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M E.N S C H E N

Zwei Lebensgeschichten

Die einen leben das
Leben gradlinig, die
andern erleben ein Hin-
und Hergeworfensein.
Alle versuchen, mit den
ihnen eigenen Mdglich-
keiten das Leben zu
bewaltigen, vielleicht
mit einer Sucht.

Doch hinter der Sucht
steckt noch mehr.
Psychische Stérungen,
die erst richtig zum
Vorschein kommen,
wenn die Sucht nicht
mehr so drdngend ist.

TONI BERTHEL*

Frau X.

Eine 30jdhrige Frau meldet sich telefo-
nisch im drztlichen Verschreibungspro-
jektund wiinscht ins Projekt aufgenom-
men zu werden. In der telefonischen
Vorabklédrung gibt sie eine 10jihrige He-
roinabhingigkeit, sowie mehrere ambu-
lante und stationire Behandlungsversu-
che an. Trotz Teilnahme an einem
Methadonprogramm fixt sie tdglich He-
roin. Im telefonischen Gespriach wirkt
sie verlangsamt, verladen, teilweise et-
was verwirrt. Am 2. Oktober fiihrt die
spitere Bezugsperson ein ausfiihrliches

* Leitender Arzt Psychiatrische Poliklinik
Kantonsspital Winterthur und Projekt IKA-
RUS des Sozialamtes der Stadt Winterthur.
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Aufnahmegesprich. Die Klientin unter-
schreibt die Einwilligung, dass weitere
Informationen eingeholt werden diirfen.
Am 3. Oktober findet das Indikations-
gesprich beim Projektarzt statt. Die Kli-
entin erhilt die Infobroschiire und un-
terschreibt die Einverstidndniserkldrung
zur Teilname am Abgabeprojekt. Glei-
chentags werden ein somatischer Sta-
tus und Laboruntersuchung bei der
Hausirztin gemacht. Nach Einsicht in
die Krankengeschichte der regionalen
Drogen- und Jugendberatungsstelle so-
wie Einholung verschiedener Berichte
aus Entzugs- und Therapieeinrichtungen
wird die Klientin am 4. Oktober beim
Bundesamt fiir Gesundheit und dem
Kantonsarzt angemeldet. Die erste He-
roinabgabe beginnt am 6. Oktober.

Lebensgeschichte, Suchtentwicklung

Frau X. wurde als dltestes von vier Kin-
dern eines Handwerkers und einer Haus-
frau geboren. Ein jiingerer Bruder ist
Toxikoman, ansonsten ist die Familien-
anamnese unauffillig. Uber Schwanger-
schaft, Geburt und friihkindliche Ent-
wicklung ist nichts bekannt. Die Ein-
schulung war altersentsprechend. Frau
X. besuchte 6 Jahre Primar- und 3 Jahre
Sekundarschule. Nach Schulende be-
gann sie eine Postlehre, welche sie nach
einem halben Jahr abbrach. Sie machte
eine Anlehre als Verkiuferin. Mit 18
Jahren wurde sie schwanger und heira-
tete. Nach zwei Jahren wurde die Ehe
geschieden, beginnender Heroinkon-
sum. 27jdhrig erhielt Frau X. eine IV-
Rente.

Die ganze Kindheit iiber war Frau X.
introvertiert hatte hdufig Konzentrati-
onsschwierigkeiten. Seit Schulbeginn
hatte sie Angste und das Gefiihl, andere
Kinder mogen sie nicht, wollten ihr et-
was Boses antun. Dadurch wurde sie
hdufig Aussenseiterin, ohne Freundin-
nen und Kolleginnen. Teilweise litt sie

unter massiven Schlafstérungen. In der
Adoleszenz begann sie mit Alkoholkon-
sum, was eine kurzzeitige Stabilisierung
erbrachte. Doch spiter verstirkten sich
die Angste, Angst vor Miannern und
Frauen, Angst man wolle sie umbrin-
gen, Angst von Menschen gehasst zu
werden. Es gab Halluzinationen. Unter
Kokainkonsum war sie hiufig parano-
id. Sie machte drei Suizidversuche, war
aber die ganze Zeit nie in psychiatrischer
Behandlung und wurde nie medikamen-
tos behandelt.

Als gliicklichste Zeit beschreibt Frau X.
den Beginn der Heroinsucht mit der
positiv erlebten Heroinwirkung.

