen fiir sein Leben aufbauen, durch die er seine Erfahrungen Wert und
Sinn verleihen. Sie ermdéglichen ihm, die Wirklichkeit so zu strukturieren, dass sie ihm
berechenbar und verstehbar erscheint. Er ist nur dann anpassungsfahig und psychisch
Uberlebensfahig, wenn er neue Erfahrungen in die bestehende Wirklichkeitskonstruktion
integrieren kénnen. Einschneidende Erlebnisse, wie etwa der Tod eines nahen Menschen,
gehen immer mit dem Verlust bisher tragender Sinn- und Bedeutungsstrukturen einher.
Durch diesen Verlust féallt es Trauernden schwer, sich in der Wirklichkeit zu orientieren
und die Motivation fir ihr Leben und Handeln zu finden. Insbesondere stehen diejenigen
Sinnkonstruktionen zur Disposition, die in Zusammenhang mit der verstorbenen Person
standen. Mit ihnen drohen die ganze Wirklichkeitskonstruktion und das psychische
Gleichgewicht aus den Fugen zu geraten. Das hat zur Folge, dass zwei entgegengesetzte
Impulse entstehen, namlich der Wille zur Anpassung an die Veranderung einerseits und
der Bewahrungsimpulse andererseits. Dominiert der Bewahrungsimpuls, kann dies
beispielsweise zur Leugnung des Todes und zur moglichsten Beibehaltung des Status quo
fihren, so dass Hinterbliebene etwa die Raumlichkeiten der Verstorbenen belassen, wie
sie sind. Dominiert andererseits der Wille zur Anpassung, besteht die Tendenz zum
.Vergessen" der verstorbenen Person und ihrer Bedeutung fir das eigene Leben.
Hinterbliebene vermeiden dann zum Beispiel jegliche Erwahnung der verstorbenen
Person. Um eine Kontinuitat von Lebenssinn wiederherstellen zu kdnnen, miissen beide
Impulse in einen ausgeglichenen Dialog miteinander treten.

Dieser Dialog fluhrt schliesslich zu einer Dekonstruktion und Rekonstruktion von
Sinnstrukturen. Dabei besteht Rekonstruktion sowohl in der Rekonstruktion der
Lebensgeschichte, also auf der Analyse der bisherigen Sinnstrukturen, als auch in einer
Rekonstruktion von Lebensperspektive, also einer Neuzusammensetzung von
Sinnstrukturen zur Erhaltung der zuklnftigen Lebensfahigkeit. Ziel ist, die alten
Sinnstrukturen so anzupassen, dass der Todesfall in sie integriert werden kann.

> Der Todesfall als Bindungsverlust

John Bowlby entwickelte seine Bindungstheorie, auf die hier auf der Grundlage von
Lammer (2006, S. 87 - 107) eingegangen wird. Bowlby geht davon aus, dass die
Menschen ein instinktgeleitetes Bindungsverhalten an den Tag legen, womit sie zu
bestimmten Individuen, sogenannten Bindungsfiguren, Ndhe herstellen, erhalten oder
wiederherstellen. Dieses Verhalten ist (berlebensnotwendig: Einerseits wird dadurch das
Sorgeverhalten der Bindungsfigur ausgeldst. So folgt auf das Ausstrecken der Arme eines
Kleinkindes das Hochheben durch die Mutter. Andererseits verhindert es eine bisweilen
lebensgefahrliche Trennung von der Gruppe, etwa weil eine Gruppe Angriffe feindseliger
Gegner besser abwehren kann.
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Kommt es zu einem Bindungsverlust, z.B. durch einen Todesfall, wird die Kehrseite des
Bindungsverhaltens, namlich die Trennungsreaktion ausgeldst, die darauf abzielt, die
Trennung von einer Bindungsfigur zu verhindern oder riickgangig zu machen. Zur
Trennungsreaktion zahlt sowohl das intensive Suchen nach der Bindungsfigur in all
seinen Formen, Verhaltensweisen, die die Bindungsperson zur Rickkehr bewegen sollen
und Wut Uber das Verlassenwerden. Betrachten besonders psychoanalystische Kreise
dieses Verhalten als irrational und unreif, so schatzt es Bowlby als biologisch bedingt und
normal ein. Erst wenn die hinterbliebene Person die Unwiederbringlichkeit der
Bindungsfigur akzeptiert, ist eine Anpassung an den Verlust mdglich.

2.4.2 Phasenmodelle

Phasenmodelle fassen einige der im Kapitel 2.2 ,Auswirkungen der Trauer"
beschriebenen Trauersymptome zu Gruppen von Symptombildern zusammen und ordnen
diese in eine zeitliche Abfolge. Sie sind diejenigen Trauertheorien, die am popularsten
sind, vor allem die Trauerphasen nach Elisabeth Kibler-Ross, Yorick Spiegel, Verena
Kast, Jorgos Canacakis und Bowlby. (Brunstein, 2008, S. 60)

Die Phasenmodelle missen sich trotz ihrer Popularitdt jedoch starker Kritik aussetzen.
Denn: ,In der neuen Forschung hat keine methodisch kontrollierte empirische Studie die
Existenz bestimmter unterscheidbarer Phasen des Trauerprozesses nachweisen kénnen."
(Lammer, 2006, S. 197). Es wurde im Gegenteil festgestellt, dass alle Komponenten der
Trauer im ganzen Trauerprozess vorkommen kdénnen (Lammer, 2006, S. 199). Zudem
sind die Trauersymptome vielfaltiger, als die Phasenmodelle zeigen. So ist die erste
Trauerreaktion von Hinterbliebenen nicht (nur), wie in den meisten Modellen
angenommen, ein Schock- bzw. Betaubungszustand. Vielmehr treten, wie empirisch-
quantifizierende Studien belegen, bereits in den ersten Minuten und Stunden nach dem
Tod verschiedenste Reaktionen auf, von Erstarren Uber Protest, Weinen, Aggressivitat,
etc. bis zu Akzeptanz. (Lammer, 2006, S. 200)

Wie Brunstein schreibt, korrespondieren Phasenmodelle, wenn sie tatsachliche
Trauerprozesse auch nicht wirklichkeitsgetreu beschreiben, doch mit bestimmten
Anliegen der Beratenden von Hinterbliebenen. Fir diese haben sie heuristischen Wert,
denn sie vermitteln einen Eindruck von Kontrolle iber den komplexen Trauerprozess
(2006, S. 66). Lammer (2006) erklart zusatzlich, dass Beratende bezliglich
Phasenmodellen vor allem dazu dienen, Trauernde von einer Phase in die nachste zu
fihren und zu begleiten. Damit gewinnen Beratende Souveranitat, sie missen sich selbst
nicht der Uberforderung aussetzen, die Hinterbliebene erleben. (S. 195-197) Der Wunsch
nach Vermeidung von Kontrollverlust und professioneller Distanz mag zwar legitim sein,
er rechtfertig jedoch keine Trauerarbeit strikt nach Phasenmodellen. Denn wird eine
Diagnose nach  Phasenmodellen vorgenommen, so entspricht dies einer
»Schubladisierung™ der Trauernden.
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+An die Stelle von Zuwendung zu den einzelnen Menschen mit ihrem individuellen
Erleben und Erleiden, bzw. ihren je verschiedenen persénlichen und situativen
Gefluhlen und Bedirfnissen, tritt u.U. ein Druck zur Anpassung an objektivierende
Vorgaben dariiber, auf welche Weise, in welcher Reihenfolge und in welchem
Tempo man ,richtig" zu trauern habe.™ (Lammer, 2006, S. 194)

Bei einer Trauerarbeit im Rahmen der Sozialen Arbeit kdnnen Phasenmodelle deshalb
keine Rolle spielen (Brunstein, 2008, S. 70). Trotzdem muss jedoch beachtet werden,
dass der zeitliche Aspekt in Trauerprozessen sehr wohl eine Rolle spielt, auch wenn die
Trauer nicht in Phasen chronologischer Abfolge eingeteilt werden kann. Trauern braucht
Zeit und diese muss Hinterbliebenen zugestanden werden. (William Worden, 2007, S. 45)

2.4.3 Aufgabenmodelle

Aufgabenmodelle beschreiben die Anforderungen an Trauernde, die aus der Analyse
positiv verlaufener Trauerprozesse heraus bestimmt werden. Sie bestehen meist nicht in
reiner Form, sondern werden oft von Experten/Expertinnen anderer Modelle formuliert.
(Lammer, 2006, S. 203) Die vorliegende Arbeit befasst sich deshalb mit denjenigen
Aufgabenmodellen, die Folgerungen aus den Erklarungsmodellen darstellen, die bereits
im Kapitel 2.4.1 ,Erklarungsmodelle® als flir die Soziale Arbeit relevant bezeichnet
wurden.

> Die Traueraufgaben nach Worden

William Worden basiert sein Aufgabenmodell auf Bowlbys Bindungstheorie. Die folgenden
Ausfuhrungen basieren auf Worden (2007, S. 19 - 28). Trauerarbeit bedeutet flir Worden
die Erledigung von vier Aufgaben in logischer, nicht jedoch zwingend zeitlicher Abfolge.

e Die Realitdt des Verlustes anerkennen.

Auch wenn selektives Vergessen der verstorbenen Person und die Hoffnung auf
Wiedervereinigung kurz nach dem Todesfall als normale Reaktionen angesehen
werden koénnen, so gilt es doch, den Verlust schliesslich in seiner ganzen
Bedeutung zu erfassen.

e Den Schmerz der Trauer durcharbeiten.

Der Trauerschmerz muss durchgearbeitet werden, denn jeder Versuch, diesen zu
verkirzen oder zu unterdricken, fuhrt zu weiteren Symptomen oder spateren
psychischen Stérungen.

e Sich in einer Wirklichkeit zurechtfinden, in der die verstorbene Person fehlt.
Hinterbliebene missen lebenspraktische Aufgaben, die bisher die verstorbene
Person inne hatte, selber (bernehmen oder deren Erflillung organisieren.
Andererseits muss auch eine internale Anpassung erfolgen, d.h. eine Anpassung
an neue Rollen, Statusveranderungen und das veranderte Selbstwertgefiihl, sowie
eine Anpassung der bisherigen Sinn- und Glaubensstrukturen.

e Abzug emotionaler Energie von der verstorbenen Person und sich dem Leben
wieder zuwenden.

Diese Aufgabe ist erfillt, wenn die Liebe, die auf die verstorbene Person gerichtet
ist, die Hinterbliebenen nicht mehr davon abhalt, neue Beziehungen einzugehen.
Dies bezieht sich nicht nur auf den Partnerschafts-Kontext.
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Wie Brunstein (2008) schreibt, ist dieses Aufgabenmodell fiir die Soziale Arbeit nicht nur
auf Grund seiner Basierung auf der Bindungstheorie interessant. Vielmehr ist zu
wirdigen, dass es neben innerpsychischen Veranderungen auch die Anpassung an die
veranderte Umwelt vorsieht und deshalb besonders ein I6sungsorientiertes und
systemisches Arbeiten erlaubt. (S. 76)

> Die Traueraufgaben nach Stroebe/Stroebe

Wie bereits im Kapitel 2.4.1 ,Erklarungsmodelle™ aufgezeigt, gehen Stoebe/Stroebe
davon aus, dass der Tod eines nahen Menschen vier Stressoren in Form von Verlusten
auslost. Aus diesen Verlusten resultieren Aufgaben, die die trauernde Person im Laufe
des Trauerprozesses erfillen muss. Margaret Stroebe hat diese Traueraufgaben gemadss
Brunstein (2008) gemeinsam mit Henk Schut um weitere Uberlegungen, die der
Kognitionspsychologie, siehe Teilkapitel 2.4.1 , Erklarungsmodelle®, angelehnt sind, zum
sogenannten ,dualen Prozessmodell® erganzt. Dieses beinhaltet die Kernaussage, dass
Trauernde zwischen der Verlustorientierung und der Wiederherstellungsorientierung hin
und her schwingen und dass je nach Richtung der Orientierung verschiedene
Traueraufgaben bewaéltigt werden missen. (S. 76-80) Die Uberlegungen von Stroebe und
Schut zum Modell sind in dhnlicher Weise bereits im Defizit-Modell und der Theorie zum
Todesfall als Verlust von Sinn- und Bedeutungsstrukturen zu finden. Deshalb wird in
dieser Arbeit aus Griinden der Einschrankung auf eine eigene Ausflihrung verzichtet. Im
Folgenden sind in Anlehnung an Brunstein (2008, S. 76 - 80) und Lammer (2006, S.
148) die Traueraufgaben nach Stroebe/Stroebe und Storebe/Schut dargestelit.

Stressoren im Trauerfall Aufgaben Kontext
1. Verlust instrumenteller Das eigene Leben wieder Verlustorientierung:
Unterstltzung. meistern lernen.
Wahrnehmen des
Mégliche Folgen: e Hilflosigkeit Gberwinden | verlustes und seiner
Hilflosigkeit, Ohnmacht, e Im Alltag Bedeutung, Durchleben
Uberforderung. zurechtkommen, in dem | des Trauerschmerzes
der/die Verstorbene und der damit
fehlt. verbundenen Gefiihle,
2. Verlust sozialer Identitat. | Soziale Bezlige neu ordnen Abldsung der
L und neu bewerten. (emotionalen) Bindung
Mdégliche Folgen: .

X i o an die verstorbene
soziale Vereinsamung und | e Aktivierung des Person.
Verunsicherung, personlichen sozialen
sinkender Sozialstatus, Umfelds.
reduziertes e Ausbau des sozialen
Selbstwertgefiihl. Umfelds.
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Suche nach Sinn in der
Verlusterfahrung.

3. Verlust validierender
Unterstltzung.

Mdgliche Folgen:
Verunsicherung Uber
Selbst- und Weltbild,
Sinnverlust, Angst,
verriickt zu werden.

Klarung der Griinde, die
zum Verlust fihrten.
Folgen fiir das eigene
Leben.

Neukonstruktion des
eigenen Selbst- und
Weltbilds.

4. Verlust emotionaler
Unterstltzung.

Mdgliche Folgen:
Deprivation von

menschlicher Zuwendung,

Herabsetzung des
Selbstwertgefiihls,
Gefahrdung der

Neues Selbstbewusstsein
entwickeln

Starkung des
Selbstbewusstseins.
Suchen nach
menschlicher Warme.
Kompensation der
Bedulrfnisspannung.

Wiederherstellungs-
orientierung:

Erkennen der Stressoren
und der vorhandenen
internen und externen
Ressourcen, glnstige
Bewertung der Situation,
der Emotionen und der
Bewaltigungsmaoglichkeit
en, Mobilisierung der
Ressourcen, Ablenkung
von Trauergefithlen.

psychischen und
physischen Gesundheit.

Tabelle 6: Traueraufgaben von Stroebe/Stroebe inkl. Erweiterung von Stroebe/Schut (eigene Tabelle)

2.5 Trauerarbeit

Trauerarbeit wird heute weltweit auf der Basis einer unubersichtlich scheinenden Zahl
verschiedenster Modelle und therapeutischer Instrumente geleistet. Diese Arbeit
konzentriert sich auf die Trauerarbeit, die aus den in den vorhergehenden Kapiteln
besprochenen Modellen resultiert, weil diese, wie bereits im Kapitel 2.4.1
»Erklarungsmodelle™ dargestellt, von Brunstein (2008) als flir die Soziale Arbeit relevant
diskutiert wurden. In einem ersten Schritt wird das Ziel der Trauerarbeit definiert, bevor
aus den Aufgabenmodellen fir Trauernde die Aufgaben flr die Trauerarbeit abgeleitet
und konkrete Beispiele fur die einzelnen Aufgaben genannt werden.

2.5.1 Das Ziel der Trauerarbeit

Wie Brunstein (2008) schreibt, ist das Ziel der Trauerarbeit die Unterstlitzung des
trauernden Menschen bei der Trauerbewaltigung (S. 137). Das Ziel der Trauer wiederum
ist, wie in Kapitel 2.1 ,Definition der Trauer" dargestellt, die Anpassung an die veranderte
soziale Umwelt.

Es geht in der Trauerarbeit aber nicht darum, dass die trauernde Person mdglichst
schnell diesen Endzustand erreicht (Brunstein, 2008, S. 137). Wie die Trauermodelle
beschreiben, muss der/die Trauernde verschiedene Aufgaben meistern, dies in sténdigem
Pendeln zwischen Verlust- und Wiederherstellungsorientierung. Dieser Prozess braucht
seine Zeit - wie lange, ist insbesondere auch abhangig von der individuellen
Lebenssituation der trauernden Person. Deshalb ist das Ziel der Trauerarbeit nicht

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 45 von 100



Die TrauerI

unmittelbar die Neuanpassung an die veranderte Umwelt, sondern die Begleitung auf
dem Weg dahin. Hinzu kommt, dass sich auf Grund der individuellen Lebenssituation
jedes strikt schematische Vorgehen verbietet. (Brunstein, 2008, S. 137-138) Zur
Erfillung der nachfolgend abstrakt beschriebenen Aufgaben der Trauerarbeit miissen
deshalb auf die individuelle Situation angepasste Interventionen gefunden werden. Die in
dieser Arbeit dargestellten konkreten Interventionen sind deshalb als Beispiele und
Anregungen zu verstehen.

2.5.2 Die Aufgaben der Trauerarbeit

Abgeleitet von den im Kapitel 2.4.1  ,Erklarungsmodelle® dargestellten
Erkldarungsmodellen und den darauf basierenden Aufgabenmodellen ergeben sich auch
Aufgaben flr die Fachpersonen, die Menschen in ihrer Trauerarbeit unterstiitzen. Lammer
(2006, S. 224-225) leitet die folgenden ab:

Worden Stroebe/Stroebe Marris
e Die Realitat des e Die Verlusterfahrung e Kontinuitat von
Verlustes analysieren und strukturieren Beziehungen und

verdeutlichen.
Trauernden helfen,
ausgedriickte und
latente Affekte zu
bearbeiten.
Trauernden helfen,
Hindernisse der
Wiederanpassung zu
Uberwinden.
Trauernde ermutigen,
sich angemessen zu
verabschieden und
sich guten Gewissens
wieder dem Leben
zuzuwenden.

helfen.

Entstandene Defizite in den
Bereichen der vier Verluste
identifizieren helfen und
validieren.

Vorhandene personale und
soziale Ressourcen zur Deckung
der entstandenen Defizite
identifizieren helfen.
Emotionale und validierende
Unterstitzung geben.

Erweiterung durch Stroebe/Schutt:

Verlust- bzw.
Wiederherstellungsorientierung
erkennen und die momentane
Trauerarbeit daran ausrichten.

Zuwendung
anbieten.

Die Bedeutung des
oder der
Verstorbenen
erkennen und
anerkennen
helfen.

Die Rekonstruktion
von
Lebensgeschichte
und
Sinnstrukturen
unterstitzen.

Tabelle 7: Ableitung der Aufgaben der Trauerarbeit (Lammer, 2004, S. 224)

Lammer fasst diese und weitere Modelle in einem weiteren Schritt zu sechs Aufgaben
der Trauerarbeit zusammen. Weil diese Zusammenfassung den Autorinnen der
vorliegenden Arbeit auch bei Reduktion auf die hier besprochenen Modelle stimmig
erscheint, wird nachfolgend mit ihr gearbeitet.

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 46 von 100



Die Trauerl

Die Aufgaben der Trauerarbeit

Den Tod realisieren helfen.

Den Verlust validieren.

Trauerreaktionen ausldésen helfen.

Die Lebens- und Beziehungsgeschichte von Verstorbenen und Hinterbliebenen
rekonstruieren helfen.

Den Abschied gestalten helfen und zur Hinwendung zum Leben ermutigen.
Bewaltigungsressourcen und Risikofaktoren evaluieren.

Tabelle 8: Die sechs Aufgaben der Trauerarbeit (Lammer, 2006, S. 228)

Anzumerken ist, dass diese Punkte keine chronologische Abfolge darstellen und dass die
Auslésung von Trauerreaktionen auch die Begleitung in der Durcharbeitung des
Trauerschmerzes beinhaltet. Der Punkt ,Den Verlust valideren" beinhaltet in Anlehnung
an Stroebe/Stroebe nicht nur die Validierung aller Verluste, die der Tod ausldst, sondern
auch den zwischenzeitlichen Ersatz der nun allenfalls fehlenden validierenden
Unterstitzung. Schliesslich miissen Bewaltigungsressourcen nicht nur evaluiert, sondern
vielmehr bei deren Analyse, Auswahl und Aktivierung geholfen werden. Die Evaluierung
der Risikofaktoren findet keine Nennung in den im vorhergehenden Kapitel dargestellten
Modellen. Trotzdem wird dieser Teilpunkt auch in der vorliegenden Arbeit beibehalten,
weil er den Autorinnen aus professioneller Sicht wichtig und verantwortungsbewusst
erscheint.

