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DOSSIER: SPORT, SOZIALE ARBEIT, MOTIVATIONAL INTERVIEWING

MI 3: Motivational
Interviewing entwickelt

sich weiter

Motivational Interviewing (MI) hat sich in den letzten 30 Jahren kontinuierlich
weiterentwickelt. Anstelle einer direkten Umsetzung des Transtheoretischen
Modells wird vielmehr das Paradigma der Ambivalenzorientierung vertreten.
Neu werden vier Prozesse definiert, welche aufeinander aufbauen. MI anzu-
wenden erfordert den flexiblen, strategischen Einsatz einiger kommunikativer
Kernkompetenzen, die fiir alle Prozesse relevant sind und die gesamte
Beratung hindurch angewandt werden.
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Was ist neu?

Die 3. Auflage von Motivational Interviewing* ist nun dreissig
Jahre nach dem ersten Aufsatz von William Millers «Motivational
interviewing with problem drinkers»2 erschienen. Der damals
noch junge Stephen Rollnick war begeistert von diesem Artikel
und gemeinsam entwickelten sie dieses Konzept in dennéchsten
Jahrzehnten kontinuierlich weiter.

Das Vorgehen ist im neuen Konzept insgesamt konkreter auf-
gebaut und klarer begriindet, iiber 9o Prozent des gesamten
Textes wurden neu geschrieben. Massgeblich bestimmt wurde
die Weiterentwicklung von drei Faktoren: den Ergebnissen
psycholinguistischer Studien, der Etablierung der Codierungs-
analysen von Therapiegesprachen? und dem Austausch der im
internationalen Motivational Interviewing Network of Trainers
(MINT) zusammengeschlossenen TrainerInnen.4

In der ersten, 1991 erschienenen Ausgabe lag der Schwerpunkt
noch stark auf der Beratung von Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen. Bereits die zweite, 2002 erschienene Auflage
unterschied sich stark von der ersten und es wurde ein breiteres
Spektrum von Problemfeldern, in denen es um Veranderungen
geht, beschrieben. Die dritte Auflage hat nun eine noch gréssere
Bandbreite von Verdanderungen aufgenommen und weitere
Problemfelder miteinbezogen.

Bisher wurde Motivational Interviewing (MI) in zwei Phasen
(Aufbau von Verdnderungsbereitschaft und Starkung der
Selbstverpflichtung) eingeteilt. Als Grundlage dazu dienten vier
Prinzipien und fiinf Strategien. Die Prinzipien werden neu als vier
allgemeine Prozesse beschrieben, die als Grundelemente zum
MI-Ansatz gehoren: Beziehungsaufbau, Fokussierung, Evokation
und Planung. Anhand dieser Prozesse ist die Gliederung des
Konzepts aufgebaut. Dieses prozessuale Modell verdeutlicht
somit die praktische Anwendung.

Die bisher beschrieben Strategien werden neu als Kernkompe-
tenzen definiert. Wie spater dargestellt wird, handelt es sich
jedoch nicht nur um rein terminologische Veranderungen,
vielmehr werden die Methoden verfeinert, weiterfiihrend definiert
und praxisnah vorgestellt. So wird auch die Grundhaltung oder
der sogenannte «Spirit» von Motivational Interviewing nicht
nur ausfiihrlicher beschrieben, sondern auch weiterentwickelt
und durch den Aspekt des Mitgefiihls als wichtiges Element der
humanistischen Sichtweise erganzt.

Weiter entféllt der Begriff Widerstand ganz. «Sustain Talk»
(alle Ausserungen, mit denen die KlientInnen signalisieren,
dass sie den Status quo einer Veranderung vorziehen) wird als
Gegenteil von «Change Talk» (alle sprachlichen Ausserungen,
diein Richtung eines bestimmten Veranderungsziels hinweisen)
neu eingefiihrt. Change Talk und Sustain Talk verdeutlichen
somit die beiden Pole der Ambivalenz. Diese beiden Seiten
grenzen sich von Anzeichen fiir Dissonanz (frither allgemein
als Widerstand bezeichnet) in der Beziehung zwischen KlientIn
und TherapeutIn deutlich ab.

