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Motivational Interviewing ist mittlerweile integraler Bestandteil vieler Beratungs- und Therapie-

formen. Zentral sind nicht nur die verschiedenen Techniken und Methoden, sondern inshesondere die

zugrunde liegende humanistische Grundhaltung, welche diesen Therapiestil pragt. Im folgenden

Artikel soll das Verfahren naher vorgestellt und beschrieben werden. Fiir welche Patienten eignet

sich beispielsweise diese Therapie, und weshalb lohnt es sich, Motivational Interviewing zu lernen?

von Otto Schmid und Stephanie Fehr

Einleitung

ie Therapieabbruchraten bei abhdngigen Men-
D schen sind sowohl in stationdren als auch ambu-

lanten Behandlungen hoch (1, 2). Sie betreffen
laut Studien mehr als die Halfte der Patienten. Eine Be-
handlung kann aber nur dann erfolgreich sein, wenn es
gelingt, den Patienten tber einen Mindestzeitraum in
derTherapie zu halten (3, 4). Mit Mindestzeitraum ist ge-
meint, dass bis dann die Therapie erfolgreich beendet
ist oder zumindest die wichtigsten Therapieziele
erreicht sind. Bei einer Entzugsbehandlung kann das
10Tage bedeuten, in einer Langzeitbehandlung wie der
Substitutionstherapie, sprechen wir von mehreren Jah-
ren, bis eine Stabilitdt eingetreten ist. Studien zum
Zusammenhang zwischen Therapiedauer und Thera-
pieerfolg zeigen denn auch Ubereinstimmend, dass die
Ldnge der Zeit in Therapie positiv mit dem Therapieer-
folg korreliert. Motivationsprtifungen, beispielsweise in
Form von mehrmaligen Vorgesprachen, haben sich teil-
weise als kontraproduktiv erwiesen (5, 6). Motivations-
fordernde Interventionen hingegen haben die
Problemeinsicht und Bereitschaft einer Verhaltensande-
rung und damit die Akzeptanz gegenulber einer Be-
handlung verstarkt. Motivational Interviewing (MI) ist
das wohl effektivste und wirkungsvollste Verfahren zur
Forderung der Veranderungsmotivation. Der wegwei-
sende Fortschritt liegt darin, dass Menschen erreicht
werden konnen, die keine oder nur wenig Bereitschaft
zeigen, ihr Verhalten d@ndern zu wollen.

Was ist Motivational Interviewing?

Die motivierende Gesprachsfuihrung von William R. Mil-
ler und Stephen Rollnick (7) wurde als Konzept zur
Beratung von Menschen mit Substanzstérungen ent-
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wickelt und wird mittlerweile in unterschiedlichen Fach-
bereichen erfolgreich angewandt. Ml ist ein sowohl per-
sonenzentrierter als auch direktiver und kooperativer,
aber nicht konfrontativer Behandlungsstil, der die Am-
bivalenz zwischen Vorsatz beziehungsweise der Absicht
und dem Wunsch nach Veranderung bericksichtigt.
Es ist ein moglicher Ansatz, um die Problemerkennung
und die Compliance zu verbessern und die Wahrschein-
lichkeit, eine Beratung aufzunehmen, zu erhéhen.
Zudem erweist es sich bei Patienten als nitzlich, die be-
zUglich einer Verhaltensanderung ambivalent sind, und
ist primar darauf ausgerichtet, die Motivation zur Veran-
derung des Substanzkonsums zu verstdrken.

Gepragt ist Ml von den klientenzentrierten Ansatzen
Carl Rogers'(8). Jedoch entspricht Ml auch den Annah-
men der sozialen Lerntheorie nach Bandura (9) und der
kognitiv-behavioralen Ruckfallmodelle nach Marlatt
und Gordon (10).

Ml ist Beratung und Therapie auf Augenhéhe. Die Ver-
einbarung der Behandlungsziele in gegenseitigem Ein-
vernehmen sowie die Transparenz sollen den Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung erleichtern. Die weg-
weisende Anderung erreichte MI, weil es Menschen
nicht «<hart» konfrontiert und sie mit Macht auf ihr Pro-
blem stossen ldsst, sondern eine respektvolle und
offene Grundhaltung voraussetzt. Aus dieser Grundhal-
tung von Partnerschaftlichkeit, Akzeptanz, Mitgefihl
und Evokation, die Miller und Rollnick «Spirit» nennen,
resultieren die vier Basisprozesse, auf denen die prakti-
sche Anwendung aufbaut.