2.5.3 Konkrete Beispiele fiir Interventionen

Die folgende Tabelle zeigt Lammers Aufgaben der Trauerarbeit und einige konkrete
Interventionen, die darunter zu verordnen sind. Diese Interventionen sind als Beispiele
zu verstehen. Genauere AusflUhrungen dazu finden sich im Kapitel 5.6.3 ,Die sechs
Aufgaben der Trauerarbeit", wo diejenigen Interaktionen aufgezeigt werden, die
spezifisch die Erflllung der Aufgaben der Trauerarbeit bei opioidabhangige Menschen
fordern.

Aufgaben der Trauerarbeit Konkrete Einzelaktivitaten

Den Tod realisieren helfen. e Klare Sprache verwenden, Tod als
solchen benennen.

e Den Hinterbliebenen wenn mdglich
Bestatigungen flir den Todesfall
zuganglich machen .

Den Verlust validieren. e Validierende Unterstlitzung bieten
e Normalitat der Trauerreaktion
aufzeigen.
Trauerreaktionen ausldsen helfen. e Einbezug von Symbolen

e Aggressionsverhalten,
Wiedervereinigungsstreben,
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Suchverhalten und anderen Reaktionen
Raum geben, sie weder abwehren,
meiden oder hemmen.

Die Lebens- und Beziehungsgeschichte von | ¢ Thematisierung der Beziehung zum
Verstorbenen und Hinterbliebenen Verstorbenen und deren Weiterflihrung
rekonstruieren helfen. e Thematisierung von fixen (oft
religiésen) Treuevorstellungen.

Den Abschied gestalten helfen und zur e Winsche und Vorstellungen des

Hinwendung zum Leben ermutigen. Klienten bezliglich persénlicher
Verabschiedung der verstorbenen
Person klaren.

e Unterscheidung, welche der
Sinnstrukturen, vom Verstorbenen
unabhangig, in die Zukunft
mitgenommen werden kénnen und
einer angepassten neuen Sinngebung
fur die Zukunft Sinnstrukturen z.B.
Uber Biographie erschliessen.

Bewaltigungsressourcen und Risikofaktoren [ ¢ Ressourcen analysieren, auswahlen und

evaluieren. aktivieren helfen.

e Bisherige Bewaltigungsstrategien der
trauernden Person erfragen.

Tabelle 9: Aufgaben der Trauerarbeit und korrespondierende Einzelaktivititen (eigene Tabelle)

2.6 Zusammenfassung des Kapitels

Die vorliegende Arbeit arbeitet mit der Trauerdefintion nach Lammer (2006, S. 31):
.Trauer ist regelmassig die Reaktion auf einen Verlust, speziell auf den Verlust einer
signifikanten Person." Zusatzlich gehen die Autorinnen von der Prozessartigkeit der
Trauer aus und nehmen als ihr Ziel die Anpassung an die veranderte Umwelt an. Die
Reaktionen Hinterbliebener auf den Tod nahe stehenden Menschen sind vielféltig. In
emotionaler Hinsicht kénnen z.B. Traurigkeit oder Wut auftreten. Daneben sind auch
typische kognitive Gedankenmuster beobachtbar, wie etwa die Verleugnung des Todes
oder Uberlegungen zum Sinn des Lebens. Auch kérperlich kann sich der Tod eines nahe
stehenden Menschen auswirken, Hinterbliebene leiden z.B. unter erhéhter Morbiditat oder
einer Stérung ihres Erndahrungsverhaltens. Zusatzlich kénnen auch Veranderungen in der
Wahrnehmung oder im Verhalten Trauernder auftreten. So sind bisweilen etwa sozialer
Rickzug oder Betaubungsmittelmissbrauch beobachtbar.

Wichtig ist festzuhalten, dass jeder Mensch individuell auf die Konfrontation mit dem Tod
eines nahen Menschen reagiert, dass diese Reaktionen aber weitreichende Konsequenzen
fir das personliche Befinden und die Interaktion mit der sozialen Umwelt und der
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Gesellschaft haben kdnnen. Trotz dieser Konsequenzen ist die Trauer - wie die Definition
bereits bestatigt - normal. Eine extreme Trauerreaktion kann jedoch pathologisch sein
und zu psychischen Krankheiten flhren. Deshalb sind gerade in dieser Situation
frihzeitige Interventionen angezeigt.

Zur Erkldarung und zum Verlauf der Trauer gibt es verschiedenste Modelle, die in
Erklarungsmodelle, Prozessmodelle und Aufgabenmodell unterteilt  werden.
Prozessmodelle spielen in der Tradition der Trauerarbeit eine grosse Rolle, ihnen wird in
der vorliegenden Arbeit aber keine Bedeutung zugemessen, weil sie unter anderem dem
trauernden Individuum nicht gerecht werden und damit der System- und
Lésungsorientierung der Sozialen Arbeit nicht entsprechen. Bedeutend sind hingegen die
explikatroischen Modelle. Deren drei wurden von Brunstein (2008, S. 57) als hilfreich fir
die Soziale Arbeit taxiert: Das Defizit-Modell Stroebe/Stroebe beschreibt den Todesfall
einer nahe stehenden Person als Stressor, der vier Verluste auslost, namlich den Verlust
instrumenteller, validierender, emotionaler Unterstlitzung und der sozialen Identitat.
Mittels adaquater Copingstrategien kénnen Trauernde mit diesen Verlusten umgehen. Die
zweite Theorie betrachtet den Todesfall eines nahen Menschen als Verlust von Sinn- und
Bedeutungsstrukturen. Dies, weil sie davon ausgeht, dass die verstorbene Person mit
ihrem Sein und Handeln einen wichtigen Betrag dazu leistete, dass die hinterbliebene
Person die Welt verstehen konnte. Die durch den Tod zerstdrten Sinnstrukturen muissen
nun rekonstruiert werden. Im dritten Modell geht Bowlby davon aus, dass der Tod eines
nahen Menschen ein Bindungsverlust ist, der biologisch bedingte Trennungsreaktionen
ausldst. Diese beinhalten das Suchen nach dem verlorenen Menschen, der Versuch, den
Menschen zur Rickkehr zu bewegen und Wut liber sein Fernbleiben.

Basierend auf diesen Modellen entstanden Aufgabenmodelle. Diese beschreiben die
Aufgaben, die von trauernden Personen erfiillt werden miissen, um sich der veranderten
Umwelt in praktischer wie auch emotionaler Hinsicht anzupassen und so zu einem
Abschluss des Trauerprozesses zu gelangen. Auf der Grundlage der Bindungstheorie sieht
Bowlby vier Traueraufgaben: Die Anerkennung des Verlustes, die Durcharbeitung des
Trauerschmerzes, das Zurechtfinden in der Wirklichkeit und die Zuwendung zum Leben.
Auch Stroebe/Stroebe beschreiben vier Trauerhauptaufgaben: Meistern des eigenen
Lebens, Neuordnung und Neubewertung sozialer Beziige, Suchen eines Sinns in der
Verlusterfahrung und Entwicklung eines neuen Selbstbewusstseins. In Erganzung dazu
stellen Stroebe/Schut fest, dass diese Traueraufgaben im Kontext zwischen Verlust- und
Wiederherstellungsorientierung erflillt werden missen.

Von diesen Aufgaben, die Trauernde im Verlaufe des Trauerprozesses in nicht zwingend
chronologischer Reihenfolge zu erfiillen haben, wurden Aufgaben flir die Trauerarbeit
abgeleitet. Ziel der Trauerarbeit ist die Unterstitzung der Trauerbewaltigung durch den
trauernden Menschen. Zu beachten ist an dieser Stelle, dass dies nicht einem mdglichst
schnellen Abschluss des Trauerprozesses gleichkommt. Die von Lammer als
Zusammenfassung der Ableitungen aus den verschiedenen Aufgabenmodellen definierten
sechs Aufgaben der Trauerarbeit sind folgende: Hilfe bei der Realisierung des Todes,
Validierung des Verlustes, Hilfe bei der Auslésung der Trauerreaktionen, Hilfe bei der
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Rekonstruktion der Lebens- und Beziehungsgeschichte von Verstorbenen und
Hinterbliebenen, Hilfe bei der Gestaltung des Abschiedes und Ermutigung zur
Hinwendung zum Leben, sowie Evaluierung der Bewaltigungsressourcen und
Risikofaktoren. Die konkreten Handlungsschritte, die zur Erflillung dieser Aufgaben und
der Aufgaben von Trauernden fihren, kdnnen nicht allgemeinglltig dargestellt werden.
Vielmehr missen sie individuell auf den Einzelfall abgestimmt sein.
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3 Die Lebenssituation trauernder opioidabhangiger
Menschen

In diesem Kapitel erfolgt nun die Zusammenflihrung der beiden Themen
»,Opioidabhangigkeit® und ,Trauer". Es gilt zu verstehen, was ein opioidabhangiger
Mensch, der mit dem Tod konfrontiert wird, im Verstandnis der Sozialen Arbeit ist.
Betrachtet wird die Situation unter dem Gesichtspunkt des Lebenslagenkonzepts von
Gregor Husi und Marcel Meier Kressig. Die Autorinnen haben sich flir dieses Modell
entschieden, weil es sich weder auf das Individuum, noch auf die Gesellschaft
beschrankt. Vielmehr erlaubt es gleichzeitig die Darstellung der individuellen, gruppen-
und lebensbereichspezifischen und gesellschaftlichen Situation opioidabhangiger
Menschen und deren Konfrontation mit dem Tod eines nahen Menschen.

Im ersten Unterkapitel wird das angesprochene Modell kurz erlautert, im zweiten
Unterkapitel stellen die Autorinnen die Situation des opioidabhangigen Menschen mit
Hilfe des Modells dar, bevor sie im dritten Unterkapitel die Konfrontation mit dem Tod
eines nahen Menschen miteinbeziehen.

3.1 Lebenslagenkonzept

Die Theorie der Lebenslagen wurde bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts begriindet
und in den 80er Jahren in die Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit eingeftihrt (Marcel
Meier Kressig & Gregor Husi, 2002, S. 20). In der vorliegenden Arbeit wird das Modell
gemass der Weiterentwicklung von Gregor Husi und Marcel Meier Kressig verwendet
(Meier & Husi, 2002 und Husi, 2005).

Das Lebenslagenkonzept ist ein gesellschaftstheoretisches Modell, welches einerseits die
Gesellschaft als Ganzes, jedoch auch die individuelle und gesellschaftliche Identitat des
Menschen darstellen will. Dabei wird von individuellen Lebensverhdltnissen ausgegangen,
die sich gegenseitig bedingen. Zudem unterliegen sie sozialen Strukturen, bei deren
Reproduktion sie jedoch wiederum eine grosse Rolle spielen. (Meier & Husi, 2002, S. 20)
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Leﬁéhsla.ge Lebensziele

\ Lebensgefiihl /

Lebensweise

Weitere
Rekruﬁ erungs-M el-kmale

Abbildung 5: Das Lebenslagenkonzept von Meier Kressig/Husi (Husi, 2005, S. 10)

Die individuellen Lebensverhdltnisse beinhalten die Komponenten Lebenslage,
Lebensziele, Lebensweise und das Lebensgefiihl. Der Begriff der Lebenslage bezeichnet
die Gesamtheit aller Mittel, die einem Menschen zur Verfligung stehen. Sie lassen sich
unterteilen in positive Mittel, das heisst Ressourcen oder Mittel zur Erlangung von
Ressourcen, und negative Mittel, das heisst Belastungen und Zwange. Die Lebenslage
drickt im weitesten Sinne die Fahigkeiten eines Menschen und damit sein Kénnen aus.
Unter Lebensziele wird die Gesamtheit aller Zu- und Abneigungen, d.h. Bedirfnisse,
Winsche, Ziele, eines Menschen verstanden. Der Begriff der Lebensweise meint die
Gesamtheit der Handlungen, die ein Mensch ausfiihrt, und damit sein Tun und Lassen.
Das Lebensgefiihl bezeichnet schliesslich die relativ dauerhafte Einschatzung des eigenen
Lebens, das heisst die Zufriedenheit, bzw. das Wohlbefinden. Es konstituiert sich aus
Lebenslage, Lebenszielen und Lebensweise und dem Erleben ihrer Wechselwirkungen.
(Husi, 2005, S. 5-7)

Die gesellschaftliche Identitdt eines Menschen beinhaltet neben den individuellen
Lebensverhdltnissen auch Koérpermerkmale und die Rollen, die ein Mensch in den
verschiedenen Lebensbereichen inne hat. Rollen sind Blindel normativer Erwartungen, die
an die jeweiligen Menschen gerichtet sind. Abhangig von den Rollen, die ein Mensch
Ubernimmt, soll oder darf er bestimmte Dinge tun und unterlassen. Will ein Mensch an
gesellschaftlichen Aktivitdten und in Lebensbereichen teilnehmen, so muss er bestimmte
Rollen erflillen. Der Einbezug, d.h. die Integration, in und der Ausschluss, d.h. die
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Exklusion, aus Gruppen, Organisationen, Institutionen und schliesslich Lebensbereiche
geschieht also entsprechend der gesellschaftlichen Identitdt eines Menschen. Ob und in
welchen Gruppierungen ein Mensch integriert ist, spielt eine entscheidende Rolle in
dessen Leben: Innerhalb der Gruppierungen finden Verteilungskampfe statt, die Uber die
Verteilung der vorhandenen Ressourcen bestimmen. Zudem spielen sich Geltungskampfe
ab, die dariber entscheiden, welche Werte und Vorstellungen allgemeine Geltung
erlangen. (Husi, 2005, S. 14)

3.2 Opioidabhangige Menschen im Lebenslagenkonzept

In diesem Kapitel zeigen die Autorinnen auf, wie sich das Lebenslagenkonzept bei
opioidabhdngigen Menschen ihren Uberlegungen zufolge darstellen kann. Nachfolgende
Darstellung besitzt keine Allgemeinglltigkeit, denn das Phanomen Opioidabhdngigkeit hat
mannigfaltige Auswirkungen. Es ist durchaus maéglich, dass ein opioidabhangiger Mensch
Uber ein sehr gut ausgebautes Netz an Ressourcen verfligen kann, das es ihm madglich
macht, schwierige Lebenssituationen positiv zu bewaltigen. Dieses Kapitel soll aber eine
Vorstellung davon geben, mit welchen Dynamiken und Zusammenhangen sich die
betroffenen Menschen konfrontiert sehen kénnen.

Laut Systemtheorie ist die Abhdngigkeit als ein aus dem Gleichgewicht geratenes System
zu betrachten. Es entsteht ein Ungleichgewicht von verschiedenen Wirkungskreislaufen.
Dabei ist die Abhangigkeit als Selbstheilungsversuch des Systems zu verstehen. (Héafeli,
2008, S. 4) Diese Dynamik ist auch im Lebenslagenkonzept zu erkennen: Es besteht die
Annahme, dass die derzeitige Lebenssituation nicht mit den Lebenszielen
Ubereinstimmen. So entsteht eine Diskrepanz zwischen diesen beiden Komponenten und
ein negatives Lebensgefihl bildet sich aus. Durch die Lebensweise wird versucht, diese
Diskrepanz auszugleichen, denn ein positives Lebensgefiihl zu erleben ist das oberste Ziel
eines Individuums. Es bestehen verschiedenste Mdglichkeiten, um das Lebensgefihl zu
verbessern. Beispielsweise kann das Individuum seine Lebenslage nutzen, um die
Lebenssituation den Lebenszielen anzugleichen.

Wie im Kapitel 1.3.1 ,Das multifaktorielles Ursachenmodell® gezeigt, gibt es verschiede
Grinde fir eine Abhangigkeitsentwicklung. In allen Lebensbereichen des
Lebenlagenkonzepts kdnnen Ausldser daflir gefunden werden. Die Annahme ist, dass der
Mensch Konflikte in den verschiedenen Bereichen des Lebenslagenkonzepts nicht durch
die Nutzung seiner Ressourcen und Fahigkeiten (Lebenslage) positiv angehen kann. Mit
Hilfe der Substanzen soll die Frustration Uberbriickt werden. Uber den Mechanismus des
Belohungssystems, gezeigt im Kapitel 1.3.2 ,Das physiologische Suchtmodell®, werden
stark befriedigende Reize erzeugt. Diese Reize sind so effizient, dass alle anderen
Gefiihle und Bedlrfnisse in den Hintergrund treten. Im Kapitel 1.4.2 ,Die Wirkung der
Opioide™ wurde dargestellt, dass diese unter anderem einen euphorisierenden,
entspannenden Effekt haben und intensive Gliicksgefiihle erzeugen.

Durch diese Lebensweise, d.h. die Konsumation, kann der opioidabhdangige Mensch die
Diskrepanz zwischen Lebenslage und Lebensziele umgehen. Mehr noch: Abhangigkeit
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zeichnet sich, wie in Kapitel 1.7 ,Auswirkungen des Opioidabhdangigkeitssyndroms"
dargestellt, dadurch aus, dass die Substanz wegen ihrer stark euphorisierenden Wirkung
immer mehr zum zentralen Lebensinhalt und damit selber zu einem der wichtigsten
Lebensziele wird.

Jedoch, wie bereits beim Kapitel 1.7 ,Auswirkungen des Opioidabhangigkeitssyndroms"
gesehen, hat die Abhangigkeit grosse Auswirkungen auf diverse Bereiche des Lebens.
Diese Lebensbereiche sind auch im Lebenslagenkonzept wieder zu finden. Hierzu drei
Beispiele zur Verdeutlichung: Durch die Opioidabhdngigkeit kénnen Beziehungen in der
Gemeinschaft betroffen sein. Beziehungen verschlechtern sich, weil beispielsweise das
gegenseitige Vertrauen beschadigt wurde und Rollenanforderungen nicht mehr erfillt
werden kdnnen. Vielleicht l6sen sich dadurch tragende Beziehungen auf und der
opioidabhangige Mensch verliert wichtige Bezugspersonen. Durch die Abhangigkeit
kdénnen Probleme am Arbeitsplatz entstehen und zu einem Verlust des Arbeitsplatzes
fihren, was eine Abhangigkeit von anderen Menschen zur Folge hatte. Ebenso ist auch
die Gesundheit des opioidabhdngigen Menschen gefahrdet. Das Konsumverhalten und die
Doppeldiagnosen flihren dazu, dass schwerwiegende Erkrankungen entstehen kénnen,
welche die Mdoglichkeiten des Menschen einschranken, so kann dadurch etwa keiner
geregelten Arbeit nachgegangen werden.

Die Folgen des Abhdngigkeitssyndroms bergen weitere Gefahren. So kann es
vorkommen, dass das Individuum die an sich selber gestellten Erwartungen nicht erfiillen
kann. Das Wollen (die Lebensziele) und Kénnen (die Lebenslage) stehen sich hier wieder
gegenuber. Die Unféhigkeit, diese Diskrepanz zu Uberwinden, hat wiederum einen
negativen Effekt auf das Lebensgefiihl. Durch die abhangigkeitsbedingten Veranderungen
der Lebensweise entspricht der Mensch auch nicht mehr den Erwartungen, die an ihn von
Seiten der Gesellschaft gestellt werden. Er kann die Erwartungen nicht oder nur noch
teilweise erfillen. Das kann sich wiederum negativ auf das Lebensgefihl auswirken.

Der opioidabhdngige Mensch kann den Rollen, die ihm verschiedene Lebensbereiche
zuteilen, nicht oder nicht mehr gerecht wird. Dies ware aber, wie im vorhergehenden
Teilkapitel erlautert, wichtig, um an gesellschaftlichen Aktivitaten teilnehmen zu kénnen.
Die Auswirkungen seiner Opioidabhangigkeit flihren also schliesslich zu einer Exklusion
aus bestehenden Gruppen. Ausserdem wird eine Integration in neue Gruppen immer
schwieriger. Isolation ist die Folge. Damit werden opioidabhangige Menschen jedoch auch
von den Verteilungs- und Geltungskampfen innerhalb der Gruppen ausgeschlossen,
womit flr sie wichtige Ressourcen nicht mehr zugdnglich sind. Ressourcen, wie zum
Beispiel tragende und unterstliitzende Beziehungen, Anerkennung von anderen Menschen
durch eine sinnvolle Arbeit, das Einkommen Uber die Einbindung in den Arbeitsmarkt.
Somit reduzieren sich die positiven Mittel, die zur Befriedigung der Bedlirfnisse gebraucht
werden, zu Gunsten der negativen Mittel, die Belastungen und Zwange verursachen.
Opioidabhangigen Menschen bleiben kaum Ressourcen, um ihre Lebenssituation zu
beeinflussen und ihre Lebensziele zu erreichen. Diese Diskrepanz kann kaum
ausgeglichen werden. Um wieder ein vermeintliches Gleichgewicht herzustellen, werden
abhéngigkeitserzeugenden Substanzen konsumiert. Zudem hat der opioidabhangige
Mensch mittels Nutzung des Belohungssystems gelernt, dass er am schnellsten seine
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unguten Gefluhle verdrangen kann, wenn er Substanzen konsumiert. Andere
Lésungsstrategien, welche die Diskrepanz auflésen oder zumindest zu einem bessern
Lebensgeflihl fihren wiirden, werden kaum mehr angegangen, weil sie im Verhaltnis zum
Substanzkonsum langwieriger und kurzfristig weniger erfolgsversprechend sind.