Zur Entwicklung des Suchtmittelkon-
sums: Frau X. konsumiert mit 15 Can-
nabis und Nikotin, mit 17 teilweise ex-
zessive Alkohol. Nach der Scheidung
lernt sie Heroin kennen und beginnt
rasch mit Fixen. Gleichzeitig fingt sie
mit dem Konsum von Kokain an. Ein
stichtiges Verhalten mit tiglich mehr-
maligem Konsum ist rasch ausgebildet.
Zwischen dem 21. und 30. Lebensjahr
macht Frau X. acht stationire Entziige
und zwei stationdre lingerdauernde
Therapieprogramme. Sie wird dabei als
introvertiert und zuriickhaltend be-
schrieben, verunsichert und mit Schwie-
rigkeiten im Kontakt mit Mitpatienten.
Eine Psychose wird nicht beschrieben.
Unter Haschisch hat Frau X. hdufig
Verfolgungsgefiihle und Angst, ein
Gefiihl, alles komme ihr zu nahe, sie
konne sich nicht zur Wehr setzen. Un-
ter Kokain gibt es immer wiederkehren-
de Paranoia. Nur Heroin erlebt Frau X.
als sehr positiv, stabilisierend, beruhi-
gend. Angegebene Stimmen seien so
ertriaglicher, sie fiihle sich weniger be-
einflusst.

Untersuchungsbefunde bei Eintritt

In der psychiatrischen Exploration fin-
det sich eine im Gesprich leicht ver-



langsamte, verladen wirkende Frau. Sie
ist immer wieder abgelenkt, kann je-
doch zum Gesprichsthema zuriickkom-
men und auf gestellte Fragen eingehen.
Frau X. schaut den Untersucher immer
wieder misstrauisch und dngstlich an,
ist dabei unruhig, etwas gespannt. Nach
langerer vorsichtiger Exploration &dus-
sert sie Angste, gibt kommentierende
Stimmen an und sagt, sie konne sich
nicht konzentrieren. Weinen wechselt
mit parathymem Lachen ab. Sie sei sehr
empfindlich, zu wenig stark und alle
Leute versuchten sie zu beeinflusen. Thr
Korper gefalle ihr nicht und sie fiihle
sich von allen Ménnern angemacht. Sie
hasse Minner und die Minner hassten
sie. Sie meint, entweder sei sie krank
oder ihr Hirn sei krank; sie sei krank im
Herzen, in der Seele. Angebotene Me-
dikamente lehnt sie kategorisch ab.
Unter Heroin gehe es ihr besser, sie
hore dann keine Stimmen mehr. Das
geniige ihr. Die Stimmung ist gedriickt,
doch sie verneint aktuelle Suizidge-
danken.

Zur gegenwirtigen Situation: Frau X.
wohnt im begleiteten Wohnen. Die Tage
verbringt sie vor allem in der Drogen-
anlaufstelle und mit Rumhiingen. Frei-
zeitgestaltung gibt es keine. Sie hat vie-
le oberflidchliche Bekanntschaften in der
Drogenszene.

Verlauf

Frau X. nimmt die ganze Zeit zuverlis-
sig und regelmadssig an der Abgabe teil,
sie findet sich piinktlich zu den Abga-
bezeiten ein. Anberaumte Gespriche mit

der Betreuerin oder dem Arzt werden
nicht wahrgenommen und sie nimmt
auch nicht an den Gruppensitzungen teil.
Die von allen Mitarbeiterlnnen beobach-
teten psychotischen Symptome beruhi-
gen sich zusehends. Im Kontakt ist Frau
X. weniger unruhig, im Gespriach im
Aufenthalts- wie im Injektionsraum ge-
ordneter und fiir Fragen zuginglicher.
Eine Motivation fiir eine weitergehen-
de neuroleptische Behandlung mis-
slingt. Frau X. verweigert weiterhin jeg-
liche medikamentdse Unterstiitzung.
Am 27. November wird sie von der Po-
lizei aufgegriffen und fiir 10 Tage ins
Gefingnis gebracht. Sie muss eine vor
Jahren ausgesprochene Strafe wegen
Nichtbezahlens einer Busse verbiissen.
Trotz sofortiger Intervention und Ge-
sprichen mit zustindigen Stellen kann
von dieser Haft nicht Abstand genom-
men werden.

Nach fiinf Monaten...

