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Den Menschen in den

Mittelpunkt stellen

Die Arbeit mit abhangi-
gen alteren Menschen
erfordert neben dem
Handlungswissen eine
optimale Zusammen-
arbeit innerhalb des
Hilfesystems

MARKUS KOPP *

Wenn man heute an SuchtpatientInnen
denkt, kreisen die Gedanken kaum um
BewohnerInnen von Alters- und Pfle-
geheimen und um Menschen, die zu
Hause von der Spitex und ihren Ange-
horigen betreut werden. Die Diskussi-
on um Sucht und Alter in unserer Ge-
sellschaft war in der Regel von anderen
sozialen Gruppen geprigt. Erst in den
letzten Jahren wurde das Thema in der
Heimlandschaft, in der Spitex und in
der Politik aktuell. Dies hat ganz klar
soziale Ursachen. Die Altersentwick-
lung der letzten Jahre brachte diese
Menschen wieder zuriick ins politische
Bewusstsein. Die wirtschaftlich inter-
essante Bevolkerungsgruppe der ilte-
ren Menschen ist vom Suchtthema
ebenso betroffen, wie die Gruppe der
Jiingeren, die heute in Beruf und Fa-
milie aktiv sind.

Zwei Schwerpunkte
der Diskussion

Die Diskussion iiber das Thema Sucht

im Alter wird zwischen zwei Polen ge-

fithrt. Auf der einen Seite stehen Fra-

gen, die sich mit der Akzeptanz gegen-
iiber der Sucht beschéftigen:

e Wie kann mit einer manifesten Ab-
hingigkeit/Suchterkrankung bis zum
Lebensende umgegangen werden?

* Der Autor ist Sozialpdgdagoge und leitet den Sozial-

dienst des Kantonsspitals Luzern. Der Artikel wurde
durch Martin Hafen redaktionell bearbeitet.

® Welche Rahmenbedingungen sind
mit Blick auf die Lebensqualitat not-
wendig
® Welche Philosophie legitimiert die
Akzeptanz von Abhingigkeit und
Sucht im Alter?
Auf der andern Seite umfasst die Aus-
einandersetzung mit der Behandlung
von Abhingigkeiten. Hier ist unter
anderem zu fragen:
® Wann ist eine Behandlung der Sucht
mit dem Ziel der Abstinenz resp. der
Befreiung von der Sucht sinnvoll?
® Welche Philosophie stiitzt diesen
Weg?
Aus meiner Sicht sind beide Moglich-
keiten gerechtfertigt. Uber allgemein-
giiltige Rezepte verfiigt weder die eine
noch die andere Seite. Von entschei-
dender Bedeutung ist vielmehr, dass
wir den Mut aufbringen, die einzelnen
Situationen zu beurteilen, den uns an-
vertrauten Menschen ernst zu nehmen
und gezielt zu handeln. Um nicht in
der Diskussion Abstinenz oder Ak-
zeptanz der Sucht steckenzubleiben,
benotigen wir Instrumente, die uns
helfen, unsere Arbeit qualifiziert zu
verrichten. Im zweiten Teil des Arti-
kels werde ich darauf niher eingehen.

Unterschiedliche
Ausgangssituationen

Im Heimalltag und der Spitexarbeit
werden wir mit verschiedenen Situa-
tionen konfrontiert, in denen die Sucht
eines dlteren Menschen manifest wird.
Die erste Situation: Ein Suchtpatient
mit lingerer Suchtgeschichte wird im
Heim aufgenommen oder zu Hause
von der Spitex betreut. Die Sucht wird
als Krankheit akzeptiert, die Folgen
werden in Kauf genommen, resp. miis-
sen in Kauf genommen werden. Der
Patient lebt sein Leben, die Sucht stort
niemanden und man arrangiert sich,
was das auch immer heissen mag. Die-
se Arrangements miissen nicht schlecht

sein, viel entscheidender ist es, dass sie
ehrlich, offen und abgesprochen sind.
Die zweite Situation: Die Sucht ent-
steht aktuell aufgrund der Lebenssitua-
tion, der verinderten Lebensumstin-
de der uns anvertrauten Patientin. Die
Abhingigkeit wird im Heim bzw. von
der Spitex nur zufillig oder spit ent-
deckt. Meistens ist dies verbunden mit
dem Auftauchen von gesundheitlichen
oder sozialen Schwierigkeiten. Zu der
bereits vorhandenen Abhingigkeit im
sozialen Bereich — Heim und Spitex
ersetzen ja gewisse personliche Fahig-
keiten — gesellt sich die Sucht. Eine
doppelte Abhingigkeit entsteht.