3.3 Trauernde opioidabhdngige Menschen im Lebenslagenkonzept

Erleidet ein opioidabhangiger Mensch den Verlust einer nahe stehenden Person, so sieht
er sich genauso wie alle Hinterbliebenen mit verschiedenen Schwierigkeiten konfrontiert.
Dargestellt im Lebensweltmodell bedeutet der Verlust einer nahen Person den Wegfall
einer Ressource, was einer Verminderung der positiven Mittel der Lebenslage entspricht.
Wie im Kapitel 2.4.1 ,Erkldrungsmodelle® gezeigt, zieht der Tod eines nahen Menschen
Verluste in vier Kategorien nach sich:

e Verlust instrumenteller Unterstitzung. Dies beispielsweise, wenn der/die
Verstorbene verlasslich die Substanz in guter Qualitét besorgte, fir das
Einkommen sorgte oder die Kinder der abhangigen Mutter regelmdssig zu sich
nahm.

e Verlust validierender Unterstliitzung. Dies zum Beispiel, wenn die verstorbene
Person das Verhalten der hinterbliebenen Person verstand.

e Verlust emotionaler Unterstiitzung. Dies etwa, wenn die verstorbene Person eine
Vertrauensperson der hinterbliebenen Person war.

e Verlust sozialer Identitat. Gesellschaftlicher Status und Rechte gehen verloren,
man ist beispielsweise neu Witwer statt Ehemann. Zudem fallen Verbindungen zu
bestimmten gesellschaftlichen Gruppen weg, denen die verstorbene Person
angehoérte. Z.B bewegt sich die opioidabhdngige Witwe eines nicht
opioidabhangigen Lehrers nicht mehr in Pddagogenkreisen.

Diese Ressourcen waren flr die hinterbliebene Person jedoch wichtig zur Erreichung
eines Gleichgewichts bezliglich Lebenszielen, Lebenslage und Lebensweise und damit flr
ein gutes Lebensgefiihl. Durch ihren Wegfall entsteht eine Diskrepanz, denn ein Teil der
Lebensziele kann nicht mehr mit den bewdahrten Lebensweisen und Lebenslagen erreicht
werden. Hinzu kommt, dass voribergehend ein neues Lebensziel hinzukommt, welches in
der Wiederherstellung des Kontaktes zur Person besteht, siehe Kapitel 1.4.1
J~Erklarungsmodelle®. Trauer ist nun nichts anderes als die Akzeptanz der
Unerreichbarkeit des neuen Ziels und die Neukombination der Lebenslagen,
Lebensweisen und Lebensziele, siehe dazu auch Kapitel 1.4.1 ,Erklarungsmodelle™. Diese
Neukombination bendtigt stets Zeit, ist in den meisten Fallen aber grundsatzlich méglich.

Im Vergleich zu nicht abhangigen Personen gestaltet sich die Situation flr
opioidabhangige Menschen aber ungleich schwieriger. Wie im vorhergehenden Teilkapitel
erlautert, fihrt die Abhangigkeit zu einer starken Verminderung der positiven Mittel der
Lebenslagen. Fallt nun mit dem Tod eines nahen Menschen wiederum ein positives Mittel
weg, kann dieses nur schwer ersetzt werden. Kénnen nicht abhdngige Personen auf
Ressourcen in verschiedenen Gruppen und Lebensbereichen zugreifen, so bleibt dies
abhangigen Menschen bei einer weit fortgeschrittenen Isolation verwehrt, was ungute
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Gefilihle auslost. Hinzu kommen zudem weitere negative Geflihle, weil das Lebensziel der
Wiederherstellung der Beziehung zur verstorebenen Person nicht erreicht werden kann.
Wie im vorhergehenden Teilkapitel beschrieben, verfligen Abhdngige mit dem
Substanzkonsum (ber eine Strategie zur Unterdriickung negativer und Hervorrufung
positiver Gefiihle, die kurzfristig bedeutend effizienter fir sie ist als das Durchlaufen des
Trauerprozesses. Viele opioidabhangige Menschen trauern deshalb kaum. Gemass
Bowlby und dem erweiterten Aufgabenmodell von Stroebe/Stroebe ist das Erleben und
Durchleben des Trauerschmerzes aber eine Voraussetzung, um eine Neuabstimmung
zwischen Lebenslagen, Lebensweisen und Lebenszielen finden zu kénnen. Diese Geflihle
kédnnen aber durch den Konsum opioider Substanzen nicht empfunden werden. Prioritar
sind die Uberlebensnotwendigen Lebensziele, z.B. Substanz- und Geldbesorgung.

Es gilt sich nun die Frage zu stellen, weshalb diese Lebenssituation opioidabhangiger
Menschen, die mit dem Tod einer nahe stehenden Person konfrontiert werden, ein
Problem darstellt. Es kann ja davon ausgegangen werden, dass diese Menschen einen flr
sie adaquaten Umgang mit dem Tod eines nahen Menschen gefunden haben.

Das Problem besteht darin, dass mit dem Tod eines nahen Menschen der Opioidkonsum
als Ressource zur Bewadltigung von Diskrepanzen zwischen Lebenslagen, Lebensweisen
und Lebenszielen gefestigt wird und mit ihm auch die darauf entstehenden
Schwierigkeiten: Der opioidabhangige Mensch konsumiert, um Diskrepanzen zu
bewaltigen, verliert dadurch immer mehr den Anschluss an Gruppen und Lebensbereiche
und damit den Zugang zu positiven Mitteln der Lebenslagen, weshalb ihm je langer je
mehr nur noch der Konsum als Ressource bleibt. Zudem mag der Substanzkonsum zwar
als Bewaltigungsstrategie flr den Tod eines nahe stehenden Menschen kurzfristig dienen,
er ist der Trauer aber nicht gleichzusetzen. Der Trauerprozess ist zwar oft langwierig und
schmerzhaft, fihrt aber im Regelfall zur Erflullung aller in Kapitel 2.4.3
+Aufgabenmodelle™ erwahnten Aufgaben. Damit findet eine Neuorganisierung des Lebens
statt, was zu dauerhaft gleichgewichtigen Beziehungen zwischen Lebenslagen,
Lebensweisen und Lebenszielen und damit einem guten Lebensgefiihl beitréagt. Der
Substanzkonsum dagegen ist nicht schmerzhaft, er l6st die Situation aber auch nicht
dauerhaft. Denn sobald die konsumierte Substanz einmal abnimmt oder wedgfallt,
machen sich die auch nach Jahren noch bestehenden Diskrepanzen bemerkbar und
wollen ausgeglichen werden. Dazu missen dann Ressourcen und Strategien aktiviert
werden, um die negativen Geflihle verschaffen zu kénnen. Das Problem liegt darin, dass
der betroffene Mensch, wie bereits im vorhergehenden Teilkapitel gesehen, Uber sehr
wenige Ressourcen verfligt und diese erst wieder aufbauen und erschliessen muss.

Die Verdrangung des Trauerprozesses mittels Substanzkonsum entspricht zudem einem
inhibitorischen Prozess, der, wie im Teilkapitel 2.3 ,Pathologische Entwicklung der
Trauer" beschrieben, die Entstehung von psychischen Erkrankungen foérdert. Hinzu
kommen oft weitere Aspekte, die diese Entwicklung beglinstigen. Dazu gehoért auch die
mangelnde soziale Unterstitzung und Isolation, mit welcher opioidabhangige Menschen
oft konfrontiert sind. Zudem gilt es zu beachten, dass bei vielen opioidabhdangigen
Menschen eine Doppeldiagnose vorliegt. Je nach bereits vorhandener psychischer
Erkrankung werden Trauerreaktionen beglinstigt, die als Bestandteile der komplizierten
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Trauer definiert sind, die wiederum die Erkrankung an einer zusatzlichen oder die
Verschlimmerung der bestehenden psychischen Stérung fordert. Opioidabhangige
Menschen, die mit dem Tod einer nahe stehenden Person konfrontiert werden, sind also
anfalliger fur psychische Erkrankungen als Trauernde, die keinen
Abhdngigkeitshintergrund aufweisen.

3.4 Zusammenfassung des Kapitels

Das vorliegende Kapitel betrachtet die Situation opioidabhangiger Menschen, die mit dem
Tod einer nahe stehenden Person konfrontiert werden, anhand des Lebenslagenkonzepts
von Gregor Husi und Marcel Meier-Kressig. Das Lebenslagenkonzept ist ein
gesellschaftstheoretisches Modell, welches von individuellen, sich gegenseitig
bedingenden Lebensverhdltnissen ausgeht. Diese sind die Lebenslage (Fahigkeiten,
Ressourcen), die Lebensziele, die Lebensweise (Handlungen) und das Lebensgefiihl. Uber
das Zusammenspiel dieser Faktoren und koérperlicher Merkmale entscheidet sich, ob ein
Mensch den Rollen, die einzelne gesellschaftliche Gruppierungen an ihn richten, gerecht
wird. Die Erflllung der Rollen ist von grosser Bedeutung, entscheidet sie doch Uber
Inklusion in die Gruppierung, in der Verteilungskampfe um die vorhandenen Ressourcen
und Geltungskampfe um allgemeingtltige Werte und Vorstellungen statt finden.

Die Ausgangslage einer Opioidabhangigkeit kann eine Diskrepanz zwischen Lebenslage
und Lebenszielen sein, welche ein negatives Lebensgefiihl bedingt. Verschiedene
Ursachen flhren schliesslich zum Abhdngigkeitssyndrom. Opioidabhdngige Menschen
haben mit dem Substanzkonsum eine sehr potente Ressource und Lebensweise
gefunden, ihr Lebensgefiihl zu steigern. Es gibt kaum eine andere Lebensweise, die das
Belohnungssystem so stark anregt wie der Opioidkonsum. Durch die Auswirkungen des
Abhangigkeitssyndroms wird das Individuum aber vielen Rollen nicht mehr gerecht und
deshalb aus vielen Lebensbereichen exkludiert, nimmt an immer weniger
Verteilungskampfen teil und hat so nur noch wenige Ressourcen zur Erreichung der
Lebensziele zur Verfligung. Das Scheitern darin birgt wiederum ein negatives
Lebensgeflihl, welches mit erneutem Substanzkonsum verbessert wird. Der Verlust einer
nahen Person kommt dem Wegfall einer Ressource gleich, die zum Ausgleich der
Lebenslage, Lebenziele, Lebensweise und dem Lebensgefiihl notwendig war. Diese
Faktoren missen nun neu kombiniert werden, was opioidabhdngigen Menschen
besonders schwer fdllt, sind ihre Ressourcen doch stark Ilimitiert. Mit dem
Substanzkonsum verfigen Abhangige Uber eine Strategie zur Unterdriickung negativer
und Hervorrufung positiver Geflihle, die kurzfristig bedeutend effizienter und effektiver
flr sie ist, als das Durchlaufen des Trauerprozesses. Viele opioidabhdngige Menschen
trauern deshalb kaum.

Das Problem besteht darin, dass mit dem Tod eines nahen Menschen der Opioidkonsum
als Ressource gefestigt wird und mit ihm auch die daraus entstehenden Schwierigkeiten.
Zudem machen sich die Diskrepanzen zwischen Lebenslage, Lebensweise, Lebenszielen
und Lebensgefiihl bemerkbar, sobald die konsumierte Substanz einmal abnimmt oder
wegféllt. Die Verdrangung des Trauerprozesses mittels Substanzkonsum entspricht
ausserdem einem inhibitorischen Prozess, der die Entstehung von psychischen

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 57 von 100



Die Lebenssituation trauernder opioidabhangiger Menschen I

Erkrankungen fordert. Hinzu kommen bei opioidabhangigen Menschen oft weitere
Aspekte, die diese Entwicklung begiinstigen, so etwa die soziale Isolation.

Wichtig ist zu betonen, dass die in diesem Kapitel dargestellten Dynamiken keine
Allgemeinglltigkeit flr alle opioidabhéngigen Menschen besitzen. Sie zeigen lediglich
Tendenzen auf. Die genaue Lebenssituation einzelner Menschen muss stets individuell
analysiert werden.
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4 Trauerarbeit bei opioidabhangige Menschen als
Aufgabe der Sozialen Arbeit

Um zu klaren, ob die Trauerarbeit bei opioidabhdngige Menschen eine Tatigkeit der
Sozialen Arbeit darstellen kann oder soll, muss Uberprift werden, ob sie dem Gegenstand
der Sozialen Arbeit entspricht. Im vorliegenden Kapitel wird diese Frage an Hand vier
verschiedener Gegenstandsbestimmungen geklart, denen die Autorinnen die Trauerarbeit
an Hand eigener Uberlegungen zuordnen. Zudem erfolgt im Anschluss daran eine
Abgrenzung zur Psychotherapie.

4.1 Gegenstand der Sozialen Arbeit

Der Gegenstand einer wissenschaftlichen Disziplin ist deren Erkenntnisobjekt, auf das
sich alle theoretischen und praktischen Bemiihungen richten (Hiltrud von Spiegel, 2004,
S. 22). Bezlglich der Sozialen Arbeit konnte die Frage nach dem Gegenstand bisher nicht
abschliessend geklart werden. Es bestehen aber verschiedene aus grésseren
Theoriezusammenhangen entstandene Annaherungen. Nach Ansicht der Autorinnen fasst
Hiltrud von Spiegel (2004) diese Vielfaltigkeit auf praktische und doch nicht reduzierende
Weise zusammen, weshalb im Folgenden mit ihren Ausflihrungen gearbeitet wird. Sie
beschreibt vier Gegenstandsbestimmungen (2004, S. 23-36), auf die nachfolgend in aller
Kirze eingegangen wird. Ihren Ausfihrungen sind die Uberlegungen der Autorinnen der
vorliegenden Arbeit angefiigt, die klaren sollen, ob und in wie weit die Trauerarbeit bei
opioidabhangige Menschen in den jeweiligen Gegenstandsbestimmungen Platz findet.
Dabei wird nicht naher auf die Arbeit mit opioidabhangigen Menschen generell
eingegangen, weil diese sowohl praktisch als auch theoretisch als Aufgabe der Sozialen
Arbeit bereits akzeptiert ist.

4.1.1 Die Hilfe zur Inklusionsvermittiung, Exklusionsvermeidung und
Exklusionsverwaltung

Sozialisation wird von der neueren Systemtheorie als Selbstsozialisation verstanden,
deren Scheitern zu Exklusionsproblemen, also dem Ausschluss aus gesellschaftlichen
Gruppen, Organisationen oder Bereichen, fihrt. Basierend auf dieser Auffassung wird
Soziale Arbeit als Handeln in Organisationen aufgefasst, dem die Aufgabe der
Bearbeitung spezifischer und identifizierbarer Exklusions- bzw. Inklusionsproblemen
zufallt. (Von Spiegel, 2004, S. 24-26)

Wie das Kapitel 3.3 ,Trauernde opioidabhangige Menschen im Lebenslagenkonzept®
aufgezeigt hat, bedeutet der Tod einer nahe stehenden Person der Verlust einer
Ressource. Dies hat verschiedene Auswirkungen. So kann die trauernde Person etwa die
Verbindung zu gesellschaftlichen Gruppen und Systemen verlieren, deren sie zuvor
angehorte. Beispiele dafir kénnen etwa das berufliche Umfeld des verstorbenen
Ehemannes oder der erweiterte Freundeskreis eines guten Kollegen darstellen. Dies
entspricht einer Exklusion. Weil opioidabhangige Menschen oft nur zu wenigen
gesellschaftlichen Systemen Zugang haben, wiegt diese Exklusion besonders stark.
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Gewisse Trauerreaktionen erschweren zudem die Inklusion in neue Systeme, als Beispiel
sei hier der soziale Rickzug genannt. Ebenfalls kann es zu einer Erschwerung der
Inklusion kommen, wenn opioidabhangige Menschen den Verlust der Ressource und ihre
eigenen negativen Geflihle mittels (erhéhtem) Substanzkonsum Uberdecken. Denn wie
im Kapitel 1.7 ,Auswirkungen des Opioidabhangigkeitssyndroms"™ aufgezeigt, fiuhrt dies
zu weitreichenden Folgeproblemen, die hinderlich flr eine Integration in diverse Bereiche
der Gesellschaft sein kdénnen. Fir opioidabhdangige Menschen bedeutet der Tod eines
nahen Menschen also sowohl ein Exklusions- als auch ein Inklusionsproblem. Die
Trauerarbeit will diese Probleme mindern oder ihr Auftreten verhindern. Deshalb ist sie
Bestandteil des Gegenstandes der Sozialen Arbeit und damit eine Aufgabe fiir ebendiese,
dies gemadss der vorliegenden Gegenstandsbestimmung im Kontext beruflichen Handelns
in einer Organisation.

4.1.2 Das Bearbeiten sozialer Probleme

Auch das Loésen, Lindern und Verhindern sozialer Probleme wird als Gegenstand der
Sozialen Arbeit betrachtet. Dabei wird ein Problem von Arist von Schlippe und Jochen
Schweitzer (2007) als veranderbarer Zustand beschrieben, der von jemandem als
unerwinscht betrachtet wird. (S. 103) Diese Gegenstandsbestimmung hat ebenfalls
systemische Beziige und wird von Silvia Staub-Bernasconi proklamiert. (Von Spiegel,
2004, S. 26-28) International Gbernommen wurde diese Gegenstandsbestimmung durch
die Definition der Sozialen Arbeit (Beat Schmocker, 2004, S. 9).

Der Tod einer nahe stehenden Person und die darauf folgende Trauer begriinden soziale
Probleme, wie etwa bereits erwahnt Exklusion und fehlende Integration, um nur zwei zu
nennen. Das Ziel der Trauerarbeit ist die Unterstiitzung bei der Uberwindung dieser
Probleme und kann als Pravention weiterer sozialer Probleme betrachtet werden. Eine
nicht verhinderte pathologische Entwicklung der Trauer, siehe Kapitel 2.3 , Pathologische
Entwicklung der Trauer®, wirde etwa zu psychischen Erkrankungen und damit
einhergehenden sozialen Problemen flhren. Deshalb entspricht die Trauerarbeit bei
opioidabhangige Menschen auch dieser Gegenstandsbestimmung.

4.1.3 Die Unterstiitzung im Alltag

Die Gegenstandsbestimmung der Sozialen Arbeit entlang der Lebensweltorientierung
nach Hans Thiersch (2003, S. 5) konzentriert sich auf den Alltag der Menschen.

,Lebensweltorientierung meint den Bezug auf die gegebenen Lebensverhéltnisse der
Adressanten, in denen Hilfe zur Lebensbewéltigung praktiziert wird, meint den Bezug
auf individuelle, soziale und politische Ressourcen, meint den Bezug auf soziale Netze
und lokale/regionale Strukturen." (Thiersch, 2003, S. 5).

Von Spiegel besagt in Anlehnung an Thiersch, dass professionelle Kompetenz eingesetzt
wird, um den Alltag zu reorganisieren, damit ein gelingender Alltag méglich wird. Dabei
wird vor allem den Ressourcen und Problemen im sozialen Umfeld Beachtung geschenkt.
(Von Spiegel, 2004, S. 29-31)
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Der Tod eines nahe stehenden Menschen hat fir opioidabhéngige Menschen zumeist
grossen Einfluss auf deren Alltag. Die von Stroebe/Stroebe dargestellten vier Verluste
bezeichnen den Wegfall von Ressourcen, die bisher zur Bewaltigung des Alltages noétig
waren oder diese doch positiv unterstiitzten. Gelingt es Trauernden nun nicht, die
dadurch entstehenden Probleme selber zu bewaéltigen, ist die Soziale Arbeit gefragt. Dies
diarfte bei opioidabhangigen Menschen zumindest in einigen Bereichen der Fall sein,
verfligen sie doch, wie bereits mehrmals erwdahnt, meist Uber eine beschrankte Menge an
Ressourcen, die zur Problembewaltigung herangezogen werden koénnen. Trauerarbeit
beinhaltet auch die Ressourcenaktivierung und Ressourcenevaluation, weshalb sie als
Bestandteil des Gegenstandes der Sozialen Arbeit bezeichnet werden kann.

