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Das losungsfokussierte
Arbeiten hat sich im
stationaren Setting der
Entzugsbehandlung
illegaler Drogen als
ausserordentlich erfolg-
reich erwiesen. Die
Patientinnen lernen,
ihre eigenen Ressourcen
wahrzunehmen und
sich gegenseitig bei
dieser Wahrnehmung
zu unterstutzen.

CHRISTOPH ERNI*

Das losungsfokussierte Kommunikati-
onsmodell gewinnt auch in Europa
zunehmend an Bedeutung, nicht nur
seiner Effizienz wegen. Was in der Dro-
genarbeit mittlerweile zum Standard
gehort, macht auch vor anderen Berei-
chen, wie etwa der Padagogik, der
Psychiatrie nicht halt. Die bewihrten
Modelle werden auf erstaunliche Art
und Weise bereichert. Dieser Bericht
schildert aktuelle Entwicklungen im
Bereich der Drogenarbeit. Er ist auf-
grund pragmatischer Erfahrungswer-
te mit dem losungsfokussierten Ansatz
entstanden.

* Christoph Erni, Praxis fiir Losungsfokussierte Bera-
tung und Weiterbildung, NLP-Masterpractitioner
DVNLP, Rebacherring, CH-6264 Pfaffnau, Tel.: 079
469 56 47 | 062 754 19 25, Fax: 041 282 01 15,
Homepage: www.christopherni.ch,

E-Mail: info@christopherni.ch.

Christoph Erni ist als Psychiatriepfleger, NLP-Master-
practitioner DVNLP und in I6sungsfokussierter
Kurzzeittherapie, sowie Erickssonscher Hypnose zer-
tifiziert und arbeitet Teilzeit auf der Drogenentzugs-
tation des Psychiatriezentrums Luzerner-Landschaft.

«Und dann geschieht
Wunder...!»

Arbeiten mit Drogenabhéngigen
im korperlichen Entzug

Als vor sechs Jahren im Psychiatriezen-
trum Luzerner-Landschaft eine Stati-
on fir den korperlichen Entzug illega-
ler Drogen eroffnet wurde, hatte das
gesamte Behandlungsteam, welches
diese Aufgabe ubernahm, nur vage
Vorstellungen davon, wie eine solche
Arbeit effektiv geleistet werden kann.
Die Drogenentzugstation A 33 bietet
11 PatientInnen die Moglichkeit zu
einer stationdren Entzugsbehandlung,.
Ziel des Aufenthaltes ist es, den Pati-
entlnnen die Moglichkeit zu bieten,
neue Lebensperspektiven zu entwik-
keln und ihre Wahlmoglichkeiten zu
erweitern.

Auf der Basis einer ganzheitlich ver-
standenen Drogenentzugstherapie be-
gann das Team Know-How in diesem
Bereich zu erarbeiten und zu erweitern.
Die rege Kontaktpflege mit anderen
Institutionen unterstitzte diesen Pro-
zess genauso, wie konsequente Weiter-
bildung. Doch am meisten lernte das
Behandlungsteam von den zu betreu-
enden Patientlnnen in pragmatischer
Art und Weise: Vor allem durch die
Beobachtung und Wahrnehmung der
Wirkung des eigenen Handelns lern-
ten die Teammitglieder, wie es gelingt,
die Patientlnnen in ihren Zielen zu
unterstiitzen.

Ein neuer Ansatz

In dieser Zeit lernte ich am NIK (Nord-
deutsches Institut fir Kurzzeitthera-
pie), Bremen das losungsfokussierte
Kurzzeittherapiemodell bei Steve de
Shazer und Insoo Kim Berg kennen. Ich
erkannte zunehmend die praktische
Relevanz der Kompetenzfokussierung
fur meine tagliche Arbeit.

Wihrend ich mich im obenerwihnten
Modell konsequent weiterbildete, be-
gannen wir dieses an unseren Arbeits-

kontext zu adaptieren. So begann sich
l6sungsfokussiertes Denken und Han-
deln auf der Drogenentzugstation der
Klinik zu etablieren und auch heute
noch befindet sich das gesamte Be-
handlungsteam im Prozesse dieses
Wandels.