Neu wird der Begriff Motivational Interviewing auch nicht mehr
mit «Motivierende Gesprachsfiihrung» iibersetzt (Ausnahme:
im Titel). Der englische Name «Motivational Interviewing» oder
abgekiirzt MI findet auch in der deutschen Version Anwendung,
da es in der deutschen Sprache keine geeignete Entsprechung
des englischen Wortes «interviewing» gibt.

Das Transtheoretische Modell

MI wird manchmal mit dem Transtheoretischen Modell
verwechselt, u.a. auch, weil die beiden Konzepte ungefahr zur
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selben Zeit entwickelt wurden. MI schien auf der konzeptuellen
Ebene gut zum Transtheoretischen Modell zu passen und war
ein willkommenes Beispiel dafiir, wie man mit KlientInnen
arbeiten kann, die vergleichsweise wenig Veranderungsbereit-
schaft erkennen lassen.
Die Motivation einer Person sich zu dndern, wird durch eine
Vielzahl von dusseren Bedingungen beeinflusst, massgeblich
beteiligt daran ist der Beratungsstil, der eine Auswirkung
auf die Motivation und den Therapieerfolg hat. Motivation
ist in diesem Zusammenhang kein Personlichkeitsmerkmal,
sondern ein Prozessmerkmal, also ein beeinflussbarer Zustand
von Veranderungsbereitschaft, der von Situation zu Situation
schwankt. Eine hilfreiche Erklarung dieses Veranderungspro-
zesses bietet das Transtheoretische Modell.5 Es handelt sich
um ein Konzept zur Beschreibung, Erkldarung und Beeinflussung
von zielgerichteten Verhaltensanderungen. Hierbei wird eine
Abfolge von Stadien beschrieben, die Menschen durchlaufen,
wenn sie ein problematisches Verhalten bearbeiten. Deshalb
wird das Transtheoretische Modell auch als Stufenmodell der
Verhaltensanderung bezeichnet (Stages of Change). Diese
Stadien lassen sich sowohl auf Selbstmodifikationsprozesse
als auch auf professionell begleitete Veranderungsprozesse
anwenden. In diesem Modell wird unter Motivation das der-
zeitige Stadium der Veranderungsbereitschaft verstanden. Es
handelt sich dabei um einen inneren Zustand, der von dusseren
Faktoren beeinflusst wird. Gemass dem Transtheoretischen
Modell wird eine Veranderung als ein mehrstufiger Prozess in
sechs verschiedenen Stadien® dargestellt:
— Vorstadium des Nachdenkens/Absichtslosigkeit (Pre-
contemplation)
— Stadium des Nachdenkens/Bewusstwerdung
(Contemplation)
— Vorbereitungsstadium (Preparation)
— Handlungsstadium (Action)
- Durchhaltestadium/Aufrechterhaltung (Maintenance)
— Schlussstadium/Andauernde Aufrechterhaltung
(Termination)

Das Transtheoretische Modell ist jedoch mehr als nur ein Modell.
Ausihm lassen sich entsprechende Interventionen ableiten. Die
Annahme verschiedener Stadien einer Veranderungsbereitschaft
impliziert also, dass Beratende iiber stadienspezifische Inter-
ventionen verfiigen sollten. Das heisst, dass TherapeutInnen
ihre Methoden in flexibler Weise so einsetzen sollten, dass sie
der Motivation des Klienten oder der Klientin entsprechen. Somit
gilt die Hypothese, dass mangelnde Behandlungsmotivation
u.a. aufungeeignete und demjeweiligen Veranderungsstadium
des Klienten oder der Klientin unangemessene Interventionen
zuriickzufiihren sind.

Falschlicherweise wird immer wieder erwdhnt, dass sich das
neue MI-Konzept vom Transtheoretischen Modell verabschie-
det hat. Das ist nicht korrekt, MI bezieht sich immer wieder
darauf. MI erhebt jedoch nicht den Anspruch, eine umfassende
Theorie von Verdanderung zu sein und die gangigen Stadien der
Verhaltensanderung sind kein wesentlicher Bestandteil von
Motivational Interviewing. MI und das Transtheoretische Modell
sind jedoch kompatibel und komplementar.

