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THEORIE UND PRAXIS

Mehr Therapieerfolg durch
Motivierende Gesprachsfiuhrung

Gelungene Kommunikation im logopadischen Kontext

Andrea Commer

Einfiihrung

Motivierende Gesprachsfihrung, nach der
amerikanischen Bezeichnung ,Motivational
Interviewing”, im Folgenden kurz MI ge-
nannt, ist ein Gesprachsflhrungskonzept,
das helfen soll, Menschen zu Veranderungs-
prozessen zu motivieren.

B Abb. 1: Ermahnungen fiihren selten zum Erfolg
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Zusammenfassung: Wie viele Therapiegesprache, Elterngesprache, Teamsitzungen oder Seminar-
situationen werden mit gutem Willen und Sachverstand gefuhrt, und die Bilanz der tatsachlichen
Verédnderung des Verhaltens des Gegenubers fallt eher erntichternd aus. Wie kénnen Menschen zu
einer Veranderung ihres Verhaltens motiviert werden? Motivierende Gesprachsfihrung ist ein kreati-
ves Konzept, das Begleitung zur Veranderung erméglicht. Kommunikation auf Augenhéhe, Respekt
flr den Widerstand des Gegenubers und seine Ambivalenz, sowohl Grinde fiir als auch wider sein
aktuelles Verhalten zu haben, sind die Grundlagen, die durch den kunstfertigen Umgang mit einer
Vielzahl von erlernbaren Methoden eine angenehme und konstruktive Gesprachsatmosphére schaffen.
Schlisselwdrter: Motivational Interviewing — Stadien der Veranderung — Ambivalenz — empathische Grundhaltung —
Veranderungsmotivation — Umgang mit Widerstand

Anders als der Arzt gegentber Hagar in Ab-
bildung 1 spricht MI dabei eine Einladung
zur Veranderung aus und vermeidet explizit
Ratschlage, direkte Anweisungen, Lésungs-
vorschlage oder gar Schuldzuweisungen.

MI wurde urspringlich entwickelt, um the-
rapieunwillige Suchtklienten fur eine wei-
tergehende Behandlung zu motivieren. Der
amerikanische Suchtforscher und Psycho-
logieprofessor Bill Miller und sein britischer
Kollege Steve Rollnick entwickelten aus der
Praxis der Arbeit mit Suchtkranken, die hau-
fig als schwierig, d.h. unmotiviert und wi-
derstandig gelten, diesen Ansatz, der sich
in zahlreichen empirischen Untersuchungen
als effizient erwiesen hat. Ursprunglich als
Vorbereitung flr weitere Mallnahmen (z.B.
Therapie) konzipiert, flihrte Ml haufig ohne
weitere Behandlung zu signifikanten positi-
ven Veranderungen (Gehring, 2008).

Was bedeutet ,Veranderung”
im logopadischen Kontext?

Logopadische Arbeit bedeutet sprachliche
Heilung und Aufrechterhaltung der Thera-
piemotivation. Beides sind Veranderungs-
prozesse, die professionell begleitet werden
wollen.

Veranderung kann oft ein ungewollter, kom-
plizierter Prozess sein, der Widerstand her-
ausfordert, wenn er verordnet wird. Die erste
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Reaktion der betroffenen Personen ist meist
ambivalent, d.h. es sprechen gute Grinde fur
und ebenso gute Griinde gegen eine Ande-
rung ihres bisherigen Verhaltens.

Im logopdadischen Kontext, speziell in der
Therapie, kann zu Beginn von einer hohen
Veranderungsbereitschaft ausgegangen wer-
den, die im Laufe der Therapie deutlichen
Schwankungen unterliegt.

Ein Beispiel fiir das,

was schiefgehen kann:

Mutter: ,Ich weils, dass das nichts
bringt.”

Therapeutin: ,Andere haben auch
davon profitiert.”

Mutter: ,Fir uns ist das nichts, das
ewige Uben.”

Therapeutin: ,Ich erklar’ Ihnen das
jetzt noch mal genauer.”

Mutter: , Ach, das wachst sich aus,
ich war als Kind auch so.”

Therapeutin: ,Wie kdnnen Sie so
etwas sagen.”