4.1.4 Die Soziale Arbeit als Dienstleistung

Die Bielefelder Schule betrachtet den Gegenstand der Sozialen Arbeit als die Erbringung
sozialer Dienstleisleistungen. Dabei geht es auch hier um die Bearbeitung individueller
Problemlagen in Richtung der sozialen Problembewaltigung. Gewicht wird aber darauf
gelegt, dass das Passungsverhaltnis von Angebot und Nachfrage optimiert wird, wobei
die Nachfragedimension ins Zentrum gestellt wird. (Von Spiegel, 2004, S. 31-34)

Trauerarbeit soll also dann Tatigkeit der Sozialen Arbeit sein, wenn es um die
Bearbeitung individueller sozialer Problemlagen geht, die von der nachfragenden Person,
d.h. vom Klienten/von der Klientin, ausdriicklich gefordert wird. Dass der Tod eines
nahen Menschen und die darauffolgende Trauer ein individuelles soziales Problem
darstellt, dessen Bewadltigung mit Hilfe der Trauerarbeit geférdert wird, wurde in der
vorliegenden Arbeit bereits ersichtlich. Trauerarbeit gehért aber nur dann in den
Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit, wenn der Klient/die Klientin diese erbittet. Das
bedeutet jedoch nicht, dass der erste Schritt dem Klientel iberlassen werden und ein
Gesprachsangebot nicht erfolgen sollte. Die Soziale Arbeit muss das Angebot der
Trauerarbeit erkléren, die Entscheidung Uber die Zusammenarbeit liegt aber ganz bei der
betroffenen Person. Es muss also ein echtes Interesse an der Nutzung des Angebotes
bestehen.

4.1.5 Von Spiegels zusammenfassende Gegenstandsbestimmung

Genauso wie die Autorinnen sieht Hiltrud von Spiegel zahlreiche Gemeinsamkeiten in
diesen vier Gegenstandsbestimmungen. Sie hat die wichtigsten Elemente davon wie folgt
zusammengefasst:

LAlle Theorien betonen die wechselseitige Bedingtheit von staatlichem Auftrag,
institutioneller Organisation und personenbezogener Arbeit mit den Adressaten und
alle fokussieren die Arbeit an sozialen Problemen und an der Stdrkung der
Ressourcen mit dem Ziel der Normalisierung." (Von Spiegel, 2004, S. 35)
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Trauerarbeit fallt also in den Tatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit, wenn...

e ..sie in den staatlichen Auftrag oder die institutionellen Zustandigkeit passt.

e ..Ressourcen gestarkt werden miussen.
Wie den bisherigen Ausfihrungen der vorliegenden Arbeit zu entnehmen ist, ist die
Gefahr gross, dass opioidabhangige Menschen nicht Uber genligend Ressourcen zur
Bewaltigung des Todes einer nahe stehenden Person verfiigen.

e ..die Situation des Klientels von der Normalitat abweicht.
Trauer ist dann nicht normal, wenn sie die Anzeichen einer komplizierten Trauer
aufweist. Weil bei opioidabhangigen Menschen oft Risikofaktoren fiir eine
pathologisch Entwicklung vorhanden sind, so z.B. weit fortgeschrittene Isolation oder
Trauerverdrangung, dirfte diese Bedingung in den meisten Fallen erfillt sein.

e ... sie hilft, soziale Probleme zu bearbeiten.
Wie bereits gesehen, entspricht der Tod eines nahe stehenden Menschen und die
Verluste, die dadurch entstehen, sozialen Problemen.

Es darf also davon ausgegangen werden, dass die Trauerarbeit bei opioidabhangige
Menschen von der Sozialen Arbeit gemass ihrer Gegenstandsbestimmung geleistet
werden kann und soll. Dies jedoch nur dann, wenn der institutionelle Kontext, das
fachliche Wissen und die Einstellung des Klienten/der Klientin es erlauben.

4.2 Abgrenzung zur Psychotherapie

Die Soziale Arbeit ist nicht die einzige Disziplin, die sich mit dem Menschen und seinen
Problemen auseinandersetzt. Sie existiert vielmehr in einem Nebeneinander mit der
Medizin, der Psychotherapie, der Seelsorge, ehrenamtlichen Aktivitaten usw. Deshalb
stellt sich die Frage, wann die Intervention welcher Disziplin gefragt ist. Obwohl bereits
im vorgangigen Kapitel 4.1 ,Gegenstand der Sozialen Arbeit" aufgezeigt wurde, dass
Trauerarbeit bei opioidabhdangige Menschen grundsatzlich in das Tatigkeitsfeld der
Sozialen Arbeit fallt, so muss an dieser Stelle doch eine Abgrenzung erfolgen. Diese soll
nicht dazu dienen, der Sozialen Arbeit oder anderen Disziplinen die Trauerarbeit zu
sverbieten®. Wenn Menschen Unterstiitzung ndtig haben, so ist nach Ansicht der
Autorinnen in erster Linie wichtig, dass sie diese erhalten - vorerst unabhangig davon,
wer sie leistet. Weil sich die Soziale Arbeit aber als Profession versteht, ist die Reflexion
gemass Weber (2003) unabdingbarer Bestandteil ihrer selbst. (S. 10) Deshalb muss nicht
nur gehandelt, sondern auch abgeklart werden, ob die Soziale Arbeit fliir das vorliegende
Problem kompetente Ansprechpartnerin ist, oder ob andere Disziplinen mit anderen
Methoden effizienter und effektiver an die Problemlésung herangehen kdnnten.

Im Folgenden wird auf die Abgrenzung der Sozialen Arbeit zur Psychotherapie beziiglich
der Trauerarbeit bei opioidabhédngge Menschen eingegangen. Auf die Abgrenzung zu
weiteren Disziplinen wird verzichtet, weil sich diese nach Ansicht der Autorinnen in einem
anderen Kontext als Soziale Arbeit und Psychotherapie bewegen. So ist die ehrenamtliche
Tatigkeit keine Profession und stltzt ihr Handeln nicht auf umfassende Theorien, die
Medizin beschaftigt sich mit Problemen, die hauptsachlich kdrperliche Ursachen haben
und behandelt mit chirurgischen und medizinischen Mitteln und die Seelsorge griindet auf
religiésen Vorstellungen, die heute nicht mehr fir alle Menschen Giiltigkeit haben. Soziale

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 62 von 100



Trauerarbeit bei opioidabhdangigen Menschen als Aufgabe der Sozialen Arbeit I

Arbeit und Psychotherapie sind auf den ersten Blick jedoch schwerer
auseinanderzuhalten, nutzen beide doch teilweise die selben theoretischen Grundlagen
und bedienen sich @hnlicher Methoden.

Der grosste Berufsverband der Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen und
Psychologen/Psychologinnen der Schweiz, die Féderation Schweizer Psychologinnen und
Psychologen (FSP) definiert die Psychotherapie als die Behandlung psychischer Stérungen
nach Definition der WHO und der Gesundheitsvorsorge und -erhaltung. Dies entspricht
auch der Definition von Jerzy Aleksandrowicz: , Therapy’ essentially means that the use
of different specific procedures has to cure or at least ameliorate an illness. (...)
Psychotherapy must be limited to those cognitions and/or personality disturbances which
spawn the occurrence of disease.” (2003, S. 108)

Damit wird der Tatigkeitsbereich der Psychotherapie auf psychische Probleme, Stérungen
und Krankheiten, wie sie im ICD-10 verzeichnet sind, eingeschrankt.

Trauer ist grundsatzlich eine normale biologische Reaktion basierend auf dem
Bindungsverhalten, wie im Kapitel 2.4.1 ,Erklarungsmodelle® dargestellt wurde.
Grundsatzlich stellt die Trauerarbeit also kein Tatigkeitsfeld der Psychotherapie dar.
Diese Aussage ist im Bezug auf trauernde opioidabhangige Menschen jedoch genauer zu
betrachten: Wie bereits im Kapitel 1 ,Opioidabhangigkeit® aufgezeigt wurde, entspricht
die Opioidabhangigkeit einer psychischen Erkrankung laut ICD-10 Kapitel finf, die oft mit
weiteren psychischen Stérungen einhergeht, siehe Kapitel 1.5 ,,Doppeldiagnosen®™. Zudem
wurde bereits mehrfach erwahnt, dass Trauer gerade bei opioidabhéngigen Menschen
eine pathologische Entwicklung annehmen und so schliesslich zu psychischen
Erkrankungen fihren kann. Basierend auf diesen Grundlagen kann davon ausgegangen
werden, dass beziglich trauernder opioidabhdngiger Menschen neben den durch den
Todesfall ausgeldsten sozialen Problemen meist auch psychische Probleme vorhanden
sind. Wie Udo Rauchfleisch (1996) aufzeigt, stehen diese beiden Problemarten in enger
Wechselwirkung zueinander und es ist oft nicht auszumachen, ob die Ursache fir die
Eskalation sozialer Probleme bei den psychischen Schwierigkeiten liegt oder umgekehrt
(S. 81). Wenn aber Trauer psychische Probleme auslést oder durch psychische Probleme
stark beeinflusst wird, muss die oben getroffene Aussage revidiert werden. In diesem Fall
kann Trauerarbeit sehr wohl zur psychotherapeutischen Aufgabe werden, die mittels
professionseigenen Methoden angegangen werden muss.

Liegt dieser Fall vor, kdnnen beide Disziplinen Trauerarbeit zu ihrem Aufgabenbereich
zahlen. Wichtig ist jedoch, wie Rauchfleisch (1996) schreibt, dass sich Fachpersonen aus
der Sozialen Arbeit und der Psychotherapie nicht entweder auf die soziale oder die
psychische Dimension beschrdnken, sondern stets beide Aspekte gleichermassen
berlicksichtigen, wobei Prioritaten entlang der beruflichen Grundausbildung gesetzt
werden (S. 81-82). Dabei scheint es den Autorinnen wichtig zu erwahnen, dass eine
parallele Trauerarbeit durch Soziale Arbeit und Psychotherapie auf Grund der starken
Wechselwirkungen sozialer und psychischer Probleme wenig Sinn macht.
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Wenn also nicht entweder soziale oder psychische Probleme beziiglich des Todesfalles
klar Gberwiegen, kann nicht generell geklart werden, welche Profession die Trauerarbeit
bei einen opioidabhdéngigen Menschen Ubernehmen soll. Vielmehr spielen individuelle
Aspekte eine wichtige Rolle. Dabei kénnen etwa folgende Fragen zur Klarung der
Zustandigkeit dienen:

e Was ist der Wunsch des Klienten/der Klientin?

e Wo ist der Klient/die Klientin bereits angegliedert?

e Zu wem besteht ein Vertrauensverhaltnis?

¢ Welche Methoden haben dem Klienten/der Klientin in der Vergangenheit geholfen?

e Wo liegen die persdnlichen und fachlichen Grenzen der Fachpersonen aus beiden
Professionen?

o Etc.

4.3 Zusammenfassung des Kapitels

Der Gegenstand, der das Erkenntnisobjekt einer Disziplin bezeichnet, konnte flr die
Soziale Arbeit bisher nicht eindeutig bestimmt werden. Die vorliegende Arbeit geht auf
vier Gegenstandsbestimmungen ein, die aus grossen Theoriezusammenhangen
entstanden, namlich auf die Hilfe zur Exklusionsvermeidung, Inklusionsvermittlung und
Exklusionsverwaltung, auf das Bearbeiten sozialer Probleme, auf die Unterstitzung im
Alltag und auf die Soziale Arbeit als Dienstleistung. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Trauerarbeit in den Gegenstand der Sozialen Arbeit passt, weil bei
trauernden opioidabhdngigen Menschen Ressourcen gestarkt und durch Tod und Trauer
entstandene soziale Probleme bearbeitet werden missen. Zudem ist das Risiko gross,
dass opioidabhangige keine einfache Trauer, sondern eine komplizierte Trauer
durchleben. Beachtet werden muss aber, ob Trauerarbeit in den Auftrag und die
Zustandigkeit der jeweiligen sozialen Institution integriert werden kénnen und ob der
Klient/die Klientin eine entsprechende Begleitung wiinscht. Eine klare Abgrenzung zur
Psychotherapie ist dabei oft nicht mdglich. Trauerarbeit kann grundsatzlich zwar nicht als
Aufgabe der Psychotherapie betrachtet werden, weil Trauer eine biologisch bedingte
Reaktion und kein psychisches Problem darstellt. Trotzdem zahlt die spezifische
Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen doch in vielen Fallen zum Aufgabengebiet
der Psychotherapie, weil opioidabhange Menschen oft bereits unter psychischen
Krankheiten leiden und Risikofaktoren vorhanden sind, die eine pathologische
Entwicklung hin zu psychischen Erkrankungen fdrdern. Auf Grund der starken
Wechselwirkung zwischen sozialen und psychischen Problemen kann oft nicht eindeutig
bestimmt werden, welche Disziplin sich der Trauerarbeit annehmen muss, wichtig ist
jedoch eine Bearbeitung aller Probleme. Die Zustandigkeit muss im individuellen Fall z.B.
Uber die bisherige Angliederung des Klienten/der Klientin, vorhandene Winsche und
Fahigkeiten geklart werden.
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5 Konkrete Beratungsansatze

In diesem Kapitel werden von den Autorinnen auf der Basis der bisher erarbeiteten
theoretischen Grundlagen konkrete Beratungsansatze abgeleitet, dies entlang des
zirkularen Problemlésungsprozesses nach Esther Weber (2003). Ihm vorangestellt ist das
fiktive Fallbeispiel einer opioidabhdngigen Frau, deren Schwester bei einem Unfall ums
Leben kommt. Dieses soll in den einzelnen Teilkapiteln herangezogen werden, um die
theoretischen Ausfiihrungen praktisch zu illustrieren. Ebenfalls zur Verdeutlichung
verwendet werden Zitate aus Gesprachen, die die Autorinnen mit Experten/Expertinnen
gefuhrt haben. Diese Gruppe beinhaltet sowohl trauernde opioidabhangige Menschen als
auch Praktiker/Praktikerinnen der Sozial- und Trauerarbeit.

5.1 Zirkul3rer Problemlésungsprozess

Weil es kein Modell der Sozialen Arbeit zum Beratungsprozess mit Trauernden,
geschweige den trauernden opioidabhdangigen Menschen, gibt, dient im Folgenden der
zirkulare Problemldsungsprozess nach Esther Weber (2003) als Grundstruktur des
Beratungsprozesses. Dies, da er gemass der Meinung der Autorinnen alle Bestandteile
methodischen Arbeitens enthalt, welche insbesondere planvolles Arbeiten, zielgerichtetes
Handeln und Reflexion sind. Ausserdem integriert Weber wichtige Konzepte der Sozialen
Arbeit ins Modell, so etwa den Systembegriff, die Loésungsorientierung und die
Ausrichtung am Klientel. Zusatzlich ist zu erwdhnen, dass der zirkulare
Problemlésungsprozess in Praxis und Ausbildung Anwendung findet.

Weber (2003, S. 10) stellt den zirkularen Problemlésungsprozess wie folgt dar:

Klarung der Ausgangslage

v =
. /'"

Evaluation i \ﬁ Hypothesenbildung

| |

'. /

\: f/

&
N
Intervention Zielformulierung

Abbildung 6: Der Problemlésungsprozess nach Esther Weber (Weber, 2003, S. 10)
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Gemass Weber besteht der zirkuldre Problemlésungsprozess aus den finf Punkten
Klarung der Ausgangslage, der Hypothesenbildung, der Zielformulierung, der
Intervention und der Evaluation. Auf die einzelnen Punkte gehen die folgenden Teilkapitel
genauer ein.

Wie bereits erwdhnt hat Weber ein systemisch-l6sungsorientiertes Verstandnis der
Beratung, welches auch den Auffassungen der Autorinnen entspricht. Nachfolgend
werden die Kerninhalte der systemischen Theorie und der Ldsungsorientierung nur in
aller Kirze festgehalten, weil die Autorinnen davon ausgehen, dass diese den
Fachpersonen der Sozialen Arbeit bekannt sind.

In der Systemtheorie wird davon ausgegangen, dass der Mensch ein System bildet. Das
System wird vom Menschen selbst konstruiert und reproduziert sich durch die Interaktion
mit seiner system-relevanten Umwelt. Somit beobachtet jedes System sich und seine
Umwelt aus seiner eigenen Perspektive. Die Sichtweise eines Systems ist demzufolge
immer subjektiv. (Martin Hafen, 2007, S. 9-11) Fir die Beratungstatigkeit bedeutet dies,
dass die Beratung zu einem Teil dieses Systems wird, indem sie sich in der relevanten
Umwelt des Systems positioniert. Durch Interaktion kann die beratende Person das
System zur Veranderung anstossen und anregen. Der Mensch ist Experte fir seine
Situation und entscheidet, welche Inputs er annehmen will und welche nicht.
Veranderungen kdénnen somit nicht aufgezwungen oder vorausgesagt werden. Viele
Handlungen der Beratungstatigkeit kdnnen aber einen Einfluss auf das System haben.
(Hafen, 2007, S. 15-16) Neben dem Systembegriff ist auch die Ldésungsorientierung
wichtig. Diese besagt, dass man sich nicht mit dem Problem zu befassen braucht, um die
Ressourcen zur Problemlésung zu finden. Der Fokus liegt vielmehr von vornherein auf der
Konstruktion von Ldosungen. (Arist von Schlippe & Jochen Schweitzer, 2007, S. 124)

5.2 Fallbeispiel

Die 35-jahrige Sandra ist seit neun Jahren Klientin einer freiwilligen
Drogenberatungsstelle. Sie nutzt neben der individuellen Beratung das Angebot der
freiwilligen Finanzverwaltung und der Kinderkrippe. Sie ist Mutter von zwei Kindern, der
elfjdhrigen Katja und dem sechsjahrigen Dario. Zu den Vatern der Kinder besteht kein
Kontakt mehr.

Sandra wurde als Kind von ihrem Vater sexuell missbraucht, ihre sechs Jahre éaltere
Schwester war davon nicht betroffen. Als Sandra zwdlf Jahre alt war, starben ihre Eltern
bei einem Autounfall. Ihre Schwester lebte zu dieser Zeit bereits in ihrer eigenen
Wohnung und machte eine Lehre als Pflegefachfrau, weshalb sie sich nicht um Sandra
kimmern konnte. Diese kam in ein Heim, wo sie bald mit Haschisch und Heroin in
Kontakt kam. Beide Substanzen rauchte sie, um sich zu beruhigen und die Vergangenheit
verdrangen zu kdénnen. Nach dem Heimaustritt begann Sandra eine Lehre als Coiffeuse.
Diese musste sie nach dem ersten Lehrjahr wegen ungentigender Leistungen abbrechen.
Daraufhin begann sie Heroin zu spritzen. Mit 22 Jahren war Sandra schwer
opioidabhangig und lebte auf der Strasse, finanzierte sich ihre Substanzen durch
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Prostitution. Sandras Schwester wusste Uber die Abhangigkeitserkrankung ihrer
Schwester Bescheid. Sie versuchte Sandra zu unterstiitzen, doch diese verweigerte jede
Hilfe. Als Sandra schwanger wurde, zog sie, trotz anfanglicher Widerstande, zu ihrer
Schwester. Diese half ihr bei der Kinderbetreuung und war immer fir Sandra da. Durch
ihre Unterstiitzung konnte sich Sandra stabilisieren, distanzierte sich von der Strasse und
ihren Kollegen/Kolleginnen und begab sich in eine methadongestiitzte Behandlung.

Sandra ist IV-Bezigerin und bezieht eine Vollrente. Ihr wurden eine abhangige
Persénlichkeitsstorung und eine Angststérung diagnostiziert. Durch die Angststdrung,
eine leichte soziale Phobie, ist es ihr nicht mdglich, einer geregelten Arbeit nachzugehen.
Sandra verfligt Gber nur sehr wenige Sozialkontakte, sie hat vor allem Kontakt zu
Personen, die auch zur freiwilligen Drogenberatungsstelle gehen. Fir Sandra ist ihre
Schwester eine nahe stehende Vertrauensperson, ebenso wie die Bezugsperson der
freiwilligen Drogenberatungsstelle.

Vor einer Woche verunfallte ihre Schwester jedoch mit dem Auto tédlich. Dies hat Sandra
destabilisiert. Sie hat wieder begonnen Heroin zu konsumieren und zieht sich véllig
zuriick. Auf der Drogenberatungsstelle erkennt man die Veranderungen von Sandra und
spricht sie darauf an. Gemeinsam wird ein Termin flr den nachsten Tag vereinbart, zu
dem sie punktlich erscheint.

5.3 Ausgangslage

Der erste Schritt des Problemlésungsprozesses besteht in der Klarung der Ausgangslage.
Deshalb wird im Folgenden auf die Kontextvariablen der Beratung, die Auftragsklarung
und die Analyse des IST-Zustandes eingegangen. In einem zweiten Schritt werden die
Voraussetzungen flr eine Trauerarbeit dargestelit.

5.3.1 Die Kldrung der Ausgangslage

Am Anfang jeder Beratung steht die Klarung der Ausgangslage. Darin inbegriffen ist die
Auftrags- und Kontextklarung (Selma Koch, 2007a, S. 4). Damit es zu einer
Zusammenarbeit kommen kann, muss erst die Auftragssituation abgeklart werden. Die
zentrale Frage dazu lautet: ,Wer erwartet was von wem?" Kann ein Konsens dariber
gefunden werden, wird ein Arbeitsbiindnis geschlossen, in dem die Inhalte und
Rahmenbedingungen der Beratung zwischen der beratenden und zu beratenden Person
festgelegt werden. (Koch, 2007a, S. 7-9) Dies bildet nun die Grundlage fir die
Beratungstatigkeit. Zudem muss geklart werden, in welchem Kontext sich die Beratung
abspielt.