Die dritte Situation: Eine Abhingigkeit
ist durch die medizinischen Massnah-
men bedingt. Immer wieder ist zu be-
obachten, dass medizinische Behand-
lungen von Erkrankungen zu Ab-
hingigkeit fithren. Den meisten ist
bekannt, dass psychische Verstimmun-
gen, Schlafstorungen und soziale Un-
vertriglichkeit mit Psychopharmaka
behandelt werden. Es ist auffallend,
wie viele dltere Menschen in letzter
Zeit z.B. von Rohypnol abhingig wer-
den. Dies zeigt mit aller Deutlichkeit,
dass nicht nur das Pflegepersonal, die
Spitexschwester und die Angehorigen
zum Betreuungskreis dieser Patienten
gehoren, sondern auch der Arzt oder
die Arztin. Auf die Bedeutung der Zu-
sammenarbeit des Hilfsnetzes werde
ich an einer spiteren Stelle des Arti-
kels noch eingehen.

Sucht als Realitdt im Alltag
von Heimen und Spitex

Wird die Abhingigkeit als Realitit
anerkannt und die Herausforderung in
der Betreuungsarbeit in den Betrieben
ernst genommen, wird man zusammen
mit den anvertrauten Menschen Lo6-
sungen finden. Institutionen, die sich
dieser Realitit verweigern, nehmen
sich jedoch jede Grundlage und Chan-
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ce zur Entwicklung solcher Perspekti-
ven. Weder die Heime noch Spitex sind
unabhingige Welten — im Gegenteil:
Sie sind oft ein kleiner Spiegel ihrer
Umgebung, ihrer Gesellschaft. Und die
ist ja bekanntlich nicht frei von Sucht
und Abhingigkeiten.

Arbeit mit Suchtpatientinnen

Eines der grossten Probleme der tagli-
chen Suchtarbeit in Spitex, Heimen
und Spitilern ist die gegenseitige Uber-
forderung von Personal und PatientIn-
nen. Abhingige Menschen kommen
meistens nicht freiwillig zur Betreuung
ins Heim, zu Spitex oder ins Spital.
Wenn sie schon Hilfe annehmen miis-
sen, so ist es doch meist ihr Ziel, mog-
lichst bald in ihr altes Leben zuriick-
zukehren. Sind die Knochen geflickt,
die medizinischen Versorgungen ver-
richtet, fiihlt sich der Patient allenfalls
von der Folge seiner Sucht erst einmal
befreit. Die Einsicht, dass grundsitz-
lich eine lingere Behandlung notwen-
dig wire, wachst nur zum Teil und
hiangt mit vielen anderen Faktoren und
der Lebensgeschichte der uns Anver-
trauten zusammen.

Der abhingige Patient mochte seine
Krisensituation beseitigen! Grundsitz-
lich tritt das Betreuungspersonal an
den Suchtpatienten mit der Einstellung
ihn gesund zu pflegen heran. Man will
ja nicht nur medizinische Symptome
bekdmpfen oder chirurgische Proble-
me 16sen, nein, man will das Ubel an
der Wurzel packen. Dies fithrt unwei-
gerlich zu Konflikten und Spannungen
und beinhaltet einen Widerspruch zur
Haltung des Patienten resp. der Pati-
entin, der nicht einfach auflosbar ist.
Auf was ist also zu achten, wenn man
mit siichtigen Menschen zusammen
arbeiten muss? Es gibt verschiedene
Uberlegungen, die gemacht werden
konnen, um die Arbeit mit diesen Pa-
tientInnen zu erleichtern.
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Umgang mit Krisensituationen