Die Motivationsdevise in diesem Fallbeispiel
lautet: konfrontieren oder Uberzeugungs-
und Uberredungskinste walten lassen. Kraft-
zehrende Interaktionssequenzen im Stile der
,Konfrontations-Leugnungs-Falle” lassen die
Therapeutin immer mehr Argumente fur eine
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M Abb. 2: Das ,Stadien-der-Veranderung-Modell”
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Veranderung vorbringen und die Mutter sich
immer geschickter gegen eine Veranderung
strauben (Korkel & Veltrup, 2003).
Motivierende Gesprachsfiihrung geht einen
deutlich geschmeidigeren Weg.
Die Grundidee, Menschen fur Veranderung
zu gewinnen und vorzubereiten, kann mit
dem ,Modell der Stadien der Veranderung
(Transtheoretisches Modell)” von Prochaska
und DiClemente (Keller, 1999) erklart wer-
den (Abb. 2). Dieser Theorie zufolge verlauft
menschliche Veranderung in Stadien und un-
terschiedliche Stadien erfordern unterschied-
liche Interventionen.
Das Transtheoretische Modell beschreibt
den Prozess der Verhaltensanderung als das
Durchschreiten von zeitlich und inhaltlich
aufeinander aufbauenden Stufen der Verhal-
tensveranderung (,stages of change”) und
bietet damit eine wertvolle Orientierungs-
struktur fUr alle Berufsgruppen, die an ge-
sundheitlichen Interventionen beteiligt sind
bzw. fir alle an Veranderungs- und Lernpro-
zessen Beteiligten.
Die Stadien der Verdnderung sind:
1 Absichtslosigkeit: kein Nachdenken uber
Veranderung
2 Absichtsbildung: Nachdenken
3 Vorbereitung oder Zielfindung:
Zielklarung
4 Handlung: Erwerb neuer Kompetenzen
5 Aufrechterhaltung: Integration in
den Alltag

© Prof. Dr. J. Korkel

Ein Zurlckfallen (,Rlckfall”) ist auf jeder Stu-
fe moglich.

Gehen die beiden Gesprachspartner wie im
obigen Gesprachsbeispiel von unterschiedli-
chen Phasen der Veranderung aus — befindet
sich die Mutter noch in der Absichtslosigkeit,
wahrend die Therapeutin bereits zu einer
Entscheidung kommen méchte — kann das
Gesprach in der geschilderten ,Falle” mln-
den.

Motivierende Gesprachsfithrung/
Motivational Interviewing — Mi

Wie kann man vermeiden, in solche Fallen zu
tappen? Wie kann das Gesprach leichter und
besser funktionieren? — Vielleicht durch eine
andere Art der Gesprachsfihrung. Es geht
darum, auf geschmeidige, ,mit dem Wider-
stand gehende Weise” Menschen darin zu
begleiten, dass sie das finden, was sie wirk-
lich wollen und was ihnen gut tut.
Miller & Rollnick definieren heute Motivie-
rende Gesprachsfiihrung (Motivational Inter-
viewing — MI) als eine
e partnerschaftliche (collaborative) und
e personenzentrierte (personcentered)
e Artder Anleitung und Begleitung (form
of guiding for)
e zum Hervorlocken und Starken
von Veranderungsmotivation (eliciting
and strengthening motivation for
change).
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M Abb. 3: Schaubild des Motivational Interviewing (nach Kérkel & Veltrup, 2003)
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Ziele von Motivational Interviewing

Zentrales Merkmal: Ambivalenz
Grundannahme des Ml ist, dass Menschen
in Bezug auf eine Anderung ihres Verhaltens
nicht unmotiviert, sondern ambivalent sind.
Die Mutter, die in der Therapiebesprechung
aufsert ,das hilft doch alles nicht weiter” er-
schwert vordergriindig das Gesprach durch
ihren Widerstand, ist aber auf der anderen
Seite vermutlich in Sorge um den Erfolg ih-
res Kindes und fuhlt sich selbst macht- und
ratlos, wie der erwinschte Therapiefort-
schritt erreicht werden kann. Nach Miller
und Rollnick ist es gerade die Wurdigung des
widerstandigen Anteils der AuRerungen, hier
der Ratlosigkeit, die als notwendige Voraus-
setzung fur die Entwicklung eines Verande-
rungsprozesses ihren Raum benétigt.

Schaubild des MI

Die Abbildung 3 (nach Kérkel & Veltrup,
2003) gibt eine Ubersicht Giber die Bestand-
teile, die den MI-Ansatz malgeblich bestim-
men. Achtung flr den Gesprachspartner,
dem auf Augenhdhe begegnet wird, und
dessen Autonomie nicht dem vermeintlichen
Expertentum des Therapeuten geopfert wer