In Bezug auf die unten beschriebenen Prozesse von MI setzt die
Planung eine Bereitschaft zum Vorwartsgehen voraus, was dem
Vorbereitungs- oder Handlungsstadium im Transtheoretischen
Modell entspricht. Bei jedem dieser vier Prozesse gibt es eine
«richtige» und eine «falsche» Zeit, um in ihn einzusteigen.
Ebenfalls sieht MI in der Ambivalenz eine normale Zwischenstufe
auf dem Weg zur Verdnderung. Im Vergleich zur vorherigen
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Stufe, auf welcher der Klient, die Klientin keine Griinde fiir
Veranderung erkennen kann (im Transtheoretischen Modell der
Verhaltensénderung als «Prakontemplation» bezeichnet), ist
Ambivalenz ein Fortschritt. Auch bestehen Parallelen zwischen
dem Voranschreiten des Change Talk und den einzelnen Phasen
des Transtheoretischen Modells.

Was ist Motivational Interviewing heute?

Seit dem Erscheinen von MI 3 — der dritten Auflage von Mo-
tivational Interviewing — herrscht in der Fachwelt Verwirrung
und Unsicherheit, welche Bereiche noch Gililtigkeit haben und
ob es sich bei dieser iiberarbeiteten Version itiberhaupt noch um
MI handelt. Im Folgenden wird beschrieben, nach welchen the-
rapeutischen Grundsadtzen und Definitionen MI heute vorgeht.
Nach wie vor ist MI ein nicht konfrontativer Ansatz zur Verbesse-
rung der Problemerkennung und der Compliance. Insbesondere
erweist es sich bei all jenen als niitzlich, die beziiglich einer
Verhaltensanderung ambivalent sind. Im neuen Konzept werden
folgende drei Definitionen vorgeschlagen:

— Laiendefinition: Motivational Interviewing ist ein
kooperativer Gesprachsstil, mit dem wir einen Menschen
in seiner eigenen Motivation zur Verdnderung und sein
eigenes Engagement fiir eine Veranderung starken
kénnen.

— TherapeutInnendefinition: Motivational Interviewing
ist eine personenzentrierte therapeutische Methode,
die sich dazu eignet, mit dem haufigen Problem der
Ambivalenz gegeniiber Veranderung umzugehen.

— Handwerkliche Definition: Motivational Interviewing ist
ein kooperativer, zielorientierter Kommunikationsstil
mit besonderer Aufmerksamkeit fiir die Sprache der
Veranderung. Dieser Stil ist daraufhin konzipiert, die
persénliche Motivation fiir und die Selbstverpflichtung
auf ein spezifisches Ziel zu stérken, indem er die Motive
eines Menschen, sich zu dndern, in einer Atmosphare
von Akzeptanz und Mitgefiihl herausarbeitet und
erkundet.

Der Spirit von Motivational Interviewing
Den wegweisenden Erfolg erreichte MI, indem aufgezeigt
werden konnte, dass Menschen nicht «hart» konfrontiert und mit
Gewalt auf ihr Problem gestossen werden miissen, sondern dass
die Problemlosung eine respektvolle und offene Grundhaltung
voraussetzt, welche Miller und Rollnick Spirit nennen. Diese
Grundhaltung pragt Motivational Interviewing essentiell und
ist durch folgende Komponenten gekennzeichnet:
— Partnerschaftlichkeit: MI ist etwas, das mit einem
Menschen und fiir einen Menschen geschieht
— Mitgefiihl: Das Wohlbefinden des Anderen wird aktiv
gefordert und seine Bediirfnisse haben Prioritat
— Evokation: Hervorrufen der Selbstmotivation zur
Veranderung
— Akzeptanz: bedingungsfreie, positive Wertschatzung,
Empathie, Unterstiitzung der Autonomie und Wiirdigung

Die vier Prozesse
In den Konzepten von MI 1 und MI 2 wurde Motivational
Interviewing in 2 Phasen unterteilt:

— 1. Phase: Aufbau der intrinsischen Motivation fiir eine
Veranderung und der Versuch, die Ambivalenz zu
iiberwinden.

— 2. Phase: Verstarkung der Selbstverpflichtung
(Commitment) zur Verdnderung und die Entwicklung
eines konkreten Plans, diese umzusetzen.