In Krisensituation ist es unbedingt not-
wendig, dass sich das Team ausfiihr-
lich bespricht, bevor festgelegt wird,
was mit der Patientin oder dem Pati-
enten weiter geschieht. Nur durch Ge-
sprache und gegenseitige Information
kann der Patient erst richtig kennen-
gelernt werden, und nur so kann ein
Bild des betroffenen Menschen entste-
hen. Unterschiedlichste Eindriicke sind
dabei wichtig. Es ist entscheidend zu
wissen, dass der Patient in seiner Kri-
sensituation kaum einen Uberblick sei-
ner eigene Situation hat. Fehlt es an
einer guten Zusammenarbeit, konnen
die Siichtigen ihre Krise leicht auf die
Helfenden iibertragen. In solchen Si-
tuationen ist es sehr schwierig, den
Patienten kennenzulernen, geschweige
denn ihn erfolgreich zu behandeln.
Hilt der oder die Abhingige dann die
Sucht aufrecht, bleiben am Ende ein
enttduschtes Team und ein unzufrie-
dener Patient zuriick. Viel guter Wille
und Arbeitszeit gehen dabei verloren.

Teamarbeit ist notwendig

Ob im Heim, in der Spitex, im Spital,
immer treten die verschiedensten Be-
treuer in den unterschiedlichsten Rol-
len an den Patienten heran. Das Arzt-
personal begegnet den Patientlnnen
vor allem in der Rolle derjenigen, wel-
che die Krankheit erkennen, eine Dia-
gnose stellen und wesentlich die Be-
handlung und Aufenthaltsdauer im
Spital bestimmen. In der Spitex ent-
scheiden sie oft uiber einen allfilligen
Eintritt in Heim und Spital.

Das Betreuungspersonal - Pflege,
Haushaltshilfe usw. — bewiltigt mit
dem Betroffenen zusammen den All-
tag durch praktische Hilfestellungen.
Sie PflegerInnen nehmen Kontakt zum
Korper auf; sie erleben also das ganze
Spannungsfeld, das die PatientInnen zu

ihrem Korper, zu ihrer Umgebung ha-
ben. Abhingige Menschen haben oft
zu ihrer Umwelt und zum eigenen
Korper eine gestorte Beziehung. Diese
Spannung hat das Betreuungspersonal
auszuhalten. Aus diesem Grund ist es
wichtig, darauf zu achten, dass es da-
mit nicht alleine bleibt.

Der Sozialarbeiter in Spital oder Heim,
der Heimleiter, die Verantwortlichen
der Spitex und die Angehorigen iiben
oft die Rolle der Planenden oder Bera-
tenden aus. Sie haben einen beachtli-
chen Einfluss auf die Gestaltung der
unmittelbaren Gegenwart, in der die
aktuellen nicht-medizinischen Proble-
me bewiltigt werden miissen.

Zu erreichen, dass alle diese Beteilig-
ten in ihren Rollen zusammenarbeiten
und sich iiber die verschiedenen, sich
ihnen anbietenden Probleme austau-
schen kénnen, ist ein hoher Anspruch.
Gelingt eine solche Zusammenarbeit,
konnen wertvolle Erfahrungen ge-
macht und kleine Schritte zur Bewil-
tigung der anstehenden Situation ge-
leistet werden. Entzug und Behandlung
oder eine Stabilisierung der Situation
konnen eingeleitet werden. Dabei kon-
nen einmal der Arzt, das Pflegeperso-
nal, Sozialarbeiterin oder Heimleitung
mehr oder weniger zum Zuge kom-
men.

Verelendung stoppen

Grundsitzlich ist hier darauf hinzuwei-
sen, dass zuerst einmal die Sicherung
eines gesunden Uberlebens gesichert
werden muss. Erst dann kann die Re-
duzierung der Abhingigkeit und evtl.
das Erreichen der Abstinenz angegan-
gen werden. Dahinter steht die Uber-
zeugung, dass zuerst die Verelendung
der PatientInnen zu stoppen ist. Diese
beginnt oft zusammen mit der Sucht;
vielleicht wird sie aber auch durch an-
dere soziale Ursachen bewirkt. Ver-
elendete PatientInnen konnen keinen



gesunden Bezug zum eigenen Korper
aufbauen. Thre Krifte lassen diesbeziig-
lich nach und die Pflege wird schwie-
rig bis unmoglich.