Im Vergleich zum Eintrittsgesprich ist
Frau X. deutlich ruhiger und ausgegli-
chener. Sie kann den Fragen besser fol-
genund ist weniger abgelenkt. Stimmen
und Beeinflussung werden nur noch am
Rande erwihnt. Die Angst sei weniger
stark als auch schon. In der Stimmung
ist sie deutlich aufgehellter, ldchelt
manchmal scheu. Die im ersten Ge-
sprich beobachtete Affektinkontinenz
mit Weinen fehlt vollstindig. Ein Vor-
schlag medikamentdser Unterstiitzung
wird erneut abgelehnt. Die Stimmung
ist weiterhin gedriickt. Sie verneint eine
aktuelle Suizidalitét.

Weitere Behandlungsplanung

Die Heroinsubstitution wird weiterge-
fiihrt. In der psychosozialen Betreuung
soll versucht werden das Arbeitsbiind-
nis zu festigen. Nach Moglichkeit soll
Frau X. stirker in eine stiitzende Thera-
pie eingebettet und weiterhin motiviert
werden fiir eine Neuroleptikabehand-
lung. Langfristiges Ziel ist die sozial-
psychiatrische Rehabilitation und eine
Tagesstruktur.

Zusammenfassung

Es wird ein Fall einer 30jdhrigen Pati-
entin zur Darstellung gebracht, die ne-
ben einer Heroinsucht an einer parano-
iden Schizophrenie leidet. Im Rahmen
des Heroinverschreibungsversuches
kam es zu einer Stabilisierung des see-
lischen und sozialen Zustandsbildes.
Eine adidquate Behandlung des psych-
iatrischen Grundleidens war bisher nicht
moglich und wird Ziel der weiteren
Behandlung sein.

Herr B.

Ein 26jdhriger Mann meldet sich tele-
fonisch im é&rztlichen Verschreibungs-
projekt und wiinscht ins Projekt aufge-
nommen zu werden. In der Vorabkla-
rung gibt er eine Heroinabhéngigkeit
seit 9 Jahren und mindestens 10 Entzii-
ge und ambulante und stationédre The-
rapien an. Im laufenden Methadonpro-
gramm fixt er tdglich Heroin und Ko-
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kain. Beginn mit
der ersten Heroin-
abgabe am 18. Sep-
tember.

Lebensgeschichte,
Suchtentwicklung

Herr B. wurde als il-
testes von drei Kindern
von Gastarbeitereltern
in der Schweiz geboren.
Die Familienanamnese ist
unauffillig. Soweit bekannt
ist die friihkindliche Entwick-
lung unauffillig, die Einschulung
und der Besuch der Primar- und
Sekundarschule mit Abschluss unpro-
blematisch. Eine begonnene Handwer-
kerlehre wird nach einem Jahr abgebro-
chen. Wegen Drogenkonsum und
Verstossen gegen das BIMG wird Herr
B. in ein Erziehungsheim eingewiesen.
Weiterhin Drogenkonsum und in der
Folge mehrere Entzugs- und Therapie-
versuche. Nur noch unregelmissige Ar-
beitstitigkeiten. Keine Ausbildung.
Erst mit Schulende und Beginn der Leh-
re beginnt bei Herrn B. zusehends ein
Scheitern in den sozialen Beziigen. Er
hat keine lingerdauernden Beziehun-
gen, immer wiederkehrende Aggressi-
onsdurchbriiche, leichte Krinkbarkeit,
zerstort Fensterscheiben und bedroht
Mitarbeiterlnnen in therapeutischen Ein-
richtungen.

Zur Entwicklung des Suchtmittelkon-
sums: Als 13jdhriger erster Cannabis-
und Alkoholkonsum. 17jédhrig schnupft
er erstmals Heroin, kurze Zeit spiter be-
ginnt er mit regelmissigem Fixen. Zu-
sitzlich konsumiert Herr B. Kokain.
22jidhrig bis 25jdhrig macht Herr B. zehn
Mal stationidre Entziige und beginnt
zweimal stationidre Therapien, welche
er jeweils nach wenigen Monaten ab-
bricht. Herr B. steigt in ein Methadon-
programm ein. Trotzdem fixt er immer
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und Ko-
kain. Unter Kokain tritt zeitweise Para-
noia auf. Im tibrigen wird Herr B. durch
Heroin beruhigt.