Wie der Auftrag und das Arbeitsbindnis genau aussehen, héangt wesentlich vom Kontext,
also den Rahmenbedingungen der Institution, der Rolle und den Voraussetzungen der
beratenden Person, den Erwartungen und Erfahrungen der zu beratenden Person, dem
Zeitrahmen und der Beteiligung anderer Helfersysteme, ab. Die unten stehende
Abbildung verdeutlicht diese Kontextvariabeln.
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Kontextvariabeln in der systemischen Beratung

Institutioneller Rolle des Beratungs-
Rahmen systems

/\//\\

Elr_watrtyngen der Voraussetzungen andere
lent/innen ~ Sozialarbeiter/in ~ DPeteiligte
(und Dritter) Helfersysteme

ErfahFungsraum \ /

der Klientin/des Zeitrahmen
Klienten

Abbildung 7: Kontextvariabeln in der systemischen Beratung (Koch, 2007a, S. 10).

Wie in der Einleitung der Arbeit beschrieben, handelt es sich in diesem Beratungsprozess
nicht um eine Erstberatung. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass der Klient/die
Klientin bereits seit langerer Zeit ins Beratungssystem eingebunden ist. Im Zentrum
dieser Langzeitberatung stehen Problemfelder, die durch die Opioidabhangigkeit
entstanden sind. Flr die Auftrags- und Kontextklarung ist es wichtig herauszufinden, in
welchen Bereichen der opioidabhangige Mensch in seiner Trauersituation Beratung und
Unterstiitzung moéchte. Um die gewlinschten Problemfelder angehen zu kénnen, muss
eine geeignete Institution gefunden werden, die Gber entsprechende Ressourcen verflgt.
Die vielfaltigen Auswirkungen der Opioidabhangigkeit fiihren dazu, dass die betroffenen
Menschen oftmals Uber mehrere Institutionen in ein Beratungssystem eingebunden sind.
So erhélt ein opioidabhangiger Mensch z.B. vom Sozialamt wirtschaftliche Sozialhilfe, ist
zur Verbesserung der Arbeitsféahigkeit in ein Arbeitsprogramm der regionalen
Arbeitsvermittlungsstelle  eingebunden und bekommt von einer freiwilligen
Drogenbratungsstelle Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und beim Lésen von
psychosozialen Problemen. Es wird in der vorliegenden Arbeit davon ausgegangen, dass
die grundsatzliche Auftrags- und Kontextklarung zum Zeitpunkt des Eintretens des
Todesfalls eines nahe stehenden Menschen bereits durchgefiihrt und ein Arbeitsbliindnis
geschlossen wurde. Ein entsprechender Todesfall im Umfeld des opioidabhdngigen
Menschen kann grossen Einfluss auf das System des opioidabhangigen Menschen haben,
so gezeigt im Kapitel 3.3 ,Trauernde opioidabhdangige Menschen im Lebenslagenkonzept".
Der Verlust kann die Ausgangslage und bestehende Beratungstatigkeiten verandern. Das
bedeutet, dass sich die Auftrage und damit die Beratung laufend an die Veranderungen
der Ausgangslage anpassen miissen.
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Mit Hilfe des Lebenslagenkonzepts von Gregor Husi, siehe Kapitel 3 ,Die Lebenssituation
trauernder opioidabhdngiger Menschen®, kann eine Analyse des IST-Zustandes
ausgearbeitet werden. Wichtige Zusammenhange kénnen so erkannt und systemisch-
I6sungsorientiert angegangen werden. Die Ausgangslage muss bei jedem einzelnen
Kontakt neu geklart werden, dies vor allem im Bezug darauf, ob unten aufgefiihrte
Voraussetzungen erflllt sind, d.h. ob in dem Moment (berhaupt eine Trauerarbeit
stattfinden kann. Konkrete Beispiele zur Kldérung der Ausgangslage an Hand des
Fallbeispiels:

Beispiele flr Fragen und Aussagen

Analyse des IST-Zustandes e ,Was hat sich verdndert, seit Ihre Schwester
gestorben ist?"

e ,Wie wirden Sie Ihre Mdoglichkeiten, mit dem Tod
Ihrer Schwester umzugehen, auf einer Skala von
eins bis zehn beurteilen, wenn eins ,gar keine
Méglichkeiten® und zehn ,sehr gute Moglichkeiten"
bedeutet?"

Sogenannte Skalierungsfragen koénnen bei der
Analyse des IST-Zustandes dazu dienen, das
Gefahrenpotential einer Situation abzuschatzen.

Kontextklarung e ,Unsere Gesprache finden woéchentlich hier auf der
Drogenberatungsstelle statt und dauern ca. eine
Stunde. Dies kann aber angepasst werden, wenn Sie
es winschen. Die Gesprache sind immer freiwillig."
Diese Aussage dient der Klarung der
Rahmenbedingungen.

e ,Konnten Sie bereits mit jemand anderem Uber den
Tod Ihrer Schwester sprechen?"

Diese Frage dient der Feststellung, ob bereits andere
Helfersysteme involviert sind.

Auftragsklarung ¢ ,Kbnnen Sie sich vorstellen, dass wir beide
gemeinsam Uber den Tod Ihrer Schwester
sprechen?"

Mit dieser Frage soll geklart werden, ob die Klientin
den Auftrag der Trauerarbeit an die anwesende
beratende Person vergibt.

¢ ,Was muss in unseren Gesprachen geschehen, damit
Sie einen Nutzen darin sehen?"

Tabelle 10: Beispiele zur Kldrung der Ausgangslage (eigene Tabelle)

R A A A A —————————
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5.3.2 Die Voraussetzungen fiir die Trauerarbeit

Um eine Trauerarbeit durchfiihren zu kénnen, sind gewisse Voraussetzungen notwendig.
Nachfolgend dargestellt werden Voraussetzungen der trauernden opioidabhdangigen
Menschen, der beratenden Person und weitere Voraussetzungen, welche den Autorinnen
auf der Grundlage der theoretischen Uberlegungen =zur Trauer und zum
Opioidabhdngigkeitssyndrom wichtig erscheinen. Die angeflihrten Kriterien sind nicht
abschliessend und koénnen von der individuellen Situation des Klienten/der Klientin stark
beeinflusst werden.

» Voraussetzungen des opioidabhangigen Menschen

Der Wille zur Bearbeitung der Trauersituation muss vorhanden sein, weil diese nicht ohne
die Bereitschaft des Klienten/der Klientin stattfinden kann. Den Zeitpunkt zur
Bearbeitung der Trauersituation bestimmt der opioidabhdngige Mensch selbst. Er sollte
sich bereit dazu fihlen und dem Thema der Trauerbewaltigung Beachtung schenken
kdénnen. Der Klient/die Klientin sollte Zeit haben, sich aufs Thema konzentrieren zu
kénnen. Andere Prioritaten, wie Beschaffung von Opioiden, kdnnen hinderlich sein.
Geflihle sind wichtige Trauerreaktionen und Ausléser weiterer Auswirkungen der Trauer,
die im Kapitel 2.2 ,Auswirkungen der Trauer" beschrieben sind. Wie aber im Kapitel 1.4.2
~Die Wirkung der Opioide™ aufgezeigt wurde, haben Opioide eine gefiihlsdampfende
Wirkung. Trauerarbeit kann deshalb nicht unmittelbar nach dem Konsum stattfinden,
sondern erst, wenn die Wirkung der Opioide nachlassend ist. Es gilt aber zu beachten,
dass Entzugserscheinungen ebenfalls hinderlich fiir die Trauerarbeit sind. Denn sobald
diese auftreten, kommt dem Opioidkonsum wieder oberste und einzige Prioritdt zu. Dies
bestatigt auch Beate Weber, Trauerbegleiterin: ,Mit jemandem der zugedrdhnt ist, mit
dem musst du gar nicht beginnen, der kommt nicht an seine Geflihle. Man muss ein
Mittelmass finden, wo er seine Sucht koérperlich im Zaum halt, also keine
Entzugserscheinungen, aber auch kein Flash wo ihm alles egal ist." (Gesprach vom 17.
Marz 2009) Weiter sollte der opioidabhdngige Mensch fdhig sein, sich kognitiv zu
konzentrieren und zu reflektieren. Unter Opioideinfluss kann diese Fahigkeit, wie im
Kapitel 1.4.2 ,,Die Wirkung der Opioide" beschrieben, eingeschrankt sein.

> Voraussetzungen der beratenden Person

Die beratende Person sollte ein hohes Mass an Empathie mit sich bringen. Dies bestatigt
auch Sepp Riedener, Sozialarbeiter und , Gassenpfarrer®, wie er sich selber nennt: ,Ich
muss die Menschen gerne haben, um Trauerarbeit zu leisten. Sonst muss ich gar nicht
beginnen, die merken das namlich." (Gesprach vom 21. April 2009) Die Unterstlitzung
zur Trauerbewaltigung erfordert EinfUhlungsvermégen und Verstandnis fir die Situation.
Dazu gehoéren ebenfalls Maximen wie Respekt und Wertschatzung. Dies unter anderem
deshalb, weil das Selbstvertrauen trauernder opioidabhangiger Menschen auf Grund des
Verlustes validierender Unterstitzung und wegen allfalligen Doppeldiagnosen oft
beeintrachtigt ist. Die oben beschriebene Verhaltensweise der beratenden Person kann
dieses starken. Die beratende Person sollte zudem die Bereitschaft zur engen
Zusammenarbeit aufbringen, sofern diese nicht bereits Bestandteil der bestehenden
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Langzeitberatung ist. Opioidabhangigen Menschen fallt es aufgrund der Opioidwirkung,
allfalliger Polytoxikomanie und Doppeldiagnose eher schwer, zu trauern. Es ist deshalb
wichtig, dass die beratende Person dann verflgbar ist, wenn Trauer zugelassen werden
kann und mochte. Dies sieht auch Sepp Riedener, Sozialarbeiter und ,Gassenpfarrer":
Wichtig ist, nicht nur gross zu reden, sondern prasent zu sein!™ (Gesprach vom 21. April
2009)

Wichtig ist auch die Fahigkeit zur Selbstreflexion. Die eigenen Erfahrungen mit dem Tod
und der Umgang damit missen der beratenden Person bewusst sein. Dies bestatigt auch
Beate Weber, Trauerbegleiterin: ,Man kann jemanden nur begleiten, wenn man weiss,
wo man steht. Die trauernde Person hat Chaos, da darfst du kein eigenes Ungekldrtes
haben, sonst gibt es einen Supergau.” (Gesprach vom 17. Marz 2009) Zudem mussen die
eigenen Wahrnehmungseinstellungen und Erwartungsmuster an die trauernde Person
reflektiert werden. (Lammer, 2006, S. 228) Sonst besteht die Gefahr, dass eigene
Ansichten auf die zu beratenden Person lbertragen werden. Ebenfalls besteht die Gefahr
der mangelnden Fahigkeit zur Abgrenzung. Reflexion dient auch der Erkennung eigener
Grenzen, z.B. Grenzen der eigenen Fachlichkeit und der eigenen Zumutbarkeit.

Das Wissen Uber mogliche Arten und Auswirkungen der Trauer und Krisensituationen
sollte vorhanden sein. Das ermdglicht ein adaquateres Reagieren auf bestimmte
Situationen und eine Einschdatzung des mdglichen Gefahrenpotentials fiir den Klienten/die
Klientin, so dass wenn nétig die Triage an weitere Fachpersonen aus den Bereichen
Psychotherapie, Medizin, etc. erfolgen kann. Themen wie Datenschutz sollten an dieser
Stelle ebenfalls erwahnt werden: Der vertrauliche Umgang mit ihren persénlichen
Informationen gibt den trauernden Menschen Sicherheit und es fallt ihnen eventuell
leichter, sich zu 6ffnen. Dies ist insbesondere wichtig bei gewissen Doppeldiagnosen, die
ein grosses Misstrauen mit sich bringen. Wie bereits erwahnt, weiss der Klient/die
Klientin selber, wann und in wie weit Trauerarbeit ndétig ist. Die Kundigkeit der
trauernden Person muss deshalb respektiert, nicht aber grenzenlos akzeptiert werden,
siehe Kapitel 5.6.2 ,Die Krisenintervention®.

> Ubrige Voraussetzungen

Allerwichtigste Voraussetzung ist nach Meinung der Autorinnen ein bestehendes
Vertrauensverhaltnis zwischen Klient/Klientin und Berater/Beraterin. Denn nur wenn
dieses besteht, wird der opioidabhangige Mensch seine Gefiihle zeigen und bereit sein,
sein Leben und den erlittenen Verlust gemeinsam zu reflektieren. Dies erwdhnten auch
alle Experten/Expertinnen, mit denen die Autorinnen im Vorfeld der Arbeit sprachen. So
etwa Corinne: ,Uber die Trauer kann ich nur mit Leuten sprechen, zu denen ich
Vertrauen habe." (Gesprach vom 28. Mai 2009) Der Aufbau dieses
Vertrauensverhaltnises in der Zusammenarbeit mit opioidabhangigen Menschen benétigt
jedoch besonders viel Zeit, dies etwa auf Grund der Doppeldiagnosen, die beispielsweise
grosses Misstrauen begriinden kdénnen.
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Zuerst sollte geklart werden, in welchem Beratungskontext die Zusammenarbeit
zwischen der beratenden Person und dem opioidabhdngigen Menschen steht. Basiert sie
beispielsweise auf Freiwilligkeit oder findet sie in einem gesetzlichen Kontext statt? Je
nach Beratungskontext, wenn z.B. Zwangsmassnahmen durchgefihrt werden miussen,
kann es von grosser Herausforderung sein, eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
aufzubauen. Dazu Sepp Riedener: ,Bei der Sozialarbeit ist aber oft ein Auftrag
vorhanden, der nicht den Winschen der Leute auf der Gasse entspricht. Alles ist sehr
geregelt und das ist genau das, was Trauerarbeit verhindert." (Gesprach vom 21. April
2009) Deshalb stellen die Autorinnen die allgemeine Hypothese auf, dass Trauerarbeit im
gesetzlichen Rahmen weniger durchfihrbar ist als im Bereich freiwilliger
Zusammenarbeit. Anwaltschaftliches Arbeiten diirfte das Vertrauensverhaltnis nach
Ansicht der Autorinnen besonders férdern.

Die Rahmenbedingungen der Institution sollten bestimmte Mdglichkeiten bieten. Es ist
noétig, dass flir die einzelnen Gesprache ausreichend Zeit und geeignete Raume zur
Verfligung stehen. Es braucht Zeit, Trauerreaktionen zuzulassen, aufzufangen und die im
Trauerprozess notigen Reflexionen anzustellen. Ebenfalls sollte der Gesprachsraum einen
Schutzraum darstellen. Die opioidabhdangige Person soll die Sicherheit haben, dass ihre
Geflihle hier zugelassen werden dirfen.

Nebst all diesen Punkten muss die Maxime beachtet werden, dass der trauernde Mensch
selbst den Zeitpunkt bestimmt, an dem er bereit ist, (ber seine Trauer zu sprechen. Das
meint auch Isabel Schénenberger, Sozialarbeiterin: ,Man muss den Klienten/die Klientin
fragen, was er/sie braucht." (Gesprach vom 28. April 2009) Auf die Situation, wenn
opioidabhangige Menschen keine Trauerreaktionen zeigen, und die dann nétigen
Interventionen geht Kapitel 5.6.4 ,Die Intervention bei nicht oder kaum vorhandenen
Trauerrekationen® ein.
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Konkrete Beispiele zu den Voraussetzungen an Hand des Fallbeispiels:

Sind beispielsweise nicht erfillt, wenn...

Voraussetzungen des ..Sandra auf das Ansprechen des Todes ihrer
opioidabhangigen Menschen Schwester harsch reagiert. ,Das ist meine Sache,
das geht Sie gar nichts an. Wenn ich nur deswegen
hier bin, dann gehe ich gleich wieder."
Die Bereitschaft zur Bearbeitung der Trauer im
Beratungskontext fehlt.

e ..Sandra mit verwaschener Sprache, sehr trage und
mit wirr scheinenden Antworten auf Fragen reagiert.
Sandra hat vor kurzem konsumiert und wird kaum
auf ihre Gefuhle eingehen kdnnen.

Voraussetzung der e ..die beratende Person grosse Wut auf Sandra
beratenden Person verspirt, weil sie die Arbeit der letzten Jahre mit
ihrem Heroinkonsum zunichte zu machen droht.

Der beratenden Person fallt es schwer, Empathie
und Verstandnis fur Sandra aufzubringen.

e ..die beratende Person vor kurzem ebenfalls eine
nahe stehende Person verloren hat und das Thema
Trauer sie stets daran erinnert und eigene
Trauergefihle auslost.

Die beratende Person kann sich nicht abgrenzen, es
besteht die Gefahr, dass sie an ihre persénlichen
Grenzen stosst.

Ubrige Voraussetzungen e ..das Gesprach von dem Praktikanten/der
Praktikantin geflihrt wird, der/die erst vor wenigen
Wochen ihre Arbeit auf der Drogenberatungsstelle
aufnahm.

Die Wahrscheinlichkeit, dass noch kein
Vertrauensverhaltnis besteht, ist gross.

e ..wenn das Gesprach standig von anderen
Mitarbeitenden oder dem Klingeln des Telefons
unterbrochen wird.

Der Raum stellt flir Sandra keinen Schutzraum dar.

Tabelle 11: Beispiele zu nicht erfiillten Voraussetzungen (eigene Tabelle)

R R A A A R ————————
Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 73 von 100



Konkrete Beratungsansatze I

5.4 Bildung von Hypothesen

Hypothesen sind Annahmen zur Beschreibung von Eigenschaften, Prozessen oder
Verhaltensmustern (Weber, 2003, S. 45). Die Bildung von Hypothesen im Bezug auf die
Arbeit mit trauernden opioidabhdngigen Menschen gestaltet sich nicht anders als sonst.
Wie meist im Kontext der Sozialen Arbeit ist die Ausgangslage eine komplexe individuelle
Situation. Anhaltspunkte fir die mdglichen Komponenten und Wechselwirkungen
innerhalb dieser Ausgangslage bieten die in den vorgdngigen Teilkapiteln erarbeiteten
Sachverhalte.

Weber (2003) beschreibt drei Arten von Hypothesen: Schon frih, mdglichst vor dem
Erstgesprach, werden erste Hypothesen gebildet, die helfen sollen, Fragen fir das
Gesprach mit dem Klienten/der Klientin zu formulieren und sich eigenen Vorurteilen
bewusst zu werden (S. 45-46). Zu beachten ist, dass es sich beim Beginn der
Trauerarbeit in aller Regel nicht um ein Erstgesprach handelt, weil sie Teil einer
Langzeitberatung ist. Trotzdem koénnen erste Hypothesen gebildet werden, kdnnte man
den Beginn der Trauerarbeit doch als ,Erstgesprach zum Thema" verstehen.

Als zweites folgt die Bildung sogenannter ,zirkularer Hypothesen", die das ganze System
miteinbeziehen und die wechselseitige Beeinflussung seiner Komponenten und
Riickkoppelungen aufzeigen. Sie werden bis zu ihrer Uberpriifung im Konjunktiv
formuliert. Zudem soll eine positive Umformulierung eine I6sungsorientierte
Grundhaltung bei der beratenden Person férdern. (Weber, 2003, S. 46-48) Von den
zirkularen Hypothesen werden schliesslich die Arbeitshypothesen abgeleitet. Sie dienen
dem Ziel, Ideen zu entwickeln, wie Probleme gel6st, Veranderungen beglinstigt und Ziele
erreicht werden koénnen. (Weber, 2003, S. 48-51) Zu beachten ist schliesslich der
Vermutungs-Charakter aller Hypothesen: Sie missen im Beratungsprozess stets
Uberprift und allenfalls abgeandert oder neu aufgestellt werden (Weber, 2003, S.46).