Es ist eine Herausforderung an das
ganze Team, die Gegenwart mit dem
siichtigen Menschen anzugehen und
diese moglichst ehrlich zu beurteilen.
Wir werden in Rollen gedringt von gut
und bose. So empfinden viele Patien-
tlnnen. Das Team ist dann gefordert,
diese Spannungsfelder auszuhalten.
Absprachen, Gedankenaustausch hel-
fen dabei, negative Rollen auszuhalten.
Nur so kann mit dem PatientInnen in
eine konstruktive Zukunftsperspekti-
ve erarbeitet werden.

Die Realitédt des Patientinnen
und der Weg aus der Krankheit

Menschen, die an einer Sucht erkrankt
sind, brauchen oft lingere Zeit, um
ihre Krankheit zu bewiltigen oder mit
ihr leben zu lernen. In anderen Fillen
ist dies fiir uns nicht neu. Neu fiir uns

ist, dass wenn wir die Sucht als Krank-
heit akzeptieren, wir unsere Bemiihun-
gen auf die Realitit des Patienten oder
der Patientin einstellen miissen und
nicht zu hohe Ziele anvisieren diirfen.
Jiingere Patientlnnen haben oft die
Moglichkeit, ihre Suchtkrankheit zu
durchleben und diese erfolgreich zu
bewiltigen. Altere Menschen miissen
sich oft damit abfinden, dass sie auf-
grund von grosseren sozialen und ge-
sundheitliche Defiziten mit der Krank-
heit leben miissen. Das Wissen um
diese Perspektive kann uns helfen, von
zu hohen Erwartungen Abstand zu
nehmen und kleinere Teilziele anzuvi-
sieren. Wie hat das nun zu geschehen?
Mit welchen Denkschemen kénnen wir
in unserer tiglichen Arbeit ein Stiick
weiterkommen?

Die Beurteilung der abhédngigen
Menschen und ihrer Situation

Um eine gute Beurteilung zu erreichen,
ist es von entscheidender Bedeutung,

dass uns nicht das Suchtmittel den

Blick verstellt, dass wir uns auf den

Menschen und sein Umfeld konzentrie-

ren und dass in einem zweiten Schritt

die Auswirkungen der Sucht in unsere

Uberlegungen einbezogen werden.

Entscheidend ist, dass wir die Patien-

tlnnen und ihre Gesundheit in den

Mittelpunkt stellen und uns iiberlegen,

iiber welche Chancen und welche so-

zialen Defizite sie verfiigen. Wir alle
haben unsere Fihigkeiten erlernt, ha-
ben sie ausgebaut, vielleicht aber auch
wegen Nichtgebrauchs wieder verges-
sen. Dies ist bei dlteren, abhingigen

Menschen nicht anders.

Wichtig sind die Fragen, die sich mit

dem Lebensraum auseinandersetzen:

* Welche Moglichkeiten hat der ab-
hingige Mensch heute und jetzt, um
seinen Lebensraum zu gestalten?

* Mit welchen Menschen kommuni-
ziert er; ist er in der Lage, Beziehun-
gen zu pflegen, resp. Abmachungen
einzuhalten, Gedanken und Gefiih-
le zu dussern?
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e Ist er in der Lage, einfache Arbeiten
in Haushalt, Garten und kleinere
Auftrige, wie Einkaufen, auf der
Post Einzahlungen erledigen, auszu-
fihren?

Kann die Patientin dafiir sorgen,
dass sie ihr Dach tiber dem Kopf be-
halten kann?

Kann sie ein Zimmer, eine Wohnung
so fithren, dass sie darin nicht er-
stickt, resp. verbrennt, auch wenn
die hygienischen Bedingungen nicht
den Normalvorstellungen entspre-
chen?

Erkennt sie den Wert des Geldes? Ist
sie in der Lage, mit kleinen Betra-
gen umzugehen oder fehlt ihr der
Bezug zu Wert und Geld iiberhaupt?
Und sehr wichtig: Welche personli-
che Fihigkeit, welcher Anteil an ge-
sunder Personlichkeit ist noch vor-
handen?