Heroin

Untersuchungsbefunde bei Eintritt

In der psychiatrischen Exploration fin-
detsich ein freundlicher, zuvorkommen-
der, leicht unterwiirfiger Mann. Er ver-
neintim Gesprich vorerst Probleme und
will nur ins Programm aufgenommen
werden. Nach Konfrontation mit an-
dernorts beobachteten Aggressionsaus-
briichen wechselt die Stimmung: Beim
Nachfragen und kldrendem Insistieren
wird er gespannt, reklamiert lauthals und
beginnt iiber ungerechte Behandlung zu
klagen. Die anfangs freundliche Stim-
mung wird etwas bedrohlich und die an-
fingliche Idealisierung des Untersu-
chers wechseltin Ablehnung. Bisherige
Lebensschauplitze und wichtige Be-
zugspersonen kann er nur plakativ mit
gut oder schlecht schildern und eine dif-
ferenzierte, farbige Darstellung von Si-
tuationen auf der Lebensbiihne gelingt
nicht. Durch vorsichtige Gesprichsfiih-

rung und empathi-
sche Grundhaltung
kann er iiber zwei
Suizidversuche,
hiufig wiederkeh-
rende Suizidfanta-
sien und Angste
Auskunft geben. Die
Situation entspannt
sich so wieder. Wih-
rend des ganzen Ge-
sprichs gibt es keine
Hinweise auf Denk- oder
Wahrnehmungsstérungen.
Herr B. verneint aktuell Sui-
zidideen oder- Impulse, im Ub-
rigen sind die psychischen Grund-
funktionen intakt.
Zur aktuellen Situation: Herr B. wohnt
im begleiteten Wohnen und wird finan-
ziell durch das Fiirsorgeamt unterstiitzt.
Die Tagesstruktur besteht aus Hingen,
Mischeln von Drogen. Freizeitgestal-
tung gibt es nicht. Herr B. hat einige
oberflichliche Bekanntschaften in der
Drogenszene.

Verlauf

Herr B. ist vorerst freundlich, zuvorkom-
mend, euphorisch und vor allem zu Mit-
arbeiterlnnen ausgesprochen hoflich.
Nach drei Wochen verpasst er die Abga-
bezeit. Erhateinen aggressiven Ausbruch
mit Beschimpfung der Mitarbeiterlnnen.
Im darauf anberaumten Gesprich ist er
vorerst klagend, weinerlich, mit Trinen
in den Augen. Nach Konfrontation mit
dem fiir uns unakzeptablen Verhalten
wird Herr B. rasch gespannt, wiitend und
beschimpft uns erneut. In der Folge gibt
es immer wiederkehrender Stimmungs-
wechsel zwischen freundlicher, teilwei-
se unterwiirfiger Art und Wutausbriichen
nach leichten Frustrationen oder ver-
meintlichen Krinkungen. Nach einemer-
neutem Verpassen des Abgabetermins
versucht er, durch Bedrohung von Mit-



arbeiterlnnen, doch
noch das Heroin zu
erhalten. Er behin-
digt kurzzeitig eine
aufgezogene Sprit-
ze. Nach dem kla-
rem Hinweis auf die
Konsequenzen gibt
er die Spritze zuriick
und verlisst unter wii-
stesten Beschimpfun-
gen und mit massiven
Drohungen die Rdumlich-
keiten. In der Folge wird in
einem Gesprich iiber diesen
Vorfall als Sanktion eine mehr-
tigige Heroinpause erlassen. In
diesem Gesprich ist Herr B. erneut
unterwiirfig, freundlich, zeitweise klag-
sam-jammrig, weinend. Einem verein-
barten gemeinsamen Gesprich mit der
auf das iibelste beschimpften Mitarbei-
terin geht er mehrmals aus dem Weg. Im
Gesprich mit dem Projektarzt dussert er
tiefste Scham- und Schuldgefiihle iiber
sein Verhalten. Dabei fillt der Wechsel
zwischen einem kindlich-unreifen, an-
hinglichen, von Schuldgefiihlen geplag-
ten Wesen und dem sich aufplusternden,
ausrufenden, bedrohlichen lauten Riipel
auf. Durch den Versuch klarer und kon-
sequenter Behandlung und bestimmter
Formulierung der im Projekt geltenden
Anstandsregeln sowie dem Versuch, die-
se stark wechselnden Gefiihlszustinde zu
klidren, zu konfrontieren, teilweise zu
deuten, entspannt sich die Situation und
eine langsame, kaum merkliche Entwick-
lung zu akzeptablerem Verhalten be-
ginnt.