Konkrete Beispiele flr Hypothesen an Hand des Fallbeispiels:

Erste Hypothesen e Der Tod ihrer Schwester ist der Grund flir Sandras
Veranderungen.

e Der Verlust ihrer Schwester I6st in Sandra die Angst aus, mit
der Situation nicht alleine zurecht zu kommen.

e Sandras Kinder sind nach dem Tod der Schwester geféhrdet.
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Zirkuldre e Sandra konnte Uber nur wenige Ressourcen verfligen, um die

Hypothesen Verluste, die der Tod ihrer Schwester hinterliess,
auszugleichen. Dies wirde ihr Angst machen. Die Angst
kdonnte sie durch Heroinkonsum bekampfen. Durch den
Heroinkonsum wiirden aber Schwierigkeiten auftreten,
Sandras Verlasslichkeit koénnte z.B. abnehmen. Dadurch
bestiinde die Gefahr, dass sie aus dem Methadonprogramm
ausscheiden wiirde, was die Konzentration all ihrer Krafte auf
die Substanzbeschaffung lenken kdnnte. Dadurch wurden
Sandra aber wieder weniger Ressourcen zur Bewaltigung der
Verluste durch den Tod ihrer Schwester zur Verfligung stehen.

e Sandra konsumierte Opioide. Je mehr sie dies getan hatte,
desto starker ware die abhangige Personlichkeitsstorung zum
Vorschein gekommen und desto mehr Aufgaben hatte die
Schwester (bernommen. Je mehr Aufgaben sie aber
abgegeben hatte, desto mehr hatte Sandra die Fahigkeit zur
Selbstandigkeit verloren. Je mehr sie diese verloren hatte,
desto grosser waren die Schwierigkeiten, die sie nun nach
dem Tod ihrer Schwester hatte. Und je grdsser die
Schwierigkeiten waren, desto mehr wirde Sandra
konsumieren.

Mogliche positive e Wenn Sandra genlgend Ressourcen zur Bewaltigung der

Umformulierung Verluste, die der Tod ihrer Schwester hinterliess, zur
Verfigung stehen wirden, hatte sie davor weniger Angst. Sie
wirde die ndétigen Veranderungen angehen und z.B. neue
Menschen kennen lernen. Dadurch wiirde sie sich wiederum
weitere Ressourcen erschliessen.

e Hatte man Sandra unterstitzt, ihr aber nicht alle Aufgaben
abgenommen, dann hatte Sandra Selbstandigkeit gelernt.
Diese Selbstandigkeit wirde ihr nun bei der Ldsung von
Problemen, die nach dem Tod ihrer Schwester auftauchen,
helfen, weshalb sie kein zusatzliches Heroin konsumieren
musste. Dank ihrer Stabilitdt koénnte sie wiederum ihre
Selbstandigkeit ausbauen.

NGl p\elold [SISf<aMl ¢ Sandras derzeitig schwierige Situation kdénnte mit der
Erschliessung von Ressourcen verbessert werden.

e Man darf Sandra nicht alle Aufgaben abgeben, auch wenn sie
dies wlnscht.

Tabelle 12: Beispiele zu Hypothesen (eigene Tabelle)
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5.5 Formulieren von Zielen

Als dritten Schritt beschreibt Weber die Zielformulierung, welche fir I6sungsorientiertes
Arbeiten unabdingbar ist. Sie betont, dass Ziele von Beratenden und Klienten/Klientinnen
gemeinsam erarbeitet werden mussen (S. 52). Der Beteiligung der Klienten/Klientinnen
kommt im Fall trauernder opioidabhangiger Menschen eine besonders hohe Bedeutung
zu: Obwohl Gesellschaft und beratende Institution auch ein Interesse an einem
konstruktiven Trauerprozess haben dlrften, so miissen sie doch diesbezliglich im
Regelfall keinen gesetzlichen Auftrag erflillen und nicht direktiv handeln - zumindest
solange keine Gefahrdung besteht. Deshalb kénnen die Ziele ganz auf die zu beratende
Person abgestimmt werden. Dies nicht zuletzt auch, weil nur sie genau weiss, welche
Verluste und Schwierigkeiten der Todesfall mit sich bringt. Die Aufgabe der beratenden
Person muss vorwiegend darin bestehen, den Klienten/die Klientin im Zielfindungsprozess
zu unterstitzen. Dabei sind auch die im Kapitel 2.5 ,Trauerarbeit" erwahnten Aufgaben
der Trauerarbeit zu beachten: In ihre Richtung kénnen Anregungen in Form von Fragen
gemacht werden. Um die tatsachliche Erreichung der Ziele zu fdrdern, sollte darauf
geachtet werden, dass sie gemadss den Zielformulierungsregeln ,SMART" verfasst
werden. Danach sollten Ziele folgende Eigenschaften erfiillen (vgl. Oliver Inhelder, ohne
Datum, S.1):

e Spezifisch

e Messbar
Diese Eigenschaft ist in der Arbeit mit trauernden opioidabhdangigen Menschen
besonders wichtig. Auf Grund des Verlustes validierender und emotionaler
Unterstitzung durch den Todesfall besteht zum Beispiel die Gefahr eines geringen
Selbstvertrauens. Dies bestatigt auch Beate Weber, Trauerbegleiterin: ,Viele
denken: Ich kann das nicht und werde es nie schaffen!™ (Gesprach vom 17. Marz
2009). Dieser Effekt wird zusatzlich durch das Vorhandensein bestimmter
Doppeldiagnosen verstarkt. Es ist deshalb sinnvoll, auch kleine Fortschritte und
damit persdnliche Erfolge in der Zielerreichung sichtbar zu machen.

e Aktionsorientiert und attraktiv
Im Bezug auf die Arbeit mit trauernden opioidabhdangigen Menschen muss die
Attraktivitat eines Ziels besondere Beachtung erfahren. Es geht nicht nur darum,
den Sinn und den Nutzen eines bestimmten Ziels rational einzusehen, sondern
darum, dass das Ziel einem echten, auch emotional verankerten Wunsch
entspricht oder zumindest in dessen Richtung weist. Denn wie bereits in der
Definition der Abhangigkeit vom ICD-10 dargestellt, liegt der Lebensmittelpunkt
abhangiger Menschen bei der Substanz. Ein formuliertes Ziel muss deshalb hohe
Prioritat fir den abhangigen Menschen haben, damit es neben der Substanz
bestehen kann.

e Realistisch
Dieser Eigenschaft kommt in der Arbeit mit trauernden opioidabhangigen
Menschen ebenfalls grosse Bedeutung zu. Dies, weil ihr Selbstbewusstsein wie
bereits angesprochen durch den Trauerfall und Doppeldiagnosen gefahrdet sein
kann. Zudem kann bedingt durch gewisse Doppeldiagnosen eine geringe
Frustrationstoleranz vorliegen. Das Nicht-Erreichen gesetzter Ziele wiirde sich in
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diesen Fallen negativ auswirken. Es ist also wichtig, Ziele erst dann zu fassen,
wenn genau abgeklart wurde, ob der Klient/die Klientin (ber die zur Erreichung
notigen Ressourcen und Fahigkeiten verfligt. Allenfalls missen erst Ziele zur
Aktivierung neuer Ressourcen gefasst werden.
e Terminiert

Diesbezuglich gilt zu beachten, dass der Zeitpunkt des Abschlusses des
Trauerprozesses vom Klienten/von der Klientin kaum bestimmt werden kann.
Befindet sich der Mensch in einer Phase der Verlustorientierung, wird er sich das
Ende des Trauerprozesses kaum vorstellen koénnen, in der Phase der
Wiederherstellungsorientierung sieht er dieses schon sehr nahe, ohne weitere
Phasen der Verlustorientierung einzuberechnen. Eine entsprechende Zielsetzung
macht deshalb wenig Sinn. Besser ist die Formulierung von Zielen, die in diese
Richtung flhren.

Konkrete Beispiele zur Unterstitzung im Zielfindungsprozess und der Zieldefinition an
Hand des Fallbeispiels:

Unterstitzung im e ,Wie kénnten Sie ihre jetzige Situation

Zielfindungsprozess verschlimmern?"

Die Verschlimmerungs-Frage dient hier der Evaluation
von Risikofaktoren. Sind diese bekannt, kdnnen Ziele
gefasst werden, die ihnen entgegenwirken.

e ,Wenn heute Nacht ein Wunder geschehen wiirde, das
zwar nicht Thre Schwester zurlckbringt, aber alle
Probleme, die mit ihrem Tod zusammenhangen,
ausléscht, woran wirden Sie dies morgen erkennen?"
Die Wunderfrage regt zum Denken an und dient dazu,
dass sich die Klientin Uber ihre eigenen Bediirfnissen
klar wird.

Zielformulierungen e In den fUnf Tagen bis zum nachsten Gesprach
Ubernimmt Sandra gemeinsam mit ihren Kindern die
ehemalige Aufgabe der Schwester und kocht jeden Tag
einmal etwas Warmes.

Dieses Ziel wird gewahlt, weil es die oben genannten
Kriterien erfillt. Insbesondere ist es ein kleiner Schritt,
den Sandra selber schaffen und damit Selbstvertrauen
aufbauen und dem Opioidkonsum entgegenwirken
kann.
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¢ In den zwei Tagen bis zum nachsten Gesprach geht
Sandra in den Garten und schreit und weint laut, wenn
sie Angst bekommt.
Bei Zielen muss auf die positive Formulierung geachtet
werden. Anstelle des Nicht-Konsums von Heroin wird
hier ein alternatives Verhalten genannt, das dem
Angst- und Uberforderungsgefiihl entgegenwirkt.
Dieses muss sich natirlich im Zielfindungsprozess erst
als unter Umstanden nutzlich erwiesen haben.

Tabelle 13: Beispiele zum Zielfindungsprozess und der Zieldefinition (eigene Tabelle)

5.6 Interventionen

Nach der Formulierung von Zielen koénnen Interventionen gesucht, geplant und
durchgefiihrt werden, die deren Erreichung férdern. Das vorliegende Teilkapitel geht
zuerst auf die Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit ein, bevor die Krisenintervention
betrachtet wird. Danach erfolgt eine Darstellung mdglicher Interventionen entlang der
sechs Traueraufgaben, bevor auf die Situation eingegangen wird, wenn opioidabhdanige
keine oder kaum Trauerreaktionen zeigen.

5.6.1 Die Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit

Die Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit bewegen sich auf einem Kontinuum zwischen
materiellen und psychosozialen Problemen, zwischen Freiwilligkeit und gesetzlichen
Massnahmen. Jede Tatigkeit der Sozialen Arbeit lasst sich darin verorten.

Feiwilliger
Kontext

Information/ Verédnderung/

Service Entwicklung
Materielle Sozialarbeiterische Psy(_:hlo-

Probleme Beratung soziale
Probleme

Schutz/Kontrolle Stabilisierung/

~Flrsorge" Betreuung, Begleitung

Gesetzlicher
Kontext

Abbildung 8: Arbeitsfelder der sozialen Arbeit (Ursula Fuchs, 2007a, S. 7)
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Der Verlust eines Menschen kann flr opioidabhangige Menschen verschiedene
Auswirkungen haben, wie im Kapitel 1.7 ~Auswirkungen des
Opioidabhangigkeitssyndroms" gesehen. Fiur die Soziale Arbeit bedeutet dies, dass sie
verschiedene Auftrage in verschiedenen Téatigkeitsfeldern enthalten kann. Es ist zu
beachten, dass die unterschiedlichen Arbeitsfelder verschiedene Interventionen
erfordern. Wahrend im Bereich Stabilisierung zum Beispiel direktives Handeln gefordert
sein kann, ist dieses im Bereich Entwicklung meist unangebracht. Die Auftréage und die
Bedlirfnisse der opioidabhangigen Menschen und die aus professioneller Sicht
notwendigen Interventionen missen in jedem Fall individuell in jedem Bereich abgeklart
werden.

Konkrete Beispiele fir die Verortung in den vier Arbeitsbereichen anhand des
Fallbeispiels:

Information/Service e Sandra will ihrer religiésen Schwester einen ihr
entsprechenden Abschied bereiten. Die sie beratende
Person informiert sie Uber die Ublichen Rituale wie
Beerdigung, Todesanzeige etc. und hilft bei deren
Organisation.

Veranderung/Entwicklung e Bedingt durch ihre abhangige Personlichkeitsstorung
Uberliess Sandra fast alle ndtigen Entscheidungen
ihrer Schwester. Nun will sie lernen, Entscheidungen
in ihrem Leben und im Leben ihrer Kinder, selber zu
treffen. Die beratende Person unterstiitzt sie in
diesem Lernprozess.

Schutz/Kontrolle, e Sandra hat eine kleine IV-Rente. Weil die Schwester
»~Fursorge" bisher alle nétigen, aber nicht bezahlbaren Ausgaben
ibernahm, wurde der Anspruch auf
Erganzungsleistungen bisher nicht abgeklart. Dies
muss nun nachgeholt werden.

Stabilisierung/Betreuung, e Die Situation wird Sandra zu viel und sie zeigt sich
Begleitung akut  suizidgefahrdet. Die beratende Person
veranlasst ihre Einweisung in eine psychiatrische
Klinik aus Grinden des Eigenschutzes und weil eine
Fremdgefdhrdung der Kinder vermieden werden soll.

Tabelle 14: Beispiele fiir die vier Arbeitsbereiche der Sozialen Arbeit (eigene Tabelle)
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5.6.2 Die Krisenintervention

Die Krise unterscheidet sich im Gegensatz zu anderen belastenden Situationen in ihrer
Qualitdt der Bedrohung, im Ausmass an Uberforderung und der ausgeldsten
Ungewissheit. Eine Krise verursacht ein Ungleichgewicht in der sozial-emotionalen
Kontinuitat des Lebens. Typisch fir Krisen ist, dass sie akut, Uberraschend und
bedrohlich sind und so ein System aus dem Gleichgewicht bringen kénnen. (Fuchs,
2007b, S. 3-6)

Der Tod eines nahe stehenden Menschen kann ein Ausléser einer Krise sein, wobei
opioidabhanige Menschen besonders gefahrdet sind. Durch den Verlust kénnen viele
vermeintliche Stabilitaten im Leben eines opioidabhdangigen Menschen ins Wanken
gebracht werden, je nach Bedeutung und Funktion, die dieser Mensch in seinem Leben
Ubernommen hatte. Die Trauerreaktionen, wie sie im Kapitel 2.2 ,Auswirkungen der
Trauer" beschrieben werden, kénnen so prominent auftreten, dass eine Normalitat im
Leben verunmdoglicht wird. Das ganze System des Menschen gerdat in ein massives
Ungleichgewicht.

Der Mensch muss mit seinen vorhandenen oder neugenerierten Ressourcen versuchen,
das Ungleichgewicht zu beheben, indem er die Traueraufgaben 16st. Genau hier besteht
aber das Problem, dass opioidabhdngige Menschen oftmals snicht Uber genigend
Ressourcen verfligen. Die Dynamik der Exklusion aus vielen Teilsystemen wurde im
Kapitel 3 ,Die Lebenssituation trauernder opioidabhdngiger Menschen" aufgezeigt.
Zusatzlich kommt als erschwerender Faktor die Doppeldiagnose hinzu. Je nach
psychischem Krankheitsbild, aufgezeigt im Kapitel 1.5 ,Doppeldiagnosen®, kdnnen
zusatzlich instabile Persdnlichkeitsmuster in die Krisensituation mit einfliessen. Dem
opioidabhangigen Menschen dienen die Substanzen als Problembewaltigungsstrategie.
Die Gefahr besteht einerseits darin, dass er zu viel konsumiert und er deshalb die
Aufgaben seines téaglichen Lebens nicht mehr wahrnehmen kann, was zu einer
Gefahrdung anderer Personen fiihren kénnte. Andererseits hat der Substanzkonsum sehr
viele Nebenwirkungen und kénnte im Extremfall zum Tode flhren. Im Sinne dieser
Selbst- und Fremdgefahrdung und der Schadensminderung muss eine Krisenintervention
durchgefiihrt werden, wenn bestimmte Indikatoren dazu gegeben sind. Diese missen
individuell abgeklart werden. Der Mensch kann eine Krise verbal oder nonverbal aussern.
Fir die beratende Personen ist es wichtig, auf Veranderungen beim Menschen zu achten,
die auf eine Krisensituation hindeuten. Zum Beispiel, wenn sich die psychischen
Symptome, die von der Doppeldiagnose her stammen, verdndern oder wenn
Auffalligkeiten bezlglich des Substanzkonsums und seinen Auswirkungen auftreten.
Gedusserte Suizidgedanken oder Suizidandrohungen missen immer ernst genommen
werden!

Das Hauptziel der Krisenintervention ist es, den Zustand der Uberforderung, Bedrohung
und Desorientierung zu bewaltigen. Da eine Krise akut auftritt, verlangt sie schnelles
Handeln. Die Krisenintervention wird nach Franz Stimmer (2000, S. 401) in vier Phasen
aufgeteilt.
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Einschatzung der akuten Lage des Betroffenen
Planung der Intervention

Durchfliihrung der Intervention
Krisenbewaltigung und vorausschaubare Planung

PR

Die Haltung der Beratenden unterscheidet sich in der Krisenintervention in einem
wesentlichen Punkt gegeniber der Haltung in Situationen, die keine Krise darstellen. Sie
ist aktiv, direkt und oft direktiv. Die Annahme ist, dass der Mensch in der Krisensituation
seine Gedanken nicht mehr adaquat strukturieren und deshalb das Problem nicht effizient
angehen kann. Durch die direktive, aber trotzdem professionelle Begleitung sollen
Interventionen ausgearbeitet werden, die zu einer Stabilisierung der Problemlage fihren.
(Koch, 2007b, S.4)

Einschatzung der Lage Katja erscheint weinend in der Drogenberatungsstelle
und erzahlt, Sandra habe sich im Bad eingeschlossen -
sie wolle sich umbringen. Weil Sandra in den
Gesprachen zuvor einen instabilen Eindruckt machte,
schatzt die beratende Person die Lage als ernst ein.

Planung der Intervention Die beratende Person reflektiert, welche Intervention
noétig ist. Sie beschliesst, dass sie zunachst Kontakt mit
dem Hauswart wegen eines Schlissels aufnimmt und
gemeinsam mit Sandras Hausarzt in die Wohnung
fahrt, um die Lage genau einzuschdtzen und weitere
Interventionen zu planen.

DIUIFelplitlalgb]ale eI aIL=IaV=ald o) Als der Hausarzt und die beratende Person schliesslich
bei Sandra ankommen und mit ihr sprechen, wird
deutlich, dass sie tatsachlich akut Suizid gefdhrdet ist.
Der Hausarzt beschliesst einen  firsorglichen
Freiheitsentzug und lasst Sandra in die psychiatrische
Klink einweisen. Die beratende Person organisiert die
Betreuung von Katja und Dario.

Krisenbewaltigung und In der Klinik kann Sandra die Krise bewaltigen.
vorausschaubare Planung Gemeinsam planen Sandra, der klinische Sozialdienst
und die Drogenberatungsstelle das weitere Vorgehen
und den Klinikaustritt.

Tabelle 15: Beispiel fiir eine Krisenintervention (eigene Tabelle)
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5.6.3 Die sechs Aufgaben der Trauerarbeit

Wie in den Kapiteln 2.4.3 ,Aufgabenmodelle®™ und 2.5 ,Trauerarbeit" aufgezeigt, missen
trauernde Menschen im Trauerprozess bestimmte Aufgaben erflillen, die mit
entsprechenden Aufgaben der Trauerarbeit korrespondieren. Dies gilt unabhangig von
der individuellen Lebenssituation, also auch fir opioidabhangige Menschen. Das
bedeutet, dass die Interventionen von Professionellen der Sozialen Arbeit auf die
angesprochenen Aufgaben der Trauerarbeit abgestimmt sein missen. Deshalb ordnen die
Autorinnen den einzelnen Aufgaben nachfolgend Uberlegungen zur Situation trauernder
opioidabhangiger Menschen und Beispiele konkreter Interventionen zu.

> Hilfe bei der Realisierung des Todes

Wie unter anderem die Ausfiilhrungen zu Worden im Teilkapitel 2.4.1 , Erklarungsmodelle®
aufzeigen, bekunden Trauernde im Regelfall Mihe, die definitive Trennung von einer
nahe stehenden Person zu realisieren. Diese Schwierigkeiten dlrften bei
opioidabhangigen Trauernden verstarkt auftreten. Einerseits kdnnen Opioidkonsum und
Polytoxikomanie Wahrnehmungsstérungen, z.B. Halluzinationen, auslésen oder
verstarken. Andererseits fordern Polytoxikomanie und das Vorhandensein bestimmter
Doppeldiagnosen wie Paranoia oder Misstrauen. Dadurch haben opioidabhdngige
Trauernde Mihe, ihrer Umwelt, die den Tod des nahen Menschen bestatigt, Glauben zu
schenken.

Beispiele flr die Hilfe bei der Realisierung des Todes

e Eine klare Sprache verwenden, die den Tod als solchen benennt.

e Dem Klienten/der Klientin Bestatigungen flr den Tod der nahen Person zuganglich
machen. Zu beachten ist, dass solche Aktionen neben der Realisierung des Todes
unter Umstanden heftige Gefiihle auslésen kdnnen. Siehe dazu die Ausfiihrungen zum
Punkt , Trauerreaktionen ausldésen helfen®.

e Misstrauen und Vorstellungen des Klienten/der Klientin verbalisieren. Der
Verbalisierungs-Charakter muss dabei sehr deutlich werden, sonst kénnte Hoffnung
geweckt werden.

e Etc.