Das Milieu der Station war zu Beginn
stark von den politischen und gesell-
schaftlichen Paradigmen im Zusam-
menhang mit Suchtkranken geprigt.
Dies jedoch hatte nicht immer hilfrei-
che Auswirkungen fur die Betroffenen.
Durch eine zunechmende Losungsfo-
kussierung des Behandlungsteams be-
gann sich eine Atmosphire der Koope-
ration und Losungsorientierung auf
der Station zu entwickeln. Das ver-
starkte Arbeiten mit Ausnahmezeiten,
Ressourcen und Kompetenzen der Pa-
tientlnnen auf der Basis einer wert-
schitzenden Grundhaltung unterstiitz-
te diesen Prozess optimal.

Losungsfokussierung

Die Drogenarbeit — genau so wie an-
dere Bereiche — entwickelte sich auf
Basis eines defizitorientierten Denk-
und Behandlungsmodell der Erkran-
kung. Der extreme soziale und gesell-
schaftliche Wandel der letzten Jahre
beeinflusste die Drogenarbeit stark.
Der Behandlungsauftrag, welcher ei-
nerseits durch die Forderung nach
«Heilung der Krankheit» definiert
wurde, geriet oft in Konflikt mit Auf-
tragen der sozialen Kontrolle. Durch
die meistens relativ kurze Aufenthalts-
dauer (zwischen zehn Tagen und drei
Wochen) fiir den korperlichen Entzug
illegaler Drogen gerieten Behandlungs-
modelle, welche die multifaktoriellen
Ursachen der Erkrankung behandeln
wollten, infolge mangelnder Effizienz
zunehmend ins Abseits.

In der Arbeit auf der hier erwdhnten
Drogenentzugstation stellte ich mich
diesen Gegebenheiten in einer pragma-
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tisch-konstruktiven Weise, indem ich
die pflegerisch-therapeutische Betreu-
ung auf losungsfokussierten Grundla-
gen mit den neuesten Erkenntnissen
der europdischen Suchtforschung ver-
kntipfte und meine Arbeitsweise stetig
weiterentwickelte. Ermoglicht wurde
dies durch die Unterstiitzung des auf
der Drogenentzugstation titigen inter-
disziplindren Behandlungsteams und
des engagierten Einsatzes in Richtung
«Losungsfokussierung» aller Betei-
ligten.

Auf dieser Grundlage hat das Behand-
lungsteam der Drogenentzugstation
zunehmend Einzel- und Gruppenge-
spriche, Familien- und Paargespriche,
Zielvereinbarungsgespriche sowie die
Alltagsgestaltung der Station als 16-
sungsfokussiertes Handeln verwirk-

licht.

Das Einzelgesprach

Durch vermehrte Konstruktion von
Ausnahmezeiten des Problems im Ein-
zelgesprach beginne ich die in der Ar-
beit mit Einzelnen beobachteten Res-
sourcen der PatientInnen zu verstirken
und somit ihre personliche Losungs-
kompetenz zu entwickeln. Das De-
finieren der im Gesprich ausgearbei-
teten Ausnahmezeiten der niheren

12

il

Vergangenheit der PatientInnen — als
bereits geleistete Losungsansitze —
impliziert, dass das, was von den Pati-
entlnnen erreicht werden will, nicht
etwas absolut Neues darstellt, sondern
dass es um «mehr desselben» geht.
Dadurch entsteht bei den PatientInnen
im glinstigsten Fall ein Vertrauen in
ihre Kompetenz, ein Ziel erreichen zu
konnen.

Entsprechend der von M.H. Erickson
beschriebenen «Einstreutechnik», ist es
mir wichtig, wihrend des gesamten
Gesprichs angedeutete Ressourcen,
bzw. Ansitze gelungener Bewiltigung
des Problems umzudeuten und daraus
explizite Ressourcen auf der Ebene der
Identitdt der PatientInnen zu etablie-
ren. Wenn diese Technik auf der Basis
eines guten gegenseitigen Rapports
stattfindet, so wirkt sie im Sinne des
«Empowerments» sehr aufbauend und
erleichtert die weitere Arbeit in Rich-
tung des definierten Zieles.

