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Motivational Interviewing = MI




Einfuhrung

* 1983: Ml wurde von William R. Miller und Stephen Rollnick
entwickelt

* MI hat die Wurzeln in der klientenzentrierten Therapie nach
Carl Rogers

Miller

http://healthsearchadvisor.blogspot.ch/2011/10/william-r-miller-phd-stephen-rollnick.html
https://www.dunod.com/livres-stephen-rollnick




1. Definition

,Motivierende Gespréchsfiihrung ist eine Art des
kooperativen Gesprdchs, deren Ziel darin besteht, die
eigene Motivation der Person und ihre Beteiligung an der
Verénderung zu stédrken”

https://career.uconn.edu/blog/2016/10/17/finding-a-mentor-at-your-1st-post-uconn-position/

(Rollnick & Miller, 2013, S.30)



2. Definition

,Motivational Interviewing ist ein
personenzentrierter Ansatz, der sich mit der Lésung
des Problems der Ambivalenz von Verdnderungen
befasst.”

(Rollnick & Miiller, 2013, S.30)



Ambivalenz

* Eine Phase der Veranderung

* Man will gleichzeitig andern
und nicht andern

* Die Ambivalenz blockiert die
Entscheidung des Patienten

* Die Losung der Ambivalenz
ermoglicht die Veranderung




Vergleich mit Carl Rogers

* Ml und die Therapie von Rogers sind personenzentriert

* Das Erleben und die Motive des Patienten sind
entscheidend

* Unterschiede zwischen Ml und Rogers:

* Ml beinhaltet ein direktives
(zielgerichtetes) Vorgehen

* Die Therapie von Rogers ist nicht-direktiv

http://www.igorvitale.org/2014/12/22/la-teoria-
centrata-sulla-persona-di-rogers/




4 Prinzipien von M1

1. Empathie ausdricken
2. Diskrepanzen entwickeln
3. Widerstand umlenken

4. Selbstwirksamkeit fordern




1. Empathie ausdruicken

Akzeptanz vereinfacht die Veranderung

Ambivalenz ist normal

Der Therapeut hort aktiv zu

Basiert auf Carl Rogers

L)

"I know exactly how you feel."

Bal oy

http://partnersinexcellenceblog.com/leadership-and-empathy/ (M|”er & ROIIn|Ck, 2002)



2. Diskrepanzen entwickeln

* Eine Veranderung kann zur Diskrepanz zwischen dem
gegenwartigen Verhalten und den personlichen Zielen
und Werten fuhren.

http://docplayer.org/45668213-Motivierende-gespraechsfoerderung-fuer-rueckenschullehrer.html

(Miller & Rollnick, 2002)



3. Widerstand umlenken

Das Aufzwingen einer Veranderung vermeiden

Wille und Motivation vom Patienten mussen vorhanden sein

Neue Perspektiven werden vorgeschlagen, aber nicht
durchgesetzt

Der Patient soll die Antworten und die Losungen selbst finden

http://docplayer.org/45668213-Motivierende-gespraechsfoerderung-fuer-rueckenschullehrer.html ( M | I Ie r & RO | | N |C k’ 2 002 )




4. Selbstwirksamkeit fordern

* Wichtiger Motivator: der Glaube des Patienten, dass er sich
selbst verandern kann

* Der Therapeut hilft dem Patienten zu verstehen, dass eine
Veranderung moglich ist und er die Fahigkeiten dazu bereits hat

http://aplitsch.com/selbstwirksamkeit-foerdern/

(Miller & Rollnick, 2002)



Grundhaltung der MI

Evokation

https://www.linkedin.com/pulse/autonomy-profitable-peter-aceto
http://cristina-turcan.blogspot.ch/2013/05/competition-or-cooperation.html
https://getyourpips.com/our-motivation/




Strategien von Ml

1. Offene Fragen stellen
2. Aktives Zuhoren

3. Bestatigen

4. Zusammenfassen

5. Change-Talk hervorrufen




1. Offene Fragen stellen

* Personenzentriert = Erleben von

Patienten entscheidend Wé:;geféllt
nen
e Patient reden lassen und zum Reden daran?
ermutigen

* Geschlossene Fragen vermeiden

Was denken
Sie
dartber?



2. Aktives Zuhoren

* Aussage Patient: ,Es ist nichts besonderes passiert, dennoch
fuhle ich mich sehr schlecht und einsam.”

Wiederholen ,,Sie fihlten sich in letzter Zeit einsam.”

Umformulieren ,Sie fuhlen sich alleine und kbnnen nicht sagen, woran
es liegt.”

Paraphrasieren ,Sie wirden gerne wissen, warum Sie sich so fiihlen.”

Gefihl reflektieren ,Es geht lhnen schlecht, weil sie nicht wissen woran es
liegt.”

—> Reflektieren: Feststellen statt fragen

(Schmid, 2011)



3. Bestatigen

* Patienten unterstitzen und seine Bemiihungen starken

* Therapeutisches Klima wird dadurch gestarkt

— Bestdtigungen und Anerkennung
- Wertschatzung ausdriicken

Es muss schwer fir
Sie gewesen sein,

uberhaupt zu
kommen.