Tabelle 16: Beispiele fiir die Hilfe bei der Realisierung des Todes (eigene Tabelle)

» Validierung des Verlusts

Dieser Punkt beinhaltet neben der Validierung aller Verluste, die der Tod der nahe
stehenden Person mit sich bringt, auch die allenfalls nétige Erbringung genereller
validierender Unterstlitzung, siehe dazu Teilkapitel 2.5 ,Trauerarbeit®. Hier spielt die
soziale Isolation, die bei vielen opioidabhdngigen Menschen weit fortgeschritten ist, eine
grosse Rolle: Die Wahrscheinlichkeit, dass nur wenige Personen dem Klienten/der
Klientin nahe stehen, ist gross. Wenn nun eine davon stirbt, ist der dadurch entstehende
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Verlust besonders gross. Dies insbesondere auch im Bereich der validierenden und
emotionalen Unterstitzung des Klienten/der Klientin. Weil viele opioidabhdngige
Menschen aber auf Grund allenfalls vorhandener Doppeldiagnosen, zahlreichen
Riickschlagen im Leben und der gesellschaftlichen Stigmatisierung eher lber ein geringes
Selbstwertgefihl verfligen, ware gerade diese Unterstliitzung wichtig. Auf Grund der
sozialen Isolation ist es jedoch nur schwer mdglich, diese Unterstiitzung, die bis anhin
von der verstorbenen Person ausging, zu ersetzen. Beratende kdnnten die beiden
angesprochenen Aufgaben beispielsweise mit folgenden Interventionen angehen:

Beispiele flir die Validierung des Verlustes

e Erfragen der durch den Tod entstandenen Verluste.

e Validierung dieser Verluste, in dem sie als tatsachlich vorhanden aufgefasst
werden und in die weitere Beratung einfliessen. Dies entspricht zugleich dem
Prinzip der Kundigkeit des Klienten/der Klientin. Ihm/ihr wird durch das
Ernstnehmen seiner/ihrer Ansichten Wertschatzung und damit validierende
Unterstlitzung geboten.

e Aufzeigen und deutlich machen, dass die Trauerreaktionen des Klienten/der
Klientin in allen Facetten normal sind und Verstandnis dafiir zeigen. ,Trauer ist
normal, aber jeder kommt an den Punkt, wo er sich fragt, ob er noch normal ist.
Wenn du zeigen kannst, dass es so ist, ist schon ein grosser Schritt getan™, meint
Beate Weber, Trauerbegleiterin. (Gesprach vom 17.Marz 2009)

e Nahe herstellen, auch kérperlich. ,,Es braucht Nahe flr die Trauerarbeit. Heilende
Berlihrung ist kein fauler Spruch, es ist ein Mittel der Sozialen Arbeit", meint
auch Sepp Rieder, Sozialarbeiter und , Gassenpfarrer® (Gesprach vom 21. April
2009).

e Etc.

Tabelle 17: Beispiele fiir die Validierung des Verlustes (eigene Tabelle)

> Hilfe bei der Auslosung von Trauerreaktionen

Trauerreaktionen sind, wie im Kapitel 2.4 ,Modelle zur Trauer® dargestellt,
Voraussetzung, um den Trauerprozess durchlaufen zu kénnen. Der Konsum von Opioiden
hat aber eine schmerzhemmende und emotionsdampfende Wirkung, so dass die mit
Trauer im Zusammenhang stehenden Gefiihle kaum wahrgenommen werden. Dies sagt
auch Samira, selber trauernd und opioidabhangig: ,Durch die Droge sind gar keine tiefen
Geflihle méglich, héchstens in einzelnen Augenblicken.™ (Gesprach vom 19. Mai 2009)
Die durch Emotionen ausgeldésten Reaktionen, wie etwa das Suchen nach der
verstorbenen Person, werden so ebenfalls unterdriickt. Menschen, die Opioide
konsumieren, zeigen deshalb kurz nach dem Konsum kaum Trauerreaktionen. In der
Arbeit mit trauernden opioidabhangigen Menschen kommt dieser Aufgabe der
Trauerarbeit deshalb besondere Bedeutung zu.
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Beispiele flir die Hilfe beim Auslésen von Trauerreaktionen

e Geflhle verbalisieren.

e Zirkulare Fragen.

e Benutzung einer Sprache, die Erinnerungen anregt.

e Einbezug von Symbolen (Fotos, Alltagsgegenstande, etc.) in die Beratung.

e Einbezug von Kreativtechniken.

e Allen aufkommenden Reaktionen Raum geben, sie weder abwehren, meiden oder
hemmen.

e Positive Geflihle fordern.

e Etc.

Tabelle 18: Beispiele fiir die Hilfe beim Auslosen von Trauerreaktionen (eigene Tabelle)

Trauerreaktionen dirfen jedoch nur dann ausgelést werden, wenn sie auch aufgefangen
werden konnen. Denn obwohl einige Arten der Polytoxikomanie und einige
Doppeldiagnosen den gefihlshemmenden Effekt des Opioidkonsums verstarken, kénnen
andere ganz anders wirken. Wie etwa im Kapitel 1.5 ,Doppeldiagnosen™ aufgezeigt wird,
sind starke Stimmungsschwankungen, intensive Gefiihle und eine geringe Kontrolle Gber
deren Auftreten typisch fir mehrere psychische Erkrankungen. Hinzu kommen teilweise
unberechenbare Verhaltensweisen und/oder eine schlechte Impulskontrolle. Dies fihrt im
schlimmsten Fall zu einer Gefahrensituation fir Klient/Klientin oder Berater/Beraterin als
Reaktion auf den Versuch, Trauerreaktionen auszuldésen. Ansonsten kénnen heftige und
unverhofft auftretende Gefiihle allenfalls zur Uberforderung der beratenden Person
fihren, was sich auch negativ auf den Klienten/die Klientin auswirken wirde. Dies z.B.,
wenn die Uberforderung dem Klienten/der Klientin signalisiert, dass seine/ihre
Trauerreaktion ,nicht normal® sei, was etwa schlechten Einfluss auf das
Selbstbewusstsein hatte. Das Auffangen aller mdglichen Reaktionen muss also gesichert
sein, bevor diese Aufgabe der Trauerarbeit in Angriff genommen werden kann. Dies kann
beispielsweise mittels Inter- oder Superversion erreicht werden. Dadurch werden anhand
der Erfahrung anderer und durch intensive Reflexion Methoden zum Auffangen der
Reaktionen erlernt. Zudem wird sich die beratende Person Uber ihre eigenen Grenzen im
Klaren und kann den Klienten/die Klientin wenn nétig triagieren.

> Hilfe bei der Rekonstruktion der Lebens- und Beziehungsgeschichte von
Verstorbenen und Hinterbliebenen

Diese Aufgabe beinhaltet sowohl die Aufarbeitung der bisherigen Beziehung der
verstorbenen und der trauernden Person als auch Uberlegungen dazu, wie diese
Beziehung zuklnftig aussehen soll. Welche Bedeutung hatte die verstorbene Person fir
den trauernden Menschen und welche Bedeutung soll sie in Zukunft haben? Die
Beantwortung dieser Frage erfordert Nachdenken Uber die Vergangenheit. Damit kénnen
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opioidabhangige Trauernde allenfalls Mihe bekunden, denn der Substanzkonsum kann zu
Aufmerksam-, Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen flihren, welche etwa das
Erinnerungsvermdgen beeintrachtigen und damit die Rekonstruktion erschweren.

Beispiele flr die Hilfe bei der Rekonstruktion der Beziehungsgeschichte

Direkte Thematisierung der Beziehung zum/zur Verstorbenen und deren
Weiterflihrung

Aufmerksames Zuhdéren bei Erinnerungs-Erzahlungen, kombiniert mit
Verbalisierungen und Paraphrasierungen

Zirkuldre Fragen.

Lésungsorientierte Fragen

Allenfalls Thematisierung fixer (religiéser) Treuevorstellungen.

e Etc.

Tabelle 19: Beispiele fiir die Hilfe bei der Rekonstruktion von Beziehungsgeschichte (eigene Tabelle)

> Hilfe bei der Gestaltung des Abschieds und Ermutigung zur Hinwendung
zum Leben

Trauernde missen ihr bisheriges Leben, das die verstorbene Person beinhaltete, hinter
sich lassen und sich einer ungewohnten Zukunft stellen. Dies braucht neben Geduld,
Kraft, Mut, etc. auch viel Selbstbewusstsein, denn man muss bisherige Hilfe zuriicklassen
und sich alleine in neue Situationen begeben. Wie aber bereits mehrfach gesehen, kann
es trauernden opioidabhdangigen Menschen auf Grund von Doppeldiagnosen und
gesellschaftlicher Stigmatisierung genau daran mangeln. In dem Fall geht es bei dieser
Aufgabe auch darum, das Selbstvertrauen zu starken. Weiter kann auf Grund der
wichtigen Stellung, welche die verstorbene Person im Leben des/der ansonsten isolierten
Trauernden inne hatte und insbesondere bei Vorliegen einer abhangigen
Persénlichkeitsstorung der Abschied besonders schwer fallen. Andererseits kann er auch
besonders schnell erfolgen: Der Konsum von Opioiden wirkt euphorisierend, die
Polytoxikomanie mit Alkohol oder Benzodiazepinen zusatzlich angstmindernd, so dass die
ungewohnte Zukunft ohne Furcht sogleich in Angriff genommen werden will. Zu beachten
ist, dass dieser Wunsch jedoch nur solange Bestand hat, wie die Wirkung des
Substanzenmix anhalt. Ziel des Beraters/der Beraterin muss deshalb sein, den Dialog
zwischen Verlust- und Wiederherstellungsorientierung zu férdern, so dass schliesslich
Abschied genommen werden kann und die Hinwendung zum Leben auf einer guten Basis
erfolgt.
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Beispiele fiir die Hilfe bei der Abschiedsgestaltung und Hinwendung zum Leben

e Winsche des Klienten/der Klientin beziiglich Art der Verabschiedung klaren.

e Organisation und Durchfihrung von Abschiedsritualen. Dazu Isabell
Schénenberger, Sozialarbeiterin: ,Das Bedlirfnis nach Ritualen ist gross. Bei uns
sind immer viele Leute da, auch wenn es ihnen nicht gerade leicht fallt,
hinzukommen, sich zu setzen und vielleicht auch spontan etwas zu sagen."
(Gesprach vom 28. April 2009)

e Verlassliche instrumentelle Unterstlitzung bieten.

e Besonders erreichbare Anpassungsziele festlegen und verfolgen.

o Etc.

Tabelle 20: Beispiele fiir die Hilfe bei der Abschiedsgestaltung und Hinwendung zum Leben (eigene
Tabelle)

> Evaluation der Bewiltigungsressourcen und Risikofaktoren

Diese Aufgabe umfasst die Hilfe bei der Analyse und Aktivierung von Ressourcen und die
Analyse der Risikofaktoren. Das Kapitel 3 ,Die Lebenssituation trauernder
opioidabhangiger Menschen" und das Kapitel 1.7 ,Folgen des
Opioidabhangigkeitssyndroms" zeigen auf, dass opioidabhangige Menschen oft zahlreiche
Ressourcen verlieren. Zur Erledigung der Traueraufgaben und zur Neuordnung des
Lebens ist es aber zentral, dass genigend Ressourcen zur Verfigung stehen. In der
Beratung muss dieser Aufgabe der Trauerarbeit deshalb besondere Beachtung geschenkt
werden. Wichtige Abkléarungen betreffen die tatsachlichen Fahigkeiten des Klienten/der
Klientin. Dies, weil die Wahrscheinlichkeit, dass sich opioidabhangige Menschen entweder
unter- oder Uberschatzen, gross ist — vor allem bei vorliegender Doppeldiagnose. Diese
Aufgabe beinhaltet  auch die  Thematisierung des Drogenkonsums als
Bewaltigungsstrategie. Wie in der Arbeit bereits dargestellt wurde, flihrt der Konsum
dank dem Belohnungssystem zu einer schnellen Besserung des persénlichen Befindens,
ist aber ausserst schadlich. Der Konsum ist also Ressource und Risikofaktor zugleich. In
der Beratung muss geklart werden, in wie weit der Konsum flir den trauernden
opioidabhangigen Menschen notwendig ist, wo er durch andere Ressourcen ersetzt
werden koénnte und vor allem mit welchen Ressourcen einem erhdhten Konsum
vorgebeugt werden kann.

Ein weiteres allfélliges Thema ist die Komortalitét Trauernder, insbesondere der Suizid.
Zu beachten ist diesbezliglich, dass opioidabhangige Menschen ihre Geflihle besonders
vor dem Konsum einer neuen Dosis spuren. Dies, weil dann die betdubende Wirkung der
letzten Dosis langsam nachlasst. Zu den aufkommenden Geflihlen gesellen sich erste
Entzugserscheinungen, welche die Befindlichkeit des opioidabhangigen Menschen
zusatzlich beeintrachtigen. Mit dem Opioid haben die Trauernden im gleichen Moment ein
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Mittel zur Hand, mit welchem sie sich téten und ihr momentan empfundenes Leid
beenden kénnen. Zeigt der/die Trauernde in der Beratung also Anzeichen flir Gedanken
an Suizid, so dlrften diese in anderen Situationen bedeutend verstarkt auftreten.
Deshalb missen solche Anzeichen thematisiert und allenfalls eine Krisenintervention oder
andere Massnahmen gestartet werden.

Beispiele fiir die Hilfe bei der Evaluation von Ressourcen und Risikofaktoren

e Thematisierung des Opioidkonsums als Bewaltigungsstrategie.

e Frage nach Ausnahmen.

e Frage nach friheren Bewadltigungsstrategien und deren Evaluierung.

e \Weitere Fragearten: Zirkuldre Fragen, direkte Fragen nach Ressourcen,
Skalierungsfragen, etc.

e Ressourcen direkt zuganglich machen: Informationen, Stiftungen,
Betreuungsunterstiitzungen fir die Kinder, Hilfe bei der Neuregelung der
Wohnsituation, etc.

e Verschlimmerungsfrage,  Skalierungsfragen etc. zur  Evaluierung der
Risikofaktoren.

e Thematisierung von Risikofaktoren, die dem Berater/der Beraterin auffallen.

o Etc.

Tabelle 21: Beispiele fiir die Hilfe bei der Evaluierung von Ressourcen und Risiken (eigene Tabelle)

Konkrete Beispiele fir Interaktionen entlang der Aufgaben der Trauerarbeit an Hand des
Fallbeispiels:

Hilfe bei der Realisierung des Todes e ,Ihre Schwester ist gestorben." statt ,Ihre
Schwester ist nun nicht mehr da."

Eine klare Sprache fordert die Realisation des
Todes.

e Den Leichnam der Schwester im
Leichenschauhaus besuchen (wenn Sandra
dies verkraftet), Todesanzeigen
heraussuchen, etc.

Validierung des Verlusts e ,Was fehlt Ihnen an Ihrer Schwester am
meisten, was am wenigsten?"

e Sandra sagt, es fehle ihr, dass ihre
Schwester ihr manchmal in ganz schlimmen
Momenten ein Valium besorgt habe. Auch
dies muss als echten Verlust anerkannt und
bearbeitet werden.
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Hilfe bei der Auslésung von e Sandra einen Brief an ihre Schwester

Trauerreaktionen schreiben lassen.

e Sandra sagt, sie hatte Schuld am Tod ihrer
Schwester. Diese sei zum Zeitpunkt des
Unfalls auf dem Weg gewesen, ihre Kinder
abzuholen. Das ware normalerweise Sandras
Aufgabe gewesen, weil es ihr aber an dem
Tag schlecht ging, hatte sie doch seit langem
wieder einmal zu viel Alkohol getrunken und
war deswegen unfdhig, das Haus zu
verlassen. Nur deswegen sei ihre Schwester
nun tot.

Auch Schuldgefiihle dirfen nicht abgewidrgt,
sondern missen zugelassen, verbalisiert und
bearbeitet werden.

e ,Was denken wohl Ihre Kinder, was der Tod
Ihrer Schwester bei Ihnen auslést?"

Zirkuldare Fragen kénnen hier dazu dienen,
dass Sandra scheinbar Aussagen uber ihre
Umwelt statt Uber sich selbst machen kann,
was ihr vielleicht einfacher fallt. Zudem wird
sie sich ihrer Umwelt und damit vielleicht
auch dem ganzen Ausmass des Verlustes

bewusst.
Hilfe bei der Rekonstruktion der e ,Was hatte Ihre Schwester geantwortet,
Lebens- und Beziehungsgeschichte wenn ich sie nach der Bedeutung gefragt

hatte, die sie in Threm Leben hat?"

Gerade wegen ihrer abhangigen
Persdnlichkeitsstérung durfte es Sandra
einfacher fallen, diese Frage mit dem Umweg
Uber die Meinung ihrer Schwester zu
beantworten.

e ,Wie wirden Sie merken, dass Sie es
schaffen, Ihrer verstorbenen Schwester
genau den richtigen Platz in Ihrem
zuklnftigen Leben einzurdumen?"
Lésungsorientierte Fragen zeigen auf, wann
eine Rekonstruktion geglickt ist.
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Hilfe bei der Abschiedsgestaltung e ,Sandra, wie wilirden Sie sich gerne von Ihrer
und Ermunterung zur Hinwendung Schwester verabschieden?"

zum Leben e Sandra konkret bei der Hinwendung zum
Leben unterstiitzen, so zum Beispiel, wenn
sie das Kochen als neue Aufgabe
Ubernehmen Mmuss: Einfache Rezepte
heraussuchen, einmal kochen helfen, die
Mithilfe der Kinder einplanen etc.

Hilfe bei der Evaluierung von e ,Gibt es Situationen, bei denen Sie schon

Ressourcen und Risikofaktoren ohne die Hilfe Ihrer Schwester

zurechtkommen?"
Das Fragen nach Ausnahmen des Problems
zeigt Losungsstrategien auf, die vielleicht
ausgebaut und haufiger verwendet werden
kénnen.

e ,Vor einigen Jahren starb ein guter Freund
von Ihnen. Wie haben Sie es damals
geschafft, Uber seinen Tod
hinwegzukommen, ohne zusatzliches Heroin
zu konsumieren?"

Losungsstrategien aus der Vergangenheit
kénnten auch in der Gegenwart
funktionieren.

Tabelle 22: Beispiele fiir Interaktionen entlang der Aufgaben der Trauerarbeit und bei nicht oder
kaum vorhandenen Trauerreaktionen (eigene Tabelle)

5.6.4 Die Intervention bei nicht oder kaum vorhandenen
Trauerreaktionen
Wie bereits mehrmals gesehen, trauern opioidabhdngige Menschen oft nicht oder nur in
den Momenten, in denen die Wirkung der Opioide nachldsst. Dazu Corinne, selber
trauernd und opioidabhangig: ,Koks verstarkt die Geflihle, Heroin dampft sie. Ich habe
oft gerade die Drogen genommen, welche die Geflihle gedampft haben. [...] Wir haben
dann gesagt: Jetzt nehme ich einen Kick auf ihn!™ (Gesprach vom 28. Mai 2009). Weil sie
Trauer dadurch nicht als Problem wahrnehmen, messen opioidabhangige Menschen ihr
keine Prioritat zu und entsprechende Gesprachsangebote werden ausgeschlagen.
Inhibitorische Prozesse wie die Verdrdangung der Trauer Uber den Opioidkonsum sind
jedoch Risikofaktoren fiir eine pathologische Trauerentwicklung. Bei opioidabhangigen
Menschen treten gleichzeitig oft noch andere Risikofaktoren auf, etwa die weit
fortgeschrittene soziale Isolation, weshalb hier die Gefahr fiir neue psychische
Erkrankungen besonders gross ist. Psychische Erkrankungen und das Nichtdurchlaufen

R A A A A A A A ————
Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 89 von 100



Konkrete Beratungsansatze I

des Trauerprozesses gehen jedoch stets mit sozialen Problemen einher. Ausgehend von
Uberlegungen zur Prévention ebendieser Probleme, liegt es deshalb im Interesse der
Sozialen Arbeit, dass auch diese Menschen den Trauerprozess durchlaufen. Deshalb
sollten entsprechende Anstrengungen unternommen werden.

Zur Trauer kann aber niemand gezwungen werden. Wenn opioidabhangige Menschen
nicht fahig sind, die notigen Voraussetzungen fiir eine Trauerarbeit zu erfiillen, werden
entsprechende Gesprache kaum maéglich sein. Es gilt deshalb, Anregungen zum Start und
Durchlaufen eines Trauerprozesses in andere Settings zu integrieren. Das meint auch
Sepp Riedener, Sozialarbeiter und , Gassenpfarrer® von Luzern: ,Die meisten kdénnen
nicht sagen: Ich will Gber den Tod reden! Man muss vielmehr Mdglichkeiten schaffen, um
solche Gesprache zu férdern." (Gesprach vom 21. April 2009) Besonders geeignet sind
Interventionen und Angebote, welche nicht einmalig sind, sondern den opioidabhangigen
Menschen mdéglichst zeitunabhangig zugdnglich sind. So kénnen sie genau in den eher
seltenen Momenten genutzt werden, in denen opioidabhangige Menschen Trauer zulassen
kénnen. So kann eine Auseinandersetzung mit der Trauer stattfinden, die im besten Fall
dazu fUhrt, dass spater eine Trauerarbeit in Anspruch genommen wird. Zu beachten ist
jedoch, wie generell bei der Auslésung von Trauerreaktionen, dass die entsprechenden
Reaktionen aufgefangen werden mussen.

