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Ambulante Suchtberatung
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Beratungsinhalte p g~
2 i 4 - ﬁ
S &
Auswahl J/_, MJ_

Konsum-, Risiko- und Suchtverhalten
Informationen zu Substanzen / Verhaltensweisen

psychisches Wohlbefinden (Belastungen / Ausloser Konsum)
Ruckfall Prophylaxe, Anderungen Verhalten, individuelle Ziele, Strategien

weitere Themen: Ressourcen, Ausbildung, Freizeit, Hobbies, Arbeit bzw.
Arbeitslosigkeit, Familien-/Beziehungen etc.
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Haltung und Arbeitsweisen

« Rapport herstellen
* Vertraulichkeit / Schweigepflicht
« Selbstbestimmung und Autonomie

« Selbstwirksamkeit / Orientierung an Zielen der Klient:.innen
« Transparenz

¢ Symptome wurdigen

« Position beziehen / wenn notig: Fachwissen vermitteln

* Geduld und Verstandnis

* positive Bestatigung

* Suche nach Ressourcen und Erfolgen
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Klientinnen und Klienten (in der Suchtberatung)

By .

» Kund:innen: konkrete Anliegen, haben Ziele, Wunsche

-]

Beziehungsangebote:

» Klagende: erkennen Problem, andere sollen sich andern

» Besucher:innen: im Auftrag «Dritter», keine Anliegen, keine Ziele
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Herausforderungen in der Suchtberatung

« Attraktivitat von Substanz / Verhalten
» korperliche und psychische Abhangigkeit
« fehlende Selbstbestimmung

« Komorbiditat "\
» fehlende Nichternheit D
« Riickfalle -

« Einsamkeit, sozialer Ruckzug, Schuld-/Schamgefluhle
« gefahrdendes Verhalten

» Widerstand

» unterschiedliche Ziele der Beteiligten

 Ambivalenz

« Tabuisierung / Verharmlosung
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Umgang mit Ausrutschern / Ruckfall

* Empathie zeigen
« Ruckfall als Teil des Lernprozesses einordnen
* herausfinden, wie Ruckfall zustande kam, Strategien furs nachste Mal

 sich an die wichtigsten Grunde erinnern, warum man sich fur eine
Veranderung entschieden hat

« Starken herausarbeiten
« motivierende Aussagen und Optimismus verstarken

« Uberdenken - ist Ziel immer noch okay oder muss es angepasst werden?
Quelle: Fuller & Taylor 2012
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Umgang mit ,,unfreiwilligen® Klient:innen

« Widerstand ernst nehmen
« Wertschatzung
« Empathie, aktives Zuhoren, offene Fragen

* im Kontakt/Gesprach bleiben

 Rahmenbedingungen ernstnehmen

- Klient:innen kennen Vorgaben (vorgegebene Ziele und Uberprifbarkeit)
* herauszufinden wo Klient:in gerade steht

* Entwicklung eigener Ziele der Klient:innen innerhalb Rahmen

 sinnvoller, motivierender Arbeitskontrakt oder respektvoller Abschluss
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systemisch-losungsorientierte Grundannahmen
(Auswahl nach Walter/Peller 2015)

Positiver Fokus

Moglichkeiten
konnen erweitert
werden

Kleine Schritte
konnen zu grossen
Anderungen fiihren

Autonomes
selbstbestimmtes
Menschenbild
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Klientinnen sind

Expertinnen
Lésungsorientierung
anstelle von
Problemorientierung Menschen sind
selbstbestimmt
Kooperation ist
unvermeidlich
Ausnahmen
verweisen auf
Menschen haben =0
Ressourcen
Bedeutung wird
Veranderung durch Interaktion

geschieht laufend konstruiert
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Fertigkeiten und Haltungen

Naturliche
(Auswahl nach De Jong/Berg 2014) Empathic

e Haltung des
Fahigkeit Nichtwissens
Zuhoren Ressourcen-
orientierung

Moglichkeiten

Zukunfts- vergrossern
orientierung

Schweigen
Fokus auf $pr§phe - - Anerkennung
Klient-innen Klient:innen und
' verwenden Wertschatzung
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systemisch-losungsorientierte Interventionen

(Auswahl)

Metaphern Ausnahmen
Geschichten Joining

Ressourcen-
Wunder- Fragen Visualisierungen

Zirkulare frage
Fragen

Arbeit mit Auftrags_
Figuren Kldrung

Skulpturen

Aufstellungen Das Leben

Reframing Komplimente in 10 Jahren
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Genogramm

Time Line

Skalierungen
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Systemisch-losungsorientierte Fragen

» Ziel Fragen
» Wunderfrage
» Skalierung

» Ausnahmen Fragen

‘T

» Zirkulare Fragen

» Ressourcen Fragen
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Ziel Fragen

Ziele sind positiv formuliert und lenken die Aufmerksamkeit
auf die Losung eines Problems. Sie motivieren.

Mogliche Fragen:

» Worin besteht |hr Ziel? Was mochten Sie an lhrem
Handy-Konsum konkret verandern?

» Wie wollen Sie den Rauchstopp erreichen?

» Was zeigt Ihnen, dass Sie lhren Alkoholkonsum
erfolgreich reduziert haben?
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Wunderfrage

Die Wunderfrage kreiert hypothetische Losungen. Sie ladt
ein, sich vorzustellen, wie sich das Leben verandert haben
wird, wenn das Problem gelost ist

Mogliche Fragen:

» Was wére, wenn lhre Sucht tiber Nacht verschwunden
ware?

» Was wirden Sie am nachsten Morgen anders machen?

» Woran wiirden Sie merken, dass sie weg ist?
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Skalierung

Skalierungsfragen bieten Klient:innen die Gelegenheit, sich
selbst in eine gewunschte Richtung zu definieren.