Neu gibt es diese starre, eingrenzende Einteilung nicht mehr.
Aus der oben beschriebenen Grundhaltung resultieren vier
Prozesse, auf denen die praktische Anwendung von MI aufbaut.
Das bedeutet, dass diese Prozesse wahrend des gesamten
Therapieverlaufs zur Anwendung kommen, z.B. bei jeder Inter-
vention in einem Verdnderungsprozess. Jeder nachfolgende
Prozess baut auf dem zuvor angestossenen Prozess auf, der
als Fundament darunter dient:

Planung

ﬁvokation

Fokussierung
Ijeziehungsaufbau

Abb. 1: Vier Prozesse in ML.7

— Beziehungsaufbau: Jede Beziehung beginnt mit der
Phase der Anndherung. Beziehungsaufbau bedeutet,
das zwischenmenschliche Fundament legen, und ist
der Prozess, mit welchem beide Parteien eine hilfreiche
Verbindung zueinander und eine Arbeitsbeziehung
herstellen. Fiir einen gelingenden Beziehungsaufbau
sind drei Komponenten notig: Herstellung einer von
gegenseitigem Vertrauen und Respekt gepragten
Arbeitsbeziehung, eine Verstandigung iiber die
Behandlungsziele sowie die Kooperation bei miteinander
vereinbarten Aufgaben, die auf das Erreichen der
Behandlungsziele ausgerichtet sind. Der Aufbau
einer tragfdhigen therapeutischen Beziehung ist
Voraussetzung fiir alles Folgende. !

— Fokussierung: Diese hilft Klarheit zu verschaffen,
in welche Richtung sich die KlientInnen bewegen
mochten. Der Prozess des Beziehungsaufbaus fiihrt zur
Konzentration auf einen Themenkatalog, der dadurch
bestimmt wird, dass einerseits der Klient, die Klientin
konkrete Anliegen anbringt, zum andern aber auch
der Therapeut, die Therapeutin Themen anspricht.
Fokussierung ist der Prozess, in dem eine spezifische
Richtung im Gespréach iiber Verdanderung entwickelt und
weiterverfolgt wird.

— Evokation: Dieser Prozess umfasst das Herausarbeiten
der Selbstmotivation des Klienten, der Klientin. Sie
findet statt, wenn die Fokussierung auf eine bestimmte
Veranderung bereits vorhanden ist. Bei der Evokation
bringen wir den Betreffenden, die Betreffende dazu, die
Argumente fiir eine Verdnderung selbst zu formulieren.

— Planung: Der Prozess der Planung beinhaltet sowohl
das Entwickeln einer Selbstverpflichtung zur
Veranderung als auch das Formulieren eines konkreten
Handlungsplans.

Kernkompetenzen von Motivational Interviewing
Um MI anzuwenden bedarf es den strategischen und flexiblen
Einsatz spezifischer kommunikativer Kernkompetenzen, die
frither Strategien genannt wurden und nun um eine zusatzliche
Kompetenz (Informationen und Ratschliage anbieten) ergédnzt
wurden. Diese Kernkompetenzen sind fiir alle beschriebenen
Prozesse relevant, die Anwendungsweise wird aber den je-
weiligen Prozessen angepasst. Im Folgenden werden die fiinf
Kernkompetenzen, die dem Prozess des Beziehungsaufbaus
zugeordnet sind, vorgestellt:
— Offene Fragen stellen: Mit offenen Fragen bezeichnen
wir Fragen, die nicht mit «ja» oder «nein» bzw. durch
wenige Worte beantwortet werden kénnen, sondern die
Klientin, den Klienten ermuntern, ausfiihrlich tiber ihre

bzw. seine Sichtweise zu sprechen. Dabei ist es wichtig,
eine Atmosphdre der Akzeptanz und des Vertrauens

zu schaffen, damit der Klient, die Klientin Zeit hat zu
sprechen. Der Therapeut, die Therapeutin hort vor allem
aufmerksam zu und zeigt durch die Ermutigung zum
Reden Interesse am Klienten, an der Klientin. Analysen
von erfahrenen MI-TherapeutInnen zeigen, dass die
Klientin, der Klient im besten Fall mehr als die Halfte der
Sitzungszeit spricht.

— Wiirdigen (Affirmation): Motivation kann massgeblich
dadurch gefordert werden, dass erwiinschte
Verhaltensweisen positiv verstarkt werden. Affirmation
bedeutet aber nicht einfach zu loben. Die Starken
und Bemiihungen des Klienten, der Klientin sollten
wahrgenommen und in angemessener Weise gewiirdigt
und wertgeschatzt werden.