Die eigenen Werte nicht verall-
gemeinern

Ziehen wir diese Gesichtspunkte zur
Beurteilung der Patientensituation her-
an und diskutieren wir sie im Team,
so merken wir, dass wir schnell unse-
re eigenen Wertvorstellungen einbrin-
gen. Es ist darum von dusserster Wich-
tigkeit, dass wir uns tiber unsere eige-
nen Werte im klaren sind und diese
nicht einfach zum Massstab fiir die uns
anvertrauten PatientInnen nehmen.
Entscheidend ist, dass wir den Mut
haben, uns auf die positiven und er-
haltenen Fihigkeiten zu konzentrieren.
Von Berufs wegen sind wir ja trainiert,
auf Mingel zu achten. Wir miissen
daher darauf achten, dass beide Seiten
bei der Beurteilung zum Tragen kom-
men. Steht einmal ein solches ganz-
heitliches Bild, kann der Einfluss der
Suchterkrankung viel einfacher abge-
klart werden. Es zeigt sich dann oft
schon in der Diskussion, wo der Ein-
fluss resp. die Problematik liegt. Je-
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mand mit guter Wohnfahigkeit muss

nicht unbedingt ins Heim oder ins Spi-

tal eingewiesen werden; es konnen hier
andere Losungen gesucht werden. Wie
ist nun vorzugehen und unter welchen

Gesichtspunkten hat dies zu gesche-

hen, wenn wir mit einer Suchterkran-

kung konfrontiert sind? Wir sollten
uns bemiihen, die folgenden Grundsit-
ze zu beachten:

o Sucht ist eine Krankheit,
keine Schande.

® Wir suchen Problemldsungen, nicht
Schuldige.

e Sucht muss nicht unbedingt zu Tod
fithren; man kann sie heilen und
auch mit ihr leben, wenn die notwen-
dige Unterstiitzung vorhanden ist.

e Die Siichtigen brauchen unsere ak-
tive Hilfe bei der Bewiltigung ihrer
schwierigen Situation, nicht Mitleid.

Sieben Interventionsschritte

Neben diesen Grundsitzen, gibt es ver-
schiedene Interventionsschritte, die in
der von entscheidender Bedeutung.
Wir sind gewohnt, speziell im Gesund-
heitsbereich, nach einer kurzen Dia-
gnosezeit zu handeln, zu agieren. Doch
die Intervention ist erst der vierte
Schritt, vorher kommen fiir unsere
Arbeit noch drei bedeutende Schritte,
die je nach Situation mehr oder weni-
ger Zeit beanspruchen.

Schritt 1 - Information: Die Helfen-
den sollen sich ein umfangreiches Bild
{iber die bestehende Situation verschaf-
fen. Dabei ist ebenso auf die handfe-
sten Informationen, wie auf die Gefiih-
le zu achten. Wo Wissen iiber das
Suchtmittel fehlt, kann dieses bei ei-
ner Beratungsstelle ohne weiteres be-
zogen werden.

Schritt 2 — Selbstbeobachtung: Viel-
leicht erstaunt es, dass dieser Punkt
eine so grosse Bedeutung hat. Es ge-

hort zur Suchterkrankung, dass Pati-
entlnnen ihr Umfeld sehr gut beeinflus-
sen konnen. Die Selbstbeobachtung ist
die einfache Frage: «Was geschieht mit
mir als Betreuungsperson; welche Wut,
welche Hoffnung, welche anderen Pro-
bleme habe ich in Bezug auf die Situa-
tion, die Person? Tausche ich diese
Gedanken mit anderen aus?» Diese
Selbstbeobachtung kann uns im Ge-
sundheitsbereich Tatigen klare Hin-
weise auf Grenzen und Moglichkeiten
geben, uns aber auch gleichzeitig Ti-
ren fiir neue Ideen 6ffnen.

