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Dieser Workshop war als Einfiihrung in die Motivie-
rende Gesprachsfiihrung (motivational interviewing,
MI) konzipiert. In den zur Verfiigung stehenden 50 Mi-
nuten konnte nicht viel mehr als eine Ubersicht iiber
diese Technik vermittelt werden, die aber auch die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer dazu animieren sollte,
sich dank der neuerlangten Kompetenz mit mehr
Freude der Verhaltensdnderung, diesem so eminent
wichtigen und schwierigen Teil der Patientenbetreu-
ung, zu widmen.

Die Motivierende Gesprachsfithrung ist ein zielgerich-
tetes, klientenzentriertes Beratungskonzept zur Losung
ambivalenter Einstellungen gegeniiber Verhaltensidnde-
rungen jeder Art (Compliance, Risikotrinken, Rauch-
stop, Gewichtskontrolle, Essstorungen, Bewegung usw.) [1].
Das Modell der Motivierenden Gesprachsfiihrung situ-
iert sich im Umkreis der Beratungskonzepte nach
Rogers (humanistische Therapieschulen), wobei der Be-
rater durchgéingig ein klientendefiniertes Ziel im Auge
behilt und seine Strategien bewusst einsetzt, um den
Klienten dieses Ziel erreichen zu lassen. Der Klient
wird als selbstverantwortlich behandelt, und es gilt, ihn
auf seinem Weg ohne Einflussnahme oder Machtaus-
iibung zu begleiten.

Zu erkennen, an welchem Punkt der angestrebten Ver-
haltenséanderungen (states of change nach Prochaska
und DiClemente [2]) der Patient steht, sowie der Um-
gang mit Widerstand und Ambivalenz stehen im Zen-
trum der Motivierenden Gesprachsfiihrung. Ambiva-
lenz wird als normale Phase einer Verhaltensdnderung
akzeptiert, und Motivation zur Verdanderung ist nicht
Voraussetzung, sondern Ziel der Beratung.

Die wichtigsten Botschaften

B Was motiviert Personen zu Verdanderungen? (Veréan-
derungsmodell nach Prochaska und DiClemente [2])
B Adiquate Information/Technik je nach Ort, wo Pa-
tient steht.

B FEingeflochtene Kurzinterventionen von 5-15 Minu-
ten geniigen oft.

B Eine Anbindung durch das Aufzeigen, dass hier ein
Ort ist, wo der Patient sich hinwenden kann, sobald er
dazu bereit ist, geniigt oft als Intervention.

B Tanzen statt kimpfen.

1 Seminar C3, 2. Juni 2006. Leitung: Pierre Loeb,
Michael Peltenburg (Komoderator).

B Ein Riickfall ist Teil einer Verhaltensinderung und
kein Versagen.

WM Arbeit mit Ambivalenzen und Widerstianden,
z.B. mit Pros und Kontras.

Was ich morgen in der Praxis
anders machen werde

B Ich stehe zu meinen eigenen Erfahrungen und
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit meinen
eigenen Verhaltensdnderungswiinschen.

B Ich spreche meine Patienten auf deren (notwendige
oder indizierte) Verhaltensanderungswiinsche an.

B Ich realisiere friihzeitig, wenn der Widerstand zu-
nimmt und suche nach anderen Wegen, um weiterhin
«dranbleiben» zu konnen.

B Ich betone und respektiere die eigene Kontrolle, die
eigenen Entscheidungen des Patienten.

B Ich vermeide Kdmpfe (tanzen statt kimpfen).

B Ich melde mich zu einem Kurs in Motivierender
Gesprachsfithrung an ...

Weitere Informationen zum Thema

Die APPM veranstaltet gemeinsam mit der IGMI (In-
teressengemeinschaft Motivational Interviewing) Fort-
bildungen in Motivierender Gesprachsfithrung. Der
nédchste Tageskurs findet am 14. Dezember 2006 in
Olten statt. Interessenten fiir diesen Eintageskurs mel-
den sich bitte per E-Mail unter info@appm.ch.

Ein zweiter Tag zur Supervision mit Fallbesprechung
wird zu einem spéteren Zeitpunkt angeboten.
Informationen finden Sie auch im Internet unter
www.motivationalinterviewing.ch oder unter www.
motivationalinterview.org.
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