— Reflektierendes Zuhdren: Die zentralste, aber auch
schwierigste Kernkompetenz ist das aktive oder
reflektierende Zuhoren. Dies bedeutet, dem Klienten,
der Klientin das Gehorte in einer anderen, vertiefteren
Form riickzumelden. Beim aktiven Zuhoren spielt die
nonverbale Kommunikation eine wesentliche Rolle.
Reflektierendes Zuhdren beinhaltet zudem, 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, der Therapeutin die
Perspektive zu wechseln und durch sein/ihr Ohr fiir
Zwischentone und emotionale Hintergriinde bisher
noch nicht Ausgesprochenes hervorzulocken, verhilft
dies dem Klienten, der Klientin zu mehr Klarheit iibér
sich selbst und zur Einsicht in die Beweggriinde seines/
ihres Verhaltens. Der Klient, die Klientin fiihlt sich auf
diese Weise nicht nur gehort, sondern auch wirklich
verstanden.

— Zusammenfassen: Zusammenfassungen sind im Grunde
Reflexionen, die das Gesagte des Klienten, der Klientin
erneut vorlegen. Regelméssige Zusammenfassungen
sind sehr hilfreich um die Ambivalenz deutlich zu
machen. Sie verstarken, was gesagt wurde, zeigen,
dass aufmerksam zugehort wurde und ermutigen
die KlientInnen mit dem Gesprach fortzufahren.

Zudem geben Zusammenfassungen der Klientin, dem
Klienten die Moglichkeit, etwas zu erganzen oder zu
korrigieren. Ausfiihrliche Zusammenfassungen kénnen
die Aufmerksamkeit der Klientin, des Klienten auf
spezifische — bislang moglicherweise wenig beachtete —
Aspekte eines Problems lenken und dem Gesprach eine
neue Richtung geben.

— Informationen und Ratschlége anbieten: In MI gibt es
durchaus Situationen, in denen es angebracht ist,
Informationen und Ratschldge anzubieten, z.B. wenn ein
Klient, eine Klientin danach fragt. Wir gehen sparsam
mit Ratschldgen um und geben sie nur mit Erlaubnis.
Sinn und Zweck ist es nicht nur, Ratschldage anzubringen,
sondern dadurch Veranderungen zu ermoglichen.

Aus den ersten vier Kernkompetenzen resultieren die Haupt-Skills
von MI, die mit dem Akronym OARS (asking Open questions,
Affirmation, Reflecting, Summarizing) beschrieben werden
(«oars» bedeutet auf Englisch Ruder).

Ambivalenz nach wie vor das Thema Nummer 1

Ein zentrales Element aber normaler Bestandteil auf dem Weg
zu einer Veranderung ist die Ambivalenz. Dies bedeutet, dass
gleichzeitig vorhandene Motivationen im Konflikt miteinander
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Ambivalenz

Status-quo-Aussagen  Selbstmotivierende Aussagen
(Sustain-Talk) (Change-Talk)

Abb. 2: Sustain-Talk und Change-Talk als gegensiitzliche Teile in der
Ambivalenz.?