Nach fiinf Monaten...

ist Herr B. wie im Eintrittgespriich
freundlich, zuvorkommend, beinahe et-
was unterwiirfig. Beim Ansprechen der
verschiedenen Impulsdurchbriiche und
Beschimpfungen wird er weinerlich,

dussert deutli-
che Scham- und Schuldgefiihle iiber sein
Verhalten, meint jedoch wiederum, es
sei auch sein Temperament, man miisse
das akzeptieren. Nachdem wir ihm er-
neut die verlangten Umgangsformen
erkldren, schimpfter iiber eine nicht an-
wesende Mitarbeiterin. Es gibt keine
Hinweise auf psychotisches Erleben.

Weitere Behandlungsplanung

Die Heroinsubstitution wird weiterge-
fiihrt. Anfallende Konflikte miissen ge-
klart werden. Es braucht eine klare
Grenzsetzung durch das gesamte Mit-
arbeiterlnnen-Team. Durch die klare
Grundhaltung des gesamtes Teams, den
reflektierenden Umgang mit dabei auf-
tretenden Gegeniibertragungsgefiihlen
und dem Versuch, in der therapeutischen
Einbettung unintegrierte Personlich-
keitsanteile durch eine adiquate Tech-
nik zu bearbeiten, soll versucht werden,
langfristig eine grossere Frustrationsto-
leranz zu erreichen und reifere Abwehr-
mechanismen zur seelischen Stabilisie-
rung entwickeln zu konnen.

Zusammenfassung

Es wird der Fall ei-
nes 26jiahrigen Pa-
tienten zur Darstel-
lung gebracht, der
neben einer Heroin-
sucht an einer emo-
tional instabilen Per-
sonlichkeit leidet. Auf-
grund der ausgeprigten
Personlichkeitsstorung
mit immer wiederkehren-
den Aggressionsdurchbrii-
chen, von Beschimpfungen
tiber Idealisierungen und Entwer-
tungen, droht immer wieder die Ge-
fahr des Abbruchs der Behandlung.
Damit auch solche Patienten erfolgreich
von den Verschreibungsversuchen pro-
fitieren konnen, miissen Mitarbeiterln-
nen bereit sein, langdauernde Bezie-
hungsarbeit zu leisten. Sie miissen auf-
tretende Entwertungen aushalten und,
klar Grenzen setzend, Beschimpfungen
und Krinkungen zuriickweisen. In der
Kombination Betreuung/Therapie mit
sozialer Unterstiitzung konnen in lang-
dauernden therapeutischen Beziehun-
gen solche Menschen positive Entwick-
lungen zeigen.

Stichtige Menschen mit psychiatri-
schen Krankheitsbildern

Schizophrene Menschen leiden an St6-
rungen des Denkens und des Fiihlens,
fiihlen sich in ihrem ganzen Menschsein
zerrissen. Das subjektive Erleben der
eigenen Personlichkeit ist verdndert, es
zeigen sich affektiv Ambivalenz und
Autismus. Solche Menschen leiden. Sie
werden von Angsten und Verzweiflung
tiberschwemmt und ihre Fihigkeit Freu-
de zu empfinden schwindet.

Depressive Menschen sind traurig, fiih-
len sich minderwertig und machen sich
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Schuldgefiihle. Sie erleben Zustinde
von versiegender Lebenskraft, konnen
sich zu nichts Neuem aufraffen, ziehen
sich zuriick. Sie erleben diese seelischen
Tiefs hdufig als korperlichen Schmerz.
Zeitweise treten Suizidgedanken auf.

Die Entwicklung der Krankheit

Bei den meisten Menschen brechen die-
se Leidenszustidnde in der Adoleszenz
aus. Sie konnen vieles, das in diesem
Lebensalter wichtig ist, nicht adidquat
oder nur beschrénkt durchleben. So wird
der Aufbau einer eigenen Identitit (per-
sonlich, beruflich, sexuell etc.) stark
behindert. Die Ablosung vom Eltern-
haus geschieht dusserlich in der Regel
durch Wegzug, innerlich jedoch ohne
richtiges Durchleben von Abschieds-
schmerz, Wut und Versohnung. Der
Aufbau von Beziehungen in einem neu-
en sozialen Umfeld ist gestort und ein
System eigener Moral unabhingig von
rigiden frithkindlichen Elternvorstellun-
gen misslingt. Alle diese Prozesse ge-
hen mit Schmerzen, Angsten, Traurig-
keit, Verwirrung etc. einher und miissen
abgewehrt werden.