Die Basisprozesse

der motivierenden Gespridchsfithrung
Beziehungsaufbau: Der Aufbau einer tragfahigen the-
rapeutischen Beziehung ist die Voraussetzung fUr alles
Folgende. Damit ist der Prozess gemeint, der zur Her-
stellung einer von gegenseitigem Vertrauen und Re-
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spekt bestimmten unterstitzenden Beziehung fihrt.
Empathie ausdriicken: Der empathische Therapiestil
und die empathische Gesprachsfihrung werden von
Anfang an und wéhrend des ganzen Prozesses ange-
wendet. Der Therapeut versucht, die Geftihle und Vor-
stellungen zu verstehen, ohne sie zu werten.
Diskrepanz entwickeln: In diesem Punkt unterscheidet
sich Ml von der klassischen klientenzentrierten Psycho-
therapie wesentlich. Ml ist direktiv und versucht, die
Ambivalenz abzubauen, indem Widerspriiche aufge-

Abbildung 1: Kosten-Nutzen-Waage (Miller & Rollnick, 1999)
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Abbildung 2: Zuversicht-Skala (Miller & Rollnick, 2005)
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zeigt werden. Es gilt hier also, den Patienten dabei zu
unterstltzen, die Diskrepanz zwischen dem gegenwar-
tigen Verhalten und den grundsatzlichen, persdnlichen
Zielen und Werten, die ihm wichtig sind, wahrzuneh-
men. Wobei das gegenwadrtige Konsumverhalten und
die mit einer Veranderung verbundenen Kosten thema-
tisiert und ernst genommen werden mussen.
Selbstwirksamkeit fordern: Die Selbstwirksamkeit wird
gestarkt, indem der Patient in der Zuversicht bestdrkt
wird, Verdnderungen erreichen zu kénnen. Hierbei han-
delt es sich um einen zentralen Aspekt der Motivation,
der sich als wichtig fiir den Behandlungserfolg erwiesen
hat.

Spezifische Kernkompetenzen

Hilfreiche Interventions- und Gesprachstechniken, die
sich wie ein roter Faden durch den Therapieprozess zie-
hen sollten, bilden das Gerlst motivierender Gesprachs-
fuhrung. Alle Kernkompetenzen stehen in enger Be-
ziehung zu den vorgéngig vorgestellten Basisprozessen.
Offene Fragen stellen: Diese sollen den Patienten ermu-
tigen, ausfuhrlich tber seine Sichtweise zu sprechen.

Dabei ist es wichtig, eine Atmosphare der Akzeptanz
und des Vertrauens zu schaffen, damit die Patienten Zeit
haben, zu sprechen, und der Therapeut vor allem
aufmerksam zuhort und durch moglichst frihes Fra-
genstellen zum Sprechen animiert. Analysen von erfah-
renen MI-Therapeuten zeigen, dass die Patienten
wahrend mehr als der Halfte der Sitzungen sprechen.
Therapeut: «Erzdhlen Sie mir etwas mehr von lhrem Kokain-
konsum. Was denken Sie dartiber? Was gefdllt lhnen daran?
Was bereitet Ihnen daran Sorgen?»

Reflektierendes Zuhdren: Eine der wichtigsten, aber
auch schwierigsten Methoden ist das aktive oder reflek-
tierende Zuhoren. Dies bedeutet, dem Patienten das
Gehorte in einer anderen, vertiefteren Form riickzumel-
den. Reflektierendes Zuhoren umfasst, den gesamten
Prozess bewusster zu machen, indem das Gesagte in
Form einer Aussage und nicht einer Frage reflektiert
wird, was sehr viel Ubung voraussetzt. Gelingt es dem
Therapeuten, durch sein Ohr fur Zwischenténe und
emotionale Hintergriinde bis anhin noch nicht Ausge-
sprochenes hervorzulocken, verhilft dies dem Patienten
zu mehr Klarheit Gber sich selbst und zu Einsicht in die
Beweggriinde seines Verhaltens. Der Patient fuhlt sich
auf diese Weise nicht nur gehort, sondern wirklich ver-
standen.

Patient: «Meine Frau ndrgelt dauernd wegen des Trinkens
an mir rum.»

Therapeut: «Das dirgert Sie. Und gleichzeitig klingt es so, als
wiirde sie sich auch Sorgen um Sie machen. Es scheint ihr
nicht gleichgdiltig zu sein, wie es lhnen geht.»

Bestdtigen und wiirdigen: Motivation Idsst sich mass-
geblich fordern, wenn erwiinschte Verhaltensweisen
positiv verstarkt, in angemessener Weise gewurdigt und
wertgeschatzt werden.

Therapeut: «Es muss fiir Sie schwer sein, tdglich ein Leben
voller Stress zu bewdiltigen. Ich muss sagen, wenn ich an
Ihrer Stelle wéire, wiirde ich das auch ganz schdn schwierig
finden. Ich glaube, das ist auch ein Grund, weswegen Sie
hier sind. Sie wollen diese Form von Stress nicht ldnger er-
tragen.»

Zusammenfassen: Regelmassige Zusammenfassungen
sind hilfreich, um Ambivalenz deutlich zu machen. Sie
verstarken, was gesagt wurde, sie zeigen, dass aufmerk-
sam zugehort wurde, und ermutigen die Patienten, mit
dem Gesprach fortzufahren. Zudem geben Zusammen-
fassungen dem Patienten die Moglichkeit, etwas zu er-
gdnzen oder zu korrigieren.