stehen. Das Nennen von Pro-Argumenten fiir eine Verande-
rung wurde in der ersten Auflage von MI «selbstmotivierende
Aussagen» (self-motivational statements) genannt. Bereits
in der zweiten Auflage wurde dafiir der Begriff «Change Talk»
eingefiihrt. Damit wird jede Art von sprachlicher Ausserung
der Klientin, des Klienten bezeichnet, die ein Argument fiir
eine Verdanderung aufweist. Das Ziel ist es, der Klientin, dem
Klienten die Diskrepanz zwischen ihrem bzw. seinem jetzigen
Verhalten und dem von ihm bzw. ihr erwiinschten Zustand
bewusst zu machen und ihm oder ihr Aussagen der Zuversicht
zu entlocken. Auf dem Weg zu solchen Aussagen entsteht ein
vorbereitender Change Talk in vier Unterformen: Wunsch, Fahig-
keit, Griinde und Notwendigkeit. Die englischen Bezeichnungen
dieser vier Stadien ergeben das Akronym DARN (Desire, Ability,
Reason, Need). «Confidence Talk» wird im neuen Konzept als
Change Talk, der insbesondere die Fahigkeit zur Veranderung
anspricht, definiert. \
Im Gegensatz zu Change Talk steht Sustain Talk (Status-quo-
Aussagen). Gemeint sind die gegen eine Verdanderung gerichtete
Motivation und Argumentation des Klienten, der Klientin, die
eine Seite der Ambivalenz darstellen. Im Gesprach mit einer
ambivalenten Person sind in der Regel sowohl Change Talk als
auch Sustain Talk zu horen. Es ist ein natiirlicher Prozess, dass
die Klientin, der Klient auf Argumente, die fiir eine Veranderung
sprechen, mit Sustain Talk reagiert. Sustain Talk und Change Talk
sind natiirliche, nicht pathologische Prozesse der Ambivalenz.
MI wurde dafiir entwickelt, die Motivation und die Selbstver-
pflichtung zu einer bestimmten Verhaltensanderung zu unter-
stiitzen. Es geht also darum, auf eine Entscheidung Einfluss zu
nehmen, auch wenn die Entscheidung zur Verhaltensanderung
letztlich immer beim Klienten, bei der Klientin bleibt. Allerdings
gibt es Situationen, in welchen der/die TherapeutIn es als ange-
messen betrachtet, keine Impulse zu setzen, um den Klienten,
die Klientin zu einer Veranderung zu bewegen. Diese Neutralitédt
ist zwar kein neuer Ansatz und findet in vielen therapeutischen
Methoden Anwendung. MI nimmt diesen Ansatz nun aber
bewusst in den Evokationsprozess auf. Die Entscheidung ganz
demKlienten, der Klientin zu iiberlassen, wird auch «Equipoise»
(Gleichgewicht) genannt. Diese beruht auf einer absichtsvollen
Entscheidung, den Klienten, die Klientin nicht mittels der eige-
nen beruflichen Rolle und der eigenen Fertigkeiten dahingehend
zu beeinflussen, dass er oder sie eine bestimmte Entscheidung
trifft oder sein oder ihr Verhalten dndert. Die grundlegende
Vorgehensweise bei der Therapie in neutraler Haltung besteht
darin, gemeinsam mit dem Klienten, der Klientin griindlich und
in einer ausgewogenen Art und Weise zu untersuchen, was fiir
und was gegen die verfiigbaren Alternativen spricht.

Dissonanz

Wie bereits erwahnt, wird der Begriff Widerstand in MI 3
nicht mehr verwendet. Dies insbesondere, da dieses Phdnomen
nur aufseiten der KlientInnen gesehen wurde und diesen somit

die alleinige Verantwortung und Schuld zugewiesen wurde.

Wenn es sich aber zeigt, dass der Klient, die Klientin nicht
nur ambivalent ist, sondern Signale auftreten, die auf eine
Disharmonie in der Beziehung zwischen Therapeut, Therapeutin
und Klient, Klientin hindeuten, sprechen wir von Dissonanz.
Wahrend sich also Sustain Talk auf ein Zielverhalten oder eine
Verhaltensdnderung bezieht, geht es bei der Dissonanz um
die Beziehung zwischen dem Therapeuten, der Therapeutin
und dem Klienten, der Klientin. Dissonanz ist immer Anlass
zur Sorge, weil sich darin eine Storung und Spannungen des
Arbeitsbiindnisses zeigen. Dissonanz kann verschiedene Ursa-
chen haben, wichtig ist es jedoch, den eigenen Anteil darin zu
erkennen. Die Hauptstrategien im Umgang mit Dissonanz sind
reflektierendes Zuhoren, wiirdigen, um Entschuldigung bitten
und den Fokus auf positive Aspekte verschieben (Refraiming).