Beispiele flr Interventionen bei nicht oder kaum vorhandenen Trauerreaktionen

e Fotos der verstorbenen Person aufstellen. Besonders geeignet sind Fotos, die
Aktivitaten von verstorbener Person und Hinterbliebenen zeigen.

e Gedenkbuch aufstellen, in das jeder und jede all seine/ihre Gedanken
hineinschreiben kann.

e Eine Gedenkstatte einrichten, sollte die verstorbene Person nicht in der Ndhe
begraben liegen.

e Etc.

Tabelle 23: Beispiele fiir Interventionen bei nicht oder kaum vorhandenen Trauerreaktionen (eigene
Tabelle)

5.7 Evaluation

Als funfter Schritt im Problemlésungsprozess folgt die Evaluation. Dabei wird Erreichtes
an den formulierten Zielen gemessen, Aufwand und Nutzen werden uberprift und
Selbstreflexion betrieben. Obwohl die Evaluation im Problemlésungsprozess an letzter
Stelle steht, muss sie die Arbeit doch bei jedem Teilschritt und jeder Besprechung
begleiten. (Weber, 2003, S. 86-87)
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Der Zustand opioidabhangiger Menschen kann sich generell, je nach konsumierten
Substanz, Konsumzeitpunkt und Doppeldiagnose, schnell andern. In Trauersituationen
kommt zudem ein Hin- und Herschwingen zwischen Verlustorientierung und
Wiederherstellung hinzu, siehe 2.4.1 ,Erkldarungsmodelle®™. Deshalb kommt der standigen
Evaluation in der Trauerarbeit bei opioidabhangigen Menschen grosse Bedeutung zu. Sie
dient unter anderem der Analyse von Gefahrenpotenzialen. Es ist wichtig, den
Klienten/die Klientin in die Evaluation einzubeziehen. Dies insbesondere, weil Trauer
hochindividuell ist und die Zusammenarbeit auf Freiwilligkeit beruht.

Konkrete Beispiele fiir Evaluationsfragen an Hand des Fallbeispiels:

Beispiele flr Interventionen bei nicht oder kaum vorhandenen Trauerreaktionen

e ,Was gelingt Ihnen, Sandra, heute schon besser als zu Beginn ihrer Trauer? Haben
unsere gemeinsamen Gesprache etwas zu dieser Verbesserung beigetragen?"

e Nach einigen Gesprachen kdnnen Sandra und die beratende Person die gefassten
Ziele und deren Erreichungsstand evaluieren. ,Welche Ziele haben Sie schon
erreicht? Welche Ziele mdchten Sie abandern?"

e Welche Unterschiede kann die beratende Person im Vergleich zum Beginn der
Trauerarbeit feststellen? Haben sich zum Beispiel Sandras Heroinkonsum und ihr
sozialer Rickzug verstarkt oder abgeschwacht?

e Was wiirde eine Triage zum jetzigen Zeitpunkt fir die Klientin bedeuten?

Diese Frage soll der Selbstreflexion der beratenden Person dienen, die ebenfalls
wichtiger Bestandteil der Evaluation sein muss.

Tabelle 24: Beispiele fiir Evaluationsfragen (eigene Tabelle)

5.8 Zusammenfassung des Kapitels

Dieses Kapitel stellt konkrete Beratungsansatze in einem systemisch-l6sungsorientierten
Verstandnis entlang des zirkuldren Problemlésungsprozesses nach Ester Weber (2003)
dar. Der erste Schritt des Problemldsungsprozesses besteht in der Klarung der
Ausgangslage. Diese beinhaltet die Analyse des Ist-Zustandes bezlglich der
Lebenssituation des Klienten/der Klientin. Die momentane Lebenssituation des
opioidabhangigen Menschen und die Auswirkungen des Todesfalles sollen, etwa mit Hilfe
des Lebenslagenkonzeptes, dargestellt werden. Zusatzlich muss geklart werden, in
welchem Kontext die Trauerarbeit stattfindet. Als drittes muss der Auftrag an die
beratende Person geklart werden. Um eine Trauerarbeit GUberhaupt mdglich zu machen,
mussen ausserdem gewisse Voraussetzungen erfillt sein. So muss etwa der Klient/die
Klientin im Moment der Beratung Trauer zulassen kénnen und die beratende Person sollte
ihre persdnlichen und fachlichen Grenzen kennen. Besondere Bedeutung kommt dem
Vertrauensverhaltnis zu, welches unabdingbar flr die Trauerarbeit ist. Als zweiter Schritt
werden anschliessend Hypothesen, d.h. Annahmen zur Beschreibung von Eigenschaften,
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Prozessen oder Verhaltensmustern, gebildet. Erste Hypothesen dienen der
Gesprachsvorbereitung und Reflexion, zirkuldre Hypothesen regen systemisches Denken
an und bilden die Grundlage fir die Arbeitshypothesen. In die Zielformulierung, die
daraufhin in einem dritten Schritt folgt, muss der Klient/die Klientin unbedingt
miteinbezogen werden. Ziele sind opitmalerweise spezifisch, messbar, aktionsorientiert
und attraktiv, realistisch und terminiert. Als vierter Schritt im zirkuldren
Problemlésungsprozess folgen die Interventionen. Als vierter Schritt im
Problemlésungsprozess werden Interventionen geplant und durchgefiihrt. Die
Interventionen in der Trauerarbeit orientieren sich dabei grundsdtzlich an den sechs
Aufgaben der Trauerarbeit und missen auf die individuelle Lebenssituation des
Klienten/der Klientin angepasst sein. Je nach Tatigkeitsfeld, in dem sich die gemeinsame
Bearbeitung eines Themas abspielt, kommen unterschiedliche Arten von Interventionen
in Frage. Besonders zu beachten ist hierbei die Krisenintervention, in der die
Stabilisierung der Situation im Vordergrund steht und die der eigentlichen Trauerarbeit
vorgeht. Wichtig ist die Tatsache, dass auch Interventionen nétig sind, wenn der
Klient/die Klientin keine oder kaum Trauerreaktionen zeigt. Dies, weil dann besonders bei
opioidabhangigen Menschen die Gefahr der Ausbildung und Verstarkung psychischer
Erkrankungen besteht. Als letzter Schritt folgt die Evaluation, bei der Erreichtes an den
formulierten Zielen gemessen, Aufwand und Nutzen Uberprift und Selbstreflexion
betrieben wird. Die standige Evaluation ist bei trauernden opioidabangigen Menschen von
grosser Bedeutung, dies unter anderem, um das Gefahrenpotential abzuschatzen. An
dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass alle Beratungsansdtze auf die jeweils
individuelle Ausgangslage abgestimmt werden miissen.
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6 Die Schlussfolgerungen

In diesem letzten Kapitel wird auf die Erkenntnisse aus dem bisherigen
Erarbeitungsprozess eingegangen. Einerseits wird die Arbeit reflektiert und andererseits
fliesst die personliche Haltung der Autorinnen mit ein. Aus diesem Grund wird an dieser
Stelle die Bezeichnung ,wir" anstelle ,die Autorinnen™ verwendet. Wir zeigen in diesem
Kapitel Erkenntnisse auf, die wir aus dem Lese- und Schreibprozess gewonnen haben,
und formulieren Schlussfolgerungen fiir die Ausbildung und die berufliche Praxis.

Uber die vergangenen Wochen und Monate haben wir uns intensiv mit dem Thema
»~Opioidabhangigkeit® und ,Trauer" auseinandergesetzt. Zu Beginn der Arbeit war uns
nicht klar, wie die Endergebnisse aussehen wiirden. Ist die Trauerarbeit wirklich eine
Aufgabe der Sozialen Arbeit? Ist sie umsetzbar und wenn ja, was braucht es dazu? Umso
interessanter war der Erarbeitungsprozess. Immer wieder haben wir aufs Neue erkannt,
wie hoch komplex die Themen ,Opioidabhangigkeit"® und ,Trauer" bereits unabhéngig
voneinander sind. Wahrend der Erarbeitung der Themenfelder mussten wir erkennen,
dass es kaum Literatur gab, welche die Kombination Abhdngigkeit und Trauer bearbeitet.
Diese beiden Themen zusammenzufiihren wurde zu einer spannenden Herausforderung
und regte zu kreativen und debattenreichen Diskussionen an.

Auf der Grundlage unsere Fragestellungen gehen wir auf unsere gewonnenen
Erkenntnisse ein.

Im Bereich der Fragestellung zum Gegenstand der Opioidabhdngigkeit kdénnen wir
festhalten, wie unterschiedlich sich die Situation jedes opioidabhdngigen Menschen
darstellen kann. Die Fahigkeiten und Ressourcen, das soziale Umfeld und die spezifischen
Auspragungen und Auswirkung der Opioidabhangigkeit lassen ein ganz individuelles
Erscheinungsbild eines jeden entstehen. Opioidabhdngige Menschen kdnnen sich auf
einem Spektrum zwischen sehr vielen Ressourcen mit gelungener gesellschaftlicher
Integration und vélliger Exklusion mit Isolation und wenig nutzbaren Ressourcen
bewegen. Das macht die Klarung der Ausgangslage und der Situationseinschatzung zu
einer zentralen Aufgabe im professionellen Handeln.

Unsere Erkenntnisse in Bezug auf die Fragestellung zur Trauer bestehen darin, dass die
Trauer ebenfalls ihre ganz individuellen Auspragungen hat. Trotzdem missen alle
Trauernde bestimmte Aufgaben erfiillen, deren genaue Ausgestaltung jedoch wiederum
stark von individuellen Faktoren und der Bedeutung, welche die verstorbene Person im
Leben der hinterblibenen Person hat, abhangt.

Auf die Frage nach den Folgen und Auswirkungen einer Trauersituation auf einen
opioidabhangigen Menschen und weshalb die Trauerbegleitung bei opioidabhdngigen
Menschen eine spezielle Herausforderung darstellt, kann folgendes festgehalten werden:
In der Kombination der beiden Themen ,Opioidabhdngigkeit® und , Trauer® kann sich uns
ein hochkomplexes Bild eines trauernden opioidabhdngigen Menschen prasentieren. Wir
gehen aber grundsatzlich davon aus, dass eine Trauersituation flir opioidabhangige

Rahel Herzog & Martina Zeder Seite 93 von 100



Die Schlussfolgerungen l

Menschen die Gefahr einer zusatzlichen gesellschaftlichen Exklusion und die Gefahr der
Entwicklung, bzw. Verscharfung psychischer Probleme mit sich bringt.

Betreffend der professionellen Arbeitsbeziehung ist uns klar geworden, dass ein
fundiertes Vertrauensverhaltnis als Basis fir die gemeinsame Bearbeitung der Trauer
unabdingbar ist. Viele opioidabhdngige Menschen sind aufgrund ihrer Lebenserfahrungen
und den psychischen Krankheitsbildern misstrauisch in der Beziehung zu anderen
Menschen. Vor allem Persénlichkeitsstérungen zeichnen sich durch Stérungen in der
zwischenmenschlichen Beziehung aus. In einer Trauersituation kdnnen die psychischen
Stérungen und deren Folgen verstarkt werden. Deswegen muss der Fokus erstmal auf
einer gelingenden und vertrauensvollen Arbeitsbeziehung liegen, bevor mit der
Trauerarbeit begonnen werden kann. Dabei ist das oberste Credo, dass das professionelle
Handeln den Bediirfnissen des opioidabhdngigen Menschen entspricht und er alleine
entscheidet, wann er zur Bearbeitung seiner Trauer bereit ist. Das Angebot der
Trauerarbeit unsererseits basiert auf Freiwilligkeit. Ein Dilemma aus professioneller Sicht
entwickelt sich dann, wenn die Gefahr einer pathologischen Trauerentwicklung besteht
und eine Trauerreaktion eigentlich in Gang gesetzt werden misste, der betroffene
Mensch jedoch nicht zur Bearbeitung der Trauer bereit ist. Es gilt unter Berlicksichtigung
der Meinung des trauernden Menschen, Abschatzung des IST-Zustandes und der
theoretischen und ethischen Grundlagen, abzukléren, wie das weitere Vorgehen in Angriff
genommen werden sollte.

Welchen Beitrag kann die Sozialarbeit in der Trauerarbeit fir opioidabhangige Menschen
in der Langzeitbegleitung leisten? Unsere Erkenntnis liegt darin, dass sich unsere
Hypothese, dass eine Trauersituation psychische, physische und soziale Auswirkung fir
den opioidabhdngigen Menschen zur Folge hat, auf Basis theoretischer Grundlagen
bestatigt hat. Oftmals dient der Opioidkonsum als Bewaltigungsstrategie zur
Trauerbewadltigung. Die Trauer wird aber in diesem Fall nicht verarbeitet, sondern
lediglich verdrangt. Der fir eine heilende Trauer wichtigen Erfillung der Traueraufgaben
wird die Realitatsflucht vorgezogen. Dieses Verhalten kann die oben genannten Folgen
mit sich bringen. Um diese destruktiven Bewaltigungsstrategien zu mindern, muss dem
betroffenen Menschen eine Neuordnung seines Lebens ohne die verstorbene Person
mittels der Nutzung anderer Ressourcen gelingen. Es ist Aufgabe der Sozialen Arbeit, in
diesem Prozess eine unterstiitzende und begleitende Funktion zu Gbernehmen und bei
der Ressourcenaktivierung und Ressourcenevaluation behilflich zu sein. Wir sind der
Meinung, dass dabei durch eine ganzheitliche und anwaltschaftliche Beratungstatigkeit
die Unterstlitzung der trauernden opioidabhdngigen Person effizienter geleistet werden
kann. Je mehr Kontrolle und Restriktionen die Beratungssituation beinhaltet, desto
schwieriger wird es, das dazu nétige Vertrauensverhaltnis aufzubauen.

Um einen opioidabhdngigen Menschen in seiner Trauerarbeit zu unterstiitzen, ist es nach
unserer Erkenntnis notwendig, dass sich die beratende Person in Bezug auf die eigenen
Erfahrungen und den Umgang mit dem Tod reflektieren kann. Denn die Trauerarbeit 16st
auf beiden Seiten Reaktionen aus. Die Gefahr besteht, dass die beratende Person eigene
Ideale und Vorstellungen auf den trauernden Menschen Ubertragt und sich ungeniigend
abgrenzen kann. Das Handeln muss daher stetig reflektiert und die Grenzen der eigenen
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Belastbarkeit bewusst gemacht werden. Ebenso ist das Wissen Uber Trauerreaktionen,
Traueraufgaben und Opioidabhangigkeit eine grundlegende Voraussetzung zur
Trauerarbeit. Wir schatzen es als sehr gefahrlich ein, wenn eine Fachperson eine
Trauerreaktion in Gang bringt, ohne Uber das nétige Wissen zu deren Auffangen zu
verfigen. Dies kann negative Folgen fir den trauernden Menschen haben und im
schlimmsten Fall zu einer Krisensituation fiihren. Deshalb ist fir uns zentral, dass eine
professionelle Umgebung geschaffen wird, in der Trauerreaktionen zugelassen und
aufgefangen werden kénnen. So sind wir der Meinung, dass nur eine Person der Sozialen
Arbeit eine Trauerarbeit anbieten sollte, wenn sie wissensmassig, emotional und kognitiv
fahig ist, mit diesem Angebot serités und professionell umzugehen.

Diese Erkenntnisse leiten uns zur Ausbildung und dem Berufsalltag der Professionellen
der Sozialen Arbeit Uber. Wir sind der Meinung, dass ein Aus- und Weiterbildungsangebot
erschaffen werden muss, in dem sich die Interessierten fundierte Grundlagen zur
Trauerarbeit aneignen kénnen. Wir haben den Eindruck, dass das Thema Trauer einem
Tabuthema gleichkommt und sich die Professionellen der Sozialen Arbeit im Umgang mit
trauernden Menschen Uberfordert flihlen. Gleichzeitig werden wir in unserer taglichen
Arbeit aber standig mit Menschen konfrontiert, die Verluste erleiden, dies nicht nur
bezogen auf den Tod nahe stehender Menschen sondern auch bezogen auf andere
Verluste, so etwa den Verlust des Arbeitsplatzes, des Sorgerechts, der Freiheit etc.
Unserer Ansicht nach lassen sich Teile der Erkenntnisse aus dieser Arbeit auf
verschiedenste Verluste ausdehnen, natilirlich insbesondere in der Arbeit mit
opioidabhangigen Menschen. In all diesen Situationen ist es wichtig, den Verlust zu
bearbeiten, da eine Nichtbearbeitung sich negativ auf das Leben der Menschen auswirken
kann. Somit sehen wir es als zentral an, dass die Thematik Verlust und Trauer Eingang in
die Ausbildungsgange der Sozialen Arbeit findet. Dadurch kann Verstandnis flir die
Situation aufgebracht und eine adaquatere Unterstitzung geboten werden, was zu einer
Qualitatssteigerung der Profession fiihren wiirde.

Die Ausbildung zur Fachperson der Sozialen Arbeit und entsprechende Weiterbildungen
mussen auch grundlegende Kenntnisse zu psychischen Problemen vermitteln. Wie wir
dargestellt haben, haben trauernde opioidabhdnige Menschen sehr oft sowohl mit
sozialen als auch psychischen Problemen zu kampfen, die sich gegenseitig stark
beeinflussen, weshalb eine Beratung, die nur auf soziale Probleme fokussiert ist, wenig
Sinn macht. Wir sind der Meinung, dass diese Konstellation nicht nur typisch fir
trauernde opioidabhdngige Menschen, sondern fiir viele Klienten/Klientinnen der Sozialen
Arbeit ist. Viele soziale Schwierigkeiten kdnnen psychische Probleme auslésen und
psychische Stérungen flihren wiederum zu sozialen Problemen. Diesem Umstand sollten
Aus- und Weiterbildungsmoéglichkeiten Rechnung tragen. Wichtig ist im gleichen
Zusammenhang aber auch die interdisziplindre Zusammenarbeit, die auf gegenseitigem
Respekt und Wertschatzung der anderen Disziplin gegenliber basieren muss. Das heute
noch oft vorhandene ,Gartchendenken™ der Disziplinen muss abgelegt und durch
gegenseitige Unterstiitzung und fachlichen Austausch zu Gunsten der zu beratenden
Personen ersetzt werden.
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Zukunftsgerichtet kénnen wir grundsatzlich festhalten, dass zwar die opioidbedingten
Todesfalle ricklaufig sind, dies aber die Problematik der erschwerten Trauerarbeit bei den
hinterbliebenen opioidabhd@ngigen Menschen nicht mindert. So ist und wird das Thema
stets aktuell bleiben und entspricht der Aufgabe der Sozialen Arbeit.

Winschenswert ware es, wenn Forschungen in der Kombination ,,Opioidabhangigkeit und
Trauer® gemacht wirden. Die Erkenntnisse daraus waren wertvoll fur die
Beratungstatigkeit. Spannend ware zu untersuchen, wie trauernde opioidabhangige
Menschen miteinander umgehen und wie sie sich gegenseitig unterstliitzen. Ebenfalls
ware es interessant, Untersuchungen zu den Angehdérigen der betroffenen Menschen zu
machen, denn wir erachten die Angehdorigen als grosse Ressource in der Unterstiitzung
der trauernden Menschen. Wahrend der Erarbeitung dieser Arbeit haben wir uns die
Frage gestellt, ob man selbst Erfahrungen mit einem Todesfall gehabt haben muss, um
eine adaquate Unterstiitzung in einer Trauersituation leisten zu kdénnen. Dies miusste
ebenfalls Gegenstand einer Studie sein.

Durch das Bearbeiten dieser Bachelorarbeit konnten wir viele wichtige Erkenntnisse flr
unser weiteres professionelles Handeln im Berufsalltag sammeln. Als Fazit fir unsere
Arbeit kénnen wir festhalten, dass unsere Interventionsvorschlage auf theoretischen
Grundlagen basieren. Sie mussen nun in die Praxis umgesetzt und evaluiert werden. Das
kénnte Gegenstand einer weiteren Bachelorarbeit sein. Uns ist bewusst, dass es kein
Patentrezept im Umgang mit trauernden opioidabhangigen Menschen gibt. Doch unser
erarbeitetes Wissen gibt uns mehr Sicherheit und uns ist die Wichtigkeit des Themas
bewusst, weshalb wir bereit sind, die Thematik Trauerarbeit bei opioidabhangigen
Menschen in der Langzeitberatung anzugehen.
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