Das Zielvereinbarungsgesprach

Mit allen PatientInnen, welche zum
Entzug eintreten, wird durch die
Pflege in den ersten Tagen des Aufent-
haltes ein Zielvereinbarungsgesprich
durchgefiihrt. Das auf der Station ta-
tige Personal ist hierfur entsprechend

il

geschult, und das Gesprich folgt ei-
nem z.T. standardisierten Ablauf. Be-
reits gemachte Erfahrungen mit Ent-
ziigen werden eruiert. In dieser Phase
des Gespriches liegt der Fokus auf
Ressourcen, welche die PatientInnen
bei fritheren Entziigen hilfreich erleb-
ten. Diese werden detailliert ausgear-
beitet und evtl. durch vorstellbare zu-
sitzliche Ressourcen erginzt. Durch
den Vergleich von fritheren Entziigen
zu kirzlich durchgefiihrten Entziigen
werden Unterschiede im Sinne syste-
mischen Denkens eingefithrt: «Was
gelang Thnen beim letzten Entzug bes-
ser zu bewailtigen als bei fritheren?
Diese Fortschritte, die Sie diesbeziig-
lich gemacht haben: wie konnten die-
se heute genutzt werden? etc. Damit
wird im Gesprich eine Losungsfokus-
sierung aufgebaut.

In der nichsten Phase des Gespraches
werden die Ziele der PatientInnen fr
diesen Aufenthalt definiert. Hier wird
insbesondere darauf geachtet, dass die-
se Ziele der «Charakteristik niitzlicher
Ziele»! entsprechen. Das heisst unter
anderem, dass diese positiv formuliert
werden, dass sie sinnesspezifisch kon-
kret erlebbar und im Hier und Jetzt
erreichbar sind und dass sie den Be-
ginn und nicht das Ende von etwas
definieren.



Falls die PatientInnen mehrere Ziele
festlegen, so wird eine Kriterienhierar-
chie der Ziele ausgearbeitet und be-
stimmt, an welchem sie zuerst arbei-
ten mochten. Sollte das Ziel in bezug
auf die momentane Situation der Pati-
entlnnen zu gross oder visionar formu-
liert sein, so beginne ich im Gesprich
mit den Patientlnnen Teilziele auszu-
arbeiten, um innert kiirzerer Zeit Er-
folgserlebnisse zu ermoglichen.

Selbsteinschatzung als
Grundlage fiir weitere Schritte

Nachdem die Zielformulierung im
Gespriach ausgearbeitet wurde, bitte
ich die PatientInnen, den Erreichungs-
grad ihrer Ziele zu skalieren: Die Zif-
fer 10 bedeutet dabei, dass Sie das de-
finierte Ziel absolut erreicht haben;
1 bedeutet hingegen, dass sie noch kei-
nen Schritt in Richtung des Zieles ge-
tan haben. Wie die Selbsteinschitzung
auch ausfallt: in der Regel zeige ich
mich erstaunt und erfreut dariiber, dass
so viel erreicht wurde. Auf dieser neu-
gierigen und wertschitzenden Grund-
haltung frage ich sie, was alles sie ge-
tan haben, um ihre Situation in Bezug
auf dieses Ziel —um ein Beispiel zu neh-
men —von 1 zu 3 zu entwickeln. Nach-
her frage ich die Patientlnnen, wie es

thnen gelungen ist, diese Schritte zu
gehen und was dabei hilfreich war.
Im zweiten Teil dieser Phase beschaf-
tigen wir uns damit, was die Patien-
tlnnen tun werden, um auf der Skala
einen Schritt hoher zu kommen. Wir
arbeiten heraus, was dabei hilfreich
sein wird, was sie dazu beitragen kann,
und was das Team dazu beitragen
kann. Der Fokus liegt jedoch stark auf
der Selbstverantwortung der PatientIn-
nen und deren Ressourcen.