Diskrepanz und Zuversicht

In diesem Punkt unterscheidet sich MI von der klassischen
klientInnenzentrierten Psychotherapie wesentlich. MIist direktiv
und versucht, die Ambivalenz abzubauen, indem Widerspriiche
aufgezeigt werden. Es gilt hier also, den Klienten, die Klientin
dabei zu unterstiitzen, die Diskrepanz zwischen dem gegenwar-
tigen Verhalten und den grundsétzlichen personlichen Zielen
und Werten, dieihm oder ihr wichtig sind, wahrzunehmen. Dabei
ist die Bewusstseinsforderung der negativen Konsequenzen ein
wesentlicher Faktor. Veranderung stellt sich also dann ein, wenn
einKlient, eine Klientin eine bedeutsame Diskrepanz zwischen
wichtigen Ziel- oder Wertvorstellungen und der gegenwartigen
Situation wahrnimmt. Doch neu ist die Erkenntnis, dass Ver-
anderung paradoxerweise ermoglicht wird, wenn KlientInnen
spiiren, dass sie so akzeptiert werden, wie sie sind resp. wie sie
sich verhalten. Um zuversichtlich zu sein, soll die Diskrepanz
so gross sein, dass sie zur Verdanderung anspornt, aber nicht so
gross, dass sie den Klienten, die Klientin entmutigt. Somit wird
auch die Selbstwirksamkeit gestarkt, indem der Klient, die Kli-
entininder Zuversicht bestarkt wird, Veranderungen erreichen
zu konnen. Der Glaube daran, dass man etwas verandern kann,
ist ein wichtiger Motivator fiir diese Veranderung. Umgekehrt
wird der Glaube des Therapeuten, der Therapeutin, dass der
Klient, die Klientin die Fahigkeit zu dieser Veranderung besitzt,
zu einer sich-selbsterfiillenden Prophezeiung (self-fulfilling
prophecy).® Wobei zu betonen ist, dass der Klient, die Klientin
selbst fiir die Entscheidungen zur Veranderung und deren Um-
setzung verantwortlich ist.

Wissenschaftliche Evidenz

MI ist nicht in der Theorie entstanden, sondern aus der
therapeutischen Erfahrung der letzten 30 Jahre heraus. Viele
Studien zeigen die Wirksamkeit von MI. Mittlerweile liegen
mehr als 25°co00 Artikel und iiber 200 randomisierte Studien
sowie zahlreiche Meta-Analysen vor, die sich auf MI beziehen.
Es gibt auch verschiedene Studien, welche keine aussagekraf-
tigen Effekte bei der Anwendung von MI ergaben.*® Insgesamt
kann aber festgestellt werden, dass sowohl die therapeutische
Beziehung als auch die Fahigkeit der TherapeutInnen, Change
Talk zu initiieren, zu einer hohen Wirksamkeit von MI beitragt.
In der Diskussion zur Bedeutung spezifischer Wirkfaktoren in
der Therapie zeigt sich bei M1, dass gerade die unspezifischen
Wirkfaktoren (therapeutische Beziehung, Empathie) von grosser
Relevanz sind. So ergab eine Meta-Analyse, dass die Effektstarke
zugunsten von MI doppelt so hoch war, wenn die KlientInnen
einer gesellschaftlichen Minderheit angehdrten.** Méglicherweise
war das empathische Zuhoren fiir Angehdrige von Minderheiten
eine selten gemachte Erfahrung fiir sie.
Ein wirksamer Bestandteil von MI besteht auch darin, unglinstige
Reaktionen des Therapeuten, der Therapeutin zu reduzieren.
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Wie sich zeigt, braucht es nur relativ wenige konfrontative
oder lenkende Interventionen, damit ein Klient, eine Klientinin
Abwehrhaltung geht und somit eine Verdanderung ausbleibt.*?
In der heutigen Forschung zentral sind psycholinguistische
Studien, in welchen gezeigt werden konnte, dass bestimmte
Ausserungen von KlientInnen wihrend einer Therapiesitzung
(z.B. Change Talk) eine weitergehende Verhaltensveranderung
ankiindigen.®3 Die Ergebnisse legen nahe, dass MI wirkungslos
bleibt, solange es dem Therapeuten, der Therapeutin nicht
gelingt, eine Zunahme von Change Talk zu bewirken.

Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung von MI-Effekten ist
die Manualtreue. In kiinftigen Studien sollte diese mithilfe
von zuverldssigen Kodierungssystemen (MITI — Motivational
Interviewing Treatment Integrity 3) vermehrt tiberpriift werden.