4. Zusammenfassen

e Zusammenfassung um Ambivalenz
deutlich zu machen Um noch einmal

(pro- und kontra-Argumente) zusammenzufassen,
was Sie gerade

gesagt haben...
Habe ich das richtig
verstanden?

» Verdeutlicht was gesagt wurde
» Unterstreicht aktives Zuhoren
» Patient hat Moglichkeit zu ergdnzen oder zu korrigieren




5. Change-Talk hervorrufen

- Selbstmotivierende Aussagen hervorrufen

, Ausserungen, mit denen Patienten ihre Féhigkeit, ihre
Bereitschaft, ihre Griinde, ihre Wiinsche und ihre
Selbstverpflichtung flir eine Verdnderung zum Ausdruck bringen.”
(Miller et al., 2009, S. 25)

 Bewertung der Wichtigkeit der Veranderung (z.B. Rating, Skala)
e Zukunft erfragen

*  Frage nach Zielen und Werte

* Lebensriickschau

— Betonung der positiven Aspekte der angestrebten
Verhaltensanderung




5. Change-Talk

" e Desire = Patient benennt Wiinsche (Veranderung)
Preparatory 2 e Ability = Fahigkeiten des Patienten zur Umsetzung
Change e Reasons (for change) = Frage nach gezielten Griinden
e Need = Frage nach Bedeutsamkeit flir Patienten
N~
/- . . .
Mol , e Commitment =Intention und Entscheidung
mp errclir;nlgg_< e Activation= Frage nach Bereitschaft
e Taking steps= Frage nach ergriffenen Mallnhahmen

-

(Rollnick & Miller, 2013)



Theoretische Einteilung in 2 Phasen
des MI

1. Motivation zur Veranderung aufbauen

2. Selbstverpflichtung zur Veranderung verstarken

* Theoretisch gesehen ist dieser Ansatz sehr sinnvoll, in
der Praxis werden jedoch noch weitere Schritte zur guten
Umsetzung benotigt.

(Rollnick & Miller, 2013)




4 Prozesse des professionellen Ablaufs

1. Aufbau der Arbeitsbeziehung

2. Fokussierung .

3. Evokation four processes in M|
4. Planung Sprcis

focusing

engaging-

Miller and Rollnick, 2012, p. 26




1. Aufbau der Arbeitsbeziehung

* Beziehung zwischen Therapeut und Patient ist wichtige
Basis

Aufbau von Vertrauen
Klaren des Ablaufs des M
Dient als Ubergang zur Fokussierung

http://jolidis-leasing.de/



2. Fokussierung

Fokus liegt auf dem Anliegen des Patienten

Problem erkennen

Ziel festlegen, das durch Veranderung erreicht werden soll

Veranderung kann nicht nur durch Verhaltensanderungen, sondern

auch durch Entscheidungen erreicht werden

http://www.herp-die-agentur.de/?recent_works=vintage-car




3. Evokation

* Nachdem man die Ziele festgelegt hat = Evokation

* Grinde und Geflihle des Patienten sammeln, die fiir eine

Verhaltensanderung sprechen
* |deen generieren, wie er das Ziel erreichen kann
* Motivation zur Veranderung wird so gesteigert

* Darauf kann die Planung aufbauen




% 5@ [
4, Planung IFAN

Wie kann man die Veranderung nun umsetzen?

Planung wichtig fir den Verlauf der Veranderung

Fragen nach:
* Gefuhlen

* Lebensgestaltung nach der Zielerreichung

Anpassung der Planung bei Schwierigkeiten

Nach der Planung kommt der Change Talk




Anwendungsbeispiele

Erstmals bei Alkoholabhangigkeit angewandt und weiterfiihrend
in den Bereichen:

Allgemeine Abhangigkeitsstorungen

Diabetes

Essstorungen wie Adipositas

Sexual und HIV-Pravention

Angst- und Zwangsstorungen

Suizidalitat

Vorbereitung und Steigerung der Effekte einer Therapie sowie
Unterstltzung bei medikamentéser Behandlung

MI kann als eigenstandige Therapieform oder in Kombination
mit anderen Therapien wie z.B. der KVT verwendet werden.




Forschungsgebiete

https://www.casino.org/news/wp-content/uploads/2017/06/gambling-addiction.jpg?x49833

https://www.srf.ch/var/storage/images/auftritte/gesundheit/bilder/2014/08/29/node_5191512/69355416-2-ger-DE/bild_span12.jpg
https://i.pinimg.com/736x/c6/67/5e/c6675e65514d534822c8604ccf49bcbb--funny-art-graphic-illustration.jpg




Videobeispiel




Vielen Dank fiir eure
Aufmerksamkeit

Meine imagindren

TH E RAP ‘ E Freunde reden nicht

mehr mit mir.

Wie soll man mit

sowas umgehen?
Was kénnen Sie
mir empfehlen?

https://islieb.de/therapie/




Diskussion

In welchen Fallen |asst sich die Methode
des Motivationalen Interviews in der Praxis
nicht gut umsetzen?
Warum?
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