Zusitzlich erlebt das Individuum mit
seinem Geworfensein ins Nichts, mit der
Geburt sich entwickelnd zum Tode hin
eine existenzielle Herausforderung und
muss damit zurande kommen. Gleich-
zeitig soll es seine eigene Individualitit
aufbauen und sich in eine rasch sich
wandelnde Sozietit hineinentwickeln
und bei deren weitereren Entwicklung
Verantwortung {ibernehmen.

Medikamente und Drogen helfen,
aber...

Die moderne Psychiatrie bietet Medi-
kamente an, die Prozesse bei schizo-
phrenen wie depressiven Menschen be-
einflussen. Alle diese Medikamente
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zeigen jedoch unangenehme Nebenwir-
kungen. Die Gefiihle des Andersseins
gehen auch mit diesen Medikamenten
nicht weg, ja werden hdufig erst recht
schmerzhaft erlebt und der Wunsch nach
Sinngebung, Beziehungen und erfiillter
Lebensgestaltung ist mit unseren Medi-
kamenten nicht erfiillbar.

Drogen helfen hiufig unertrigliche Zu-
stinde ertrdglicher zu erleben. Heroin
hilft dem schizophrenen Menschen
schmerzhaft erlebte Zustinde zu lindern,
Unruhe zu besinftigen, bedrohlich er-
lebte Stimmen zu dimpfen. Kokain hebt
den Depressiven aus seinem Tief, Ha-
schisch kann entspannen.

Vielschichtige Behandlungsansitze

Im Spannungsfeld grenzenloser Indivi-
dualitédt, einengender Normativitit,
rasch wechselnder und entwerteter Iden-
tifikationsmoglichkeiten, Wechsel zwi-
schen gesuchter Bestidndigkeit und
angstvoll erlebter Veridnderung, der Er-
fahrung eigener Endlichkeit und dem
Wunsch nach unendlicher Verschmel-
zung und Grosse, um nur einige wenige
Pole menschlicher Seins- und Entwick-
lungsweisen zu nennen, konnen die oben
erwihnten PatientInnen mit Dualdia-
gnosen, aber auch die HelferInnen ver-
zweifeln. Um diesen Zustidnden nicht
ohnmiéchtig ausgesetzt zu sein, und als
Therapeut in der erlebten schmerzhaf-
ten Begrenztheit eigener Fiahigkeit nicht
auf einfach plakative Losungsversuche
zuriickzugreifen, miissen spezielle und
spezifische Behandlungsansitze entwik-
kelt werden. Soll diese unsere Arbeit
erfolgreich sein, miissen verschiedene
involvierte Berufsgruppen interdiszipli-
ndr und intersystemisch zusammenar-
beiten. Verschiedene Ansitze soziothe-
rapeutischer, sozialmedizinischer,
psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Schulen miissen konkurrenzlos
und ohne den Diinkel alleiniger Wahr-

heitsfindung zusammenfinden. Ein Ab-
schied von prisentiersymptomverhafte-
ter Arbeit mit Siichtigen ist eine weitere
Voraussetzung um komplexe und kom-
plizierte Storungsbilder erfolgreich an-
gehen zu konnen und trotz allem vor-
handene Ressourcen zu nutzen und
durch langjdhrige Sucht verschiittetes,
adoleszentires Potential zu wecken.
Eine erfolgreiche Arbeit mit diesen
Menschen kann nur durch einen offe-
nen, transparenten und vorurteilsfreien
Einsatz bekannter und teilweise noch zu
entwickelnder Interventionsinstrumen-
te sinnvoll sein. Zusitzlich verlangt die-
se Arbeit einen reflektierenden Umgang
mit eigenen Gefiihlen und eine Zusam-
menarbeit von allen involvierten Helfe-
rInnen in gegenseitigem Respekt und
mit der Bereitschaft, vom jeweils ande-
ren zu lernen. Wird eine solche Zusam-
menarbeit moglich, ist auch bei diesen
schwersten Leidenszustdnden Hoffnung
fiir positive und dauernde Verinderung
moglich. Verdnderungen brauchen je-
doch Zeit und Geduld und sind erst in
einer vertrauensvoll gewachsenen, sta-
bilen Beziehung méoglich. |
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