Die Bedeutung der Veridnderung fiir die Praxis

Die Praxis erfordert trotz den vorgegebenen Prozessen und
Kernkompetenzen hohe Flexibilitdt. Wenn wir die Aufmerksamkeit
eher auf das Manual als auf den Klienten, die Klientin richten,
kann dabei keine konstruktive Beratung entstehen.
Die Grundhaltung des neuen Konzepts wurde um das Element des
Mitgefiihls erganzt. Hier sind nicht personliche Gefiihlsregungen
wie Sympathie oder der Prozess der Identifizierung gemeint, die
flir die Praxis des Mitgefiihls weder notwendig noch hinreichend
sind. Wir miissen nicht buchstéblich «mitleiden», um mitfiihlend
zu handeln. Ein Mitleiden, welches nicht mit konkretem Handeln
verbunden ist, hat wenig Nutzen. Mitgefiihl zeigt sich darin,
dass wir das Wohlbefinden des anderen aktiv férdern und
seine Bediirfnisse prioritdr behandeln. Viele Beratende und
TherapeutInnen machen sich oft Sorgen, dass bei Ihnen die
MI-Haltung mit den Aspekten der Akzeptanz und des Mitgefiihls
noch nicht weit genug entwickelt ist. Es zeigt sich aber, dass
sich die TherapeutInnen diese Haltung in der Praxis oft im Laufe
der praktischen Erfahrung aneignen.
Wie beschrieben, wird im neuen Konzept die Reihenfolge der
Phasen aufgelockert, zugunsten einer praziseren Anndherung an
dievier sich iiberlappende Prozesse, die in der Praxis relevant sind.
Dieses prozessuale Modell verdeutlicht die praktische Anwendung
vonMI besser, als die Phasen des vorherigen Konzeptes. So sind
die Prozesse nicht nur theoretische Teilaspekte der Beratung,
sondern sollen stufenweise in die Praxis umgesetzt werden.
Bspw. wird in der Praxis der Prozess der Fokussierung in Bezug
auf die Orientierung, in welche Richtung sich die KlientInnen
verdandern mochten, wichtig. Es geht hierbei nicht nur darum,
demKlienten, der Klientin iiberall hin zu folgen, welche Richtung
er oder sie auch einschlagen mag, sondern auf das evozierte
Thema zu fokussieren.
Die Anwendung bestimmter MI-Komponenten sollte also an
die Bediirfnisse der KlientInnen angepasst sein. Z.B. kann
Evokation unnotig sein, wenn der Klient, die Klientin bereits
zu einer Veranderung entschlossen ist.
Weiter stellt sich die Frage, woran der Ubergang zum Prozess
der Planung erkennbar ist. Hierbei sind zwei Orientierungs-
hilfen massgebend beteiligt. Zunédchst werden eine Reihe von
Anzeichen sichtbar, die in der Praxis beobachten werden und die
darauf schliessen lassen, dass die Klientin, der Klient fiir den
Planungsprozess bereit ist. An diesen Signalen kann festgestellt
werden, dass nun die Motivation der Klientin, des Klienten
flir ein Gesprach dariiber geeignet ist, wie die Veranderung
konkret umgesetzt werden kann. Im Anschluss wird anhand
des Instrumentes «Rekapitulation mit Schliisselfragen» ent-
schieden, ob zur ndchsten Phase iibergegangen werden soll.
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An diesem Punkt gibt die Reaktion des Klienten, der Klientin
Anhaltspunkte dafiir, ob die Planungsphase eingeleitet oder
der Evokationsprozess erweitert werden soll.

Ein weiterer Aspekt, dem sich das neue MI-Konzept annimmt,

ist der Prozess der Informationsvermittlung. Aus der Praxis wird
ersichtlich, dass diese Informationsvermittlung ein Prozess
ist, der insbesondere mit der Beziehung zwischen KlientIn und
BeraterInzusammenhangt und sich nicht in einem Austausch
von Daten erschopft.
InMI 3 wird vom fritheren Konzept des Widerstands abgeriickt.
Sustain-Talk wird als Gegenteil von Change-Talk definiert. Sustain-
Talk zeigt nur den Zustand, der KlientInnnen, den Status quo
aufrecht zu erhalten und ist nicht als Anzeichen fiir Dissonanz
inder Beziehung zwischen BeraterIn und KlientIn zu verstehen.
Daraus entsteht fiir die praktische Anwendung von MI, dass das
problematische Verhalten des Widerstands nicht alleine dem
Klienten, der Klientin zugeordnet wird. Damit verstarkt sich auch
die non- konfrontative Haltung in der Beratung und Therapie.
Dabei wird auf den Aspekt des aktiven Zuhorens fokussiert, der
den sog. Widerstand oder die Dissonanz abschwacht.

In Bezug auf das Erlernen von MI zeigt sich, dass Feedback
und Coaching ausgehend von der Beobachtung der Praxis fiir
die Beratenden und TherapeutInnen massgebend sind.e
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