Mobgliche Fragen:

» Wo sehen Sie lhre aktuelle Zufriedenheit auf einer Skala
von 1 bis 10?

» Wie weit (auf der Skala) sind Sie aktuell Ihrem Ziel eines
gesunden Essverhaltens ndher gekommen?

» Was haben Sie dazu beigetragen, dass Sie bereits auf
diesen Punkt sind?
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Ausnahme-Fragen

Ausnahmen sind Augenblicke, in denen das erwartete
Problem nicht auftritt.

Mogliche Fragen:

» Wann ist das Verlangen nach einer Zigarette nicht da?

» Wann hast du dein Handy nur kurz benutzt und nicht
die ganze Nacht gegamt?

> In welchen Situationen ist |hr Essverhalten bereits
etwas anders?
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Zirkulare Fragen

Zirkulare Fragen konnen hilfreich sein, weil sie das Problem
nicht direkt ansprechen und Perspektiven wechseln konnen.
Durch zirkulare Fragen entstehen neue Informationen.

Mogliche Fragen:

» Was denken Sie, was lhre Mutter sagen wiirde, was Sie
gut kbnnen?

» Was wirde dein bester Freund dir empfehlen, damit du
abends weniger gamen musst? _—

» Wie wlrde lhre Frau reagieren, wenn Sie keinen Alkohol
mehr trinken wirden?

Berner Gesundheit
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Ressourcenfragen

Durch Ressourcenfragen konnen die Fahigkeiten
herausgearbeitet werden, welche fur ein Ziel benotigt werden.

Mobgliche Fragen:

» Was unterstiitzt Sie bei Ihrem Ziel des Rauchstopps?
» Wie gelingt es Ihnen, Ihren Konsum klein zu halten?

» Wie haben Sie frither &hnliche Situationen gemeistert?

» Wie haben Sie es geschafft, damit klarzukommen und
nichts mehr zu konsumieren?
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Ambivalenzen in der Beratung

 Ambivalenz ist Bestandtell jedes Veranderungsprozesses
* gleichzeitiges Vorhandensein widerstreitender Motivationen

* Hin- und Hergerissen sein zwischen aktuellem (nutzlich und vertraut) und
neuem Verhalten (unbekannt) — schwierig auszuhalten

« ambivalent sein ist kein Widerstand oder Mangel an Motivation

In der Beratung

« respektvolle und offene Grundhaltung

 unterstutzen in Richtung Selbstbestimmung / Veranderungsbereitschaft
* Pro und Contra-Argumente liefern nur die Klient:innen
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Transtheoretisches Modell TTM
nach Prochaska/DiClemente 1982

Stufen der Veranderung TTM

ok w o=

Absichtslosigkeit (niemals)

Absichtsbildung (eines Tages)
Vorbereitung (bald)
Handlung (jetzt)

Aufrechterhaltung (immer noch)

Stabilitat (fur immer) WHICH STEP HAVE oU REACHED TODAY ?

Berner Gesundheit
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Phase 2 TTM: Absichtsbildung: «vielleicht»

Merkmale

* bewusste Auseinandersetzung mit Problemverhalten, aber
noch keine konkreten Plane

« starke Ambivalenz ™ -
* interessiert, aber nicht fest entschlossen

Mogliche Interventionen ,3 +En\

e anregen zur Selbstbeobachtung: Tagebuch a

« Ambivalenzen aufdecken durch «Pro»/«Contra»
« Phantasie anspornen: ,Wie ware es, wenn X weg wéare?“

o9 Berner Gesundheit
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Methode 4-Felder-Matrix

Pro
Vorteile Veranderung
Was spricht daftr?

Pro
Vorteile Weitermachen
Was spricht dafir?
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Selbstwirksamkeit und Zuversicht

Die Selbstwirksamkeit ist die
Uberzeugung einer Person,
dass sie fahig ist, eine
bestimmte Aufgabe auszufuhren
und erfolgreich zu beenden

Wichtig! Klient:.innen sind fur die Entscheidungen zur Veranderung und
deren Umsetzung verantwortlich (nicht die Fachpersonen)
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Selbstwirksamkeit fordern
Interventionen in der Beratung

« aufmerksam zuhoren und aufnehmen, wenn Klient:innen etwas aussern,

was Selbstwirksamkeits-Aspekte beinhaltet und diese positiv verstarken

o Zutrauen: «Du schaffst es!» — der Glaube der beratenden Person in die

Fahigkeiten der Klient:innen wirkt motivierend und starkend

« Starken und Ressourcen erkennen
« gemachte Erfahrungen und Erfolge wertschatzen und wurdigen

« zu kleinen Schritten ermutigen

Berner Gesundheit
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Forderung Zuversicht

Interventionen in der Beratung

ZUVERSICHT

 Zuversicht-Skala von 1 bis 10 IST WICHTIG ..

« aufmunternde Fragen (Optimismus)

* RuUckblick auf vergangene Erfolge

« ansprechen personlicher Starken
« Informationen zu Veranderungen anderer geben
 Umdeuten (z.B. positive Erfahrungen aus Misserfolgen)

« Zukunftimaginieren

Berner Gesundheit
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Workshop: 3 Fallbeispiele

David (30) — Kokain und Sportwetten
Anita (20) — Cannabis

Hansruedi (55) — Alkohol
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World Cafeé

Systemisch-losungsorientierte Fragen

4-Felder-Matrix — Ambivalenz

Forderung Selbstwirksamkeit und Zuversicht

Kreative Methoden

=
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Berner Gesundheit — interne Dokumente
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

ZpaN

Lea Anderegg

Fachmitarbeiterin Beratung und Therapie, Berner Gesundheit

lea.anderegg@beges.ch
033/ 225 44 00
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