Aufgaben bis zum ersten
Standortgesprach

Auf diese Weise erarbeite ich zusam-
men mit den PatientInnen im Gesprich
eine mogliche Aufgabe oder ein Expe-
riment, welches sie bis zu unserem
Standortgesprach in einigen Tagen
durchfithren mochten und welches sie
dabei unterstiitzt, ihr gesetztes Ziel zu
erreichen. Sollte es den PatientInnen
nicht gelingen, selbst ein Experiment
auszuarbeiten, so schlage ich eines vor.
Dabei ist es mir wichtig, dass das vor-
geschlagene Experiment einen spiele-
rischen und humorvollen Anteil be-
inhaltet, so dass der Weg zum Ziel fir
die PatientInnen leichter und frohlicher
wird. Ich achte darauf, dass das von
mir vorgeschlagene Experiment Anre-

gungen von der PatientInnen mit ein-
bezieht, welche sie im Laufe des Ge-
spraches antonen. Damit versuche ich
zusitzlich, ihre Ressourcen zu verstar-
ken. Nach diesen Vorbereitungen ver-
einbaren wir, wann wir das erste Stand-
ortgesprach machen werden.

Meine Erfahrungen mit Zielvereinba-
rungsgesprachen sind sehr unterschied-
lich: In den meisten Fillen werden sie
von den PatientInnen als sehr hilfreich
erlebt, und im Alltagsgeschehen bietet
sich immer wieder Gelegenheit, darauf
Bezug zu nehmen. Einzelne Patientln-
nen sind in ihren Zielformulierungen
sehr vage und brauchen vermehrt Un-
terstutzung beim Ausarbeiten der Zie-
le, wobei anderen dies sehr leicht von
der Hand geht. Es ist mehr als einmal
vorgekommen, dass mich PatientIn-
nen, nachdem ich mit ihnen ein Ziel-
vereinbarungsgesprach gemacht hatte,
darauf ansprachen und nachfragten,
ob wir nicht noch vorher ein gemein-
sames Gesprach machen konnten. Es
hilft im Allgemeinen sehr, die Losungs-
fokussierung zu unterstiitzen und auf-
rechtzuerhalten.

Zugewiesene Patientinnen

Bei Patientinnen, welche im Sinne «zu-
gewiesener KlientInnen» bei uns sind,
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also von jemandem zum Entzug ge-
schickt wurden, selbst aber nur eine
begrenzte Motivation haben, drogen-
frei zu leben, habe ich gute Erfahrun-
gen damit gemacht, eigene Ziele mit
ihnen zusammen auszuarbeiten. Ich
versuche dabei, mit Fragen wie den
folgenden zu arbeiten: «Was denken
Sie, in welcher Art und Weise missten
Sie sich verhalten, damit die Justiz da-
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von iiberzeugt ist, dass es nicht mehr
notig ist, dass Sie zum Entzug hier
sind?» oder «Was denken Sie, miissten
Sie anders tun, damit Thr Vormund etc.
zur Uberzeugung gelangt, dass er Sie
ihren Weg so gehen lassen kann, wie
Sie das mochten?»

Wenn mit zugewiesenen Patientlnnen
in dieser Weise gearbeitet wird, verdn-
dert sich die Beziehung weg von Kon-

frontation hin zu Kooperation sehr oft
innert kiirzester Zeit. Ich erlebe diese
Art, Gespriche zu fihren, als sehr hilf-
reich und nutzlich.

Eine Fokussierung auf die Kompeten-
zen und Ressourcen der PatientInnen.
das Verwenden von Skalierungsfragen.
Wunderfragen, direkten und indirek-
ten Komplimenten, sowie das konse-
quente zielorientierte Arbeiten trager



einen wesentlichen Teil zu einem kon-
struktiven gegenseitigen Umgang von
PatientInnen und Personal auf der Sta-
tion bel.

Skalierungsfragen in Gruppen-
gesprachen

Auch in Gruppengesprichen erlebe ich
die Arbeit mit Skalierungsfragen als
sehr hilfreich und effizient. Auf der
Station findet drei mal wochentlich ein
Gruppengesprach mit allen PatientIn-
nen und ein bis zwei Teammitgliedern
oder der Psychologin statt.

Die Eroffnung des Gruppengespraches
mit einer Skalierungsfrage beztiglich
der jeweiligen Ziele der PatientInnen
schafft innerhalb kurzer Zeit eine kon-
struktive Gesprichsbasis, welche ihnen
erlaubt, sich in Richtung ihrer indivi-
duellen Ziele zu orientieren.

Es erstaunt mich immer wieder, wie
schnell die PatientInnen bereit sind,
sich auf der Skala einzustufen und wie
einfach es auf diese Weise gelingt, Fort-
schritte zu konstruieren. In einem so
eroffneten Gruppengesprach, in dem
alle PatientInnen zur Selbsteinschat-
zung aufgefordert werden, ist es mir
insbesondere ein Anliegen, die Grup-
pe im Sinne zirkuldrer Fragen zu einer
Nutzung der gegenseitigen Ressourcen
anzuregen, wobei dies als Nebeneffekt
die Gruppendynamik in positiver Wei-
se verandert.

Ressourcen der Gruppe nutzen

Im weiteren Verlauf des Gespriches
beginnen die Patientlnnen der Reihe
nach zu definieren, welchen nichsten
Schritt sie ins Auge fassen, um auf der
Skala eine Zahl hoher zu kommen und
was sie tun werden um diesen Schritt
zu verwirklichen. Auch in dieser Pha-
se des Gespriches ist es mir ein Anlie-
gen, mit einer neugierigen Grundhal-

tung herauszufinden, ob und wie es
den anderen PatientInnen der Gruppe
gelingen wird, sich gegenseitig bei den
geplanten nichsten Schritten zu unter-
stutzen.

Umgang mit Komplimenten im
Gruppengesprach

Wann immer es mir moglich ist, streue
ich direkte oder indirekte Komplimen-
te in die Konversation der Gruppe ein.
Die eleganteste Technik, die einzelnen
Patientlnnen in ihrer Kompetenz zu
fordern und dabei auch die Gruppen-
ressourcen zu nutzen besteht aufgrund
meiner Erfahrung darin, ein anderes
Gruppenmitglied zu fragen, welches
Verhalten des Patienten heute als be-
sonders hilfreich erlebt wurde. Aus der
Antwort auf diese Frage geht in den
meisten Fillen erstens ein indirektes
Kompliment an den Patienten hervor,
und es entsteht die Basis dafiir, das er-
wihnte positive Verhalten als eine Res-
source auf der Identitdtsebene kom-
mentieren zu konnen.

Experimente im
Gruppengespriach

Wenn alle Patientlnnen der Gruppe
sich auf der Skalierung definiert haben
und den nachsten Schritt in Richtung
ihres Zieles beschrieben haben; wenn
in zirkuldrer Art und Weise die Res-
sourcen der Gruppe fur die individu-
ellen Ziele genutzt wurden, und wenn
gegenseitige Komplimente direkter und
indirekter Art die Gruppendynamik in
einer positiven Weise verstarkt haben,
dann schlage ich zum Abschluss des
Gespriches ein Experiment vor.

Das von mir eingebrachte Experiment
bietet allen Gruppenmitgliedern die
Maoglichkeit, bis zum nichsten Ge-
sprich ein anderes Gruppenmitglied
entweder verdeckt oder offen durch
irgendein positives Verhalten auf dem

Weg zu seinem Ziel zu unterstiitzen,
oder es beinhaltet den Vorschlag, bis
zum nichsten Gesprich irgend etwas
zu tun, was alle Gruppenmitglieder
dabei unterstiitzt, hilfreicher miteinan-
der umzugehen. Diese Vorschliage wer-
den in der Regel als hilfreiches Expe-
riment akzeptiert, und sie erlauben,
beim nichsten Gesprach daran anzu-
knupfen.

Schlussbemerkungen

Losungsfokussiertes Arbeiten ist im
Drogenbereich noch nicht allzu lange
bekannt; es entwickelt sich jetzt jedoch
zunehmend zur Methode der Wahl,
was sicherlich auch mit der Effizienz
des Modells in Zusammenhang ge-
bracht werden kann. Meine Erfahrun-
gen in diesem Bereich stiitzen die The-
se, dass besonders in einem Setting,
welches eine relativ kurze Aufenthalts-
dauer mit sich bringt losungsfokussier-
tes Arbeiten erstaunliche Ressourcen
freisetzen kann. Diese Ressourcen kon-
nen durchaus nicht nur in der Drogen-
arbeit genutzt werden, sondern in vie-
len andern Bereichen auch. 24|

T Steve de Shazer
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