Therapeut: «Wir sind nun fast am Ende dieser Sitzung und
ich méchte kurz noch einmal Gberpriifen, ob ich die Situa-
tion richtig verstanden habe ...»

Change-Talk hervorrufen: Dies ist eine sehr direktive
Technik, in der es darum geht, selbstmotivierende Aus-
sagen hervorzurufen und Argumente flr eine Verande-
rung zu aussern. Sie erlaubt dem Patienten, die
Nachteile des Status quo und die Vorteile einer Veran-
derung zu erkennen. Sie unterstlitzt den Patienten
darin, eine Verdnderungsabsicht und Zuversicht bezlg-
lich einer Verdnderung zu entwickeln.

Patient: «Ich denke, das Problem ist grésser, als ich dachte.
Ich bin deswegen wirklich in Sorge.»
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Sustain-Talk: Menschen mit Substanzstdérungen beno- der Basisprozesse und der Kernkompetenzen zu vermit-
tigen unterschiedliche Behandlungsansatze, wobei sich teln. Oftmals ist es sinnvoll, nach der Grundausbildung
konfrontative Methoden in der Gesamtbetrachtung als nach wenigen Wochen einen Refresher-Tag anzubieten,
ineffektiv erwiesen haben (11). Konfrontative Therapien um den Teilnehmenden in dieser Zeit die Mdglichkeit

haben sogar oft zu unerwinschten oder gar kontrapro- zu geben, Erfahrungen zu sammeln und diese dann su-
duktiven Ergebnissen gefuhrt (12). Im neuen Konzept pervisorisch zu reflektieren. [
(2013) wird nicht mehr von Widerstand, sondern von Korrespondenzadresse:
Sustain-Talk gesprochen, da Widerstand das Problem Dr. phil. Otto Schmid
nur im Patienten sieht und ihm die Verantwortung zu- Trainer fiir Motivational Interviewing und Mitglied der
weist. Sustain-Talk jedoch ist weder pathologisch noch internationalen Gesellschaft «<Motivational Interviewing
widerstandig, er zeigt lediglich eine Seite der Ambiva- Network of Trainers» (MINT)
lenz. Dennoch ist es wesentlich, konstruktiv und mit Geschidiftsleiter Suchtcoach Institut
Offenheit auf diese Ambivalenz zu reagieren. So argu- Bellinzonastrasse 8
mentieren wir nicht nur fir eine Verdnderung, vielmehr 4059 Basel
geht es darum, neue Perspektiven vorzustellen, nicht E-Mail: otto.schmid@suchtcoach.ch
vorzuschreiben und neue Informationen zu Uberden- www.suchtcoach.ch
ken — fUr den Patienten ist es sehr schwierig, auf diese
Haltung destruktiv zu reagieren. Stephanie Fehr, M. Sc., Klinische Psychologin, Suchtthera-
peutin und Trainerin fiir Motivational Interviewing an der
Prozessphasen motivierender Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich
Gesprichsfithrung
MI durchlduft zwei Phasen. Wahrend der ersten Phase Literatur:
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erstmals diagnostiziert. Erfahrungen zeigen, dass in der
Behandlung von Menschen mit Substanzstorungen

viele kurze Denkanstdsse zu unterschiedlichen Zeit- Merkpunkte:

punkten hdufig mehr bewirken kénnen als intensive

und lange Therapieeinheiten. Motivationale Kurzinter- ©® Motivational Interviewing (MI) ist das wohl effektivste Verfahren
ventionen bei Hausdrzten stellen somit eine wichtige zur Forderung der Verinderungsmotivation.

Behandlungsform dar, um eine Verhaltensdnderung ® Derwegweisende Fortschritt liegt darin, dass Menschen erreicht

einzuleiten und die Bereitschaft zu erhéhen, weiterfih-

werden kénnen, die keine oder nur wenig Bereitschaft zeigen, ihr
rende Hilfen bei Spezialisten in Anspruch zu nehmen.

Verhalten @ndern zu wollen.

® Ml ist ein direktiver und kooperativer, aber nicht konfrontativer
Therapiestil, der die Ambivalenz zwischen der Absicht und dem
Wunsch, sich zu verandern, beriicksichtigt.

Motivierende Gesprdichsfithrung lernen
Ml verlangt komplexe klinische Fertigkeiten und setzt
langjahrige Therapiepraxis voraus. Sie stellt eine beson-

dere Herausforderung fiir Trainer und Supervisoren dar ® Milist sehr wirksam, wenn nur wenig Zeit zur Verfiigung steht, wie
und kann nicht durch das Nachlesen von Konzepten zum Beispiel in Hausarztpraxen.

oder Anhdren von Vortragen erlernt werden. ©® Miverlangt komplexe klinische Fertigkeiten und setzt langjéhrige
Erfahrungsgemass sind Schulungen und Fortbildungen Therapiepraxis voraus. Fiir einen Therapieerfolg lohnt es sich je-
in Gruppengrdssen von 15 bis 20 Personen von mindes- doch, diese Therapieform zu erlernen.

tens drei Tagen notwendig, um die Grundkenntnisse
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