Schritt 3 — Beratung: Hier ist nicht die
Beratung des abhingigen Menschen
gemeint, sondern die Beratung des
Teams, das mit dem ihm zusammen
arbeitet. Leisten Sie sich den Luxus —
es ist eigentlich gar keiner -, sich mit
einer Fach- oder Vertrauensperson
iiber die von Thnen geplante Interven-
tion resp. tiber die Situation, in der Sie
stecken, beraten zu lassen. Sie werden
sehen, Thre Arbeit wird dadurch we-
sentlich erfolgreicher werden.

Schritt 4 - Intervention: Intervenieren
Sie, wenn Sie iiberzeugt sind, dass das
was Sie tun, richtig ist. Lassen Sie sich
aber nicht von irgendwelchen Aussen-
stehenden oder Vorgesetzten driangen.
Wichtig ist hier auch anzumerken,
dass wir in der Realitit oft intervenie-
ren, ohne die Schritte eins bis drei
durchgefiihrt zu haben. Dies ist weiter
nicht schlimm, wenn wir uns nach-
traglich wirklich Zeit nehmen fiir die-
se Punkte.

Schritt 5 — Vereinbarung: Interventio-
nen sind nur sinnvoll, wenn sie zu
Vereinbarungen fiihren, die fiir alle Be-
teiligten klar kontrollierbar sind. Kon-
trollierbare Vereinbarungen benotigen
einen Zeitfaktor, klare Besprechungs-
termine und konkrete, zihlbare Abma-
chungen gegeniiber den PatientInnen;



sei das nun im Betrieb, in der Spitex
oder wo auch immer.

Schritt 6 — Kontrolle von Vereinbarun-
gen und Konsequenzen: Vereinbarun-
gen sind nur dann sinnvoll, wenn eine
effektive Kontrolle durchgefiihrt wird
und auch Konsequenzen daraus gezo-
gen werden. Dies ist gilt nicht nur ge-
geniiber den Betroffenen, sondern auch
innerhalb des Teams. Insbesondere
SuchtpatientInnen erkennen unsere
Schwichen und Stdrken sehr schnell.
Klare Abmachungen im Behandlungs-
team mit klaren Kontrollaufgaben und
unmissverstindlichen Konsequenzen
bei Nichteinhaltung helfen, eine Kri-
sensituation zu bewiltigen.

Schritt 7 — Auswertung: Es ist von ent-
scheidender Bedeutung, dass die Arbeit
laufend ausgewertet und die Situation
unter Umstinden nach drei, vier Wo-

chen wieder angepasst wird. Leider
gibt es heute viele Betriebe im Gesund-
heitsbereich, die diese Auswertung nur
mangelhaft durchfithren und sich da-
mit eine Chance nehmen, sich inner-
betrieblich gut mit dem Thema Sucht
und Alter auseinanderzusetzen.

Schlussbemerkungen

Grundsitzlich soll die Suchtarbeit ge-
prigt sein von der Achtung des Men-
schen. Ausspriiche wie, «Lass ihn sau-
fen, er ist ja alt, er hat schon immer
gesoffen, er wird bald sterben.» oder
«Wir stecken sie in die Psychiatrie,
dann drgert sie uns nicht mehr. Wir
werden ihr jetzt alles wegnehmen,
dann hat das Elend endlich ein Ende.»
sind menschenverachtend. Wir sind als
aufgeklirte Menschen dazu aufgefor-
dert, unser Wissen und unser Kénnen
zielgerichtet zugunsten der uns anver-

trauten Menschen einzusetzen und
nach individuellen Losungen zu su-
chen, unter Beriicksichtigung aller
massgebenden Faktoren. Auch wenn
wir es uns wiinschen: aus dem Span-
nungsfeld von individuellen Ansprii-
chen, Anforderungen der Gemein-
schaft und Losungswegen im Bereich
Sucht werden wir nicht herauskom-
men. Es braucht Mut, heute auf einfa-
che Rezepte zu verzichten, den Men-
schen in den Mittelpunkt zu stellen und
mit ihm einen Weg zu suchen. Ich hof-
fe, dass allen, die eine so verantwor-
tungsvolle Tatigkeit ausiiben, dies tig-
lich in kleinen Ansitzen immer wieder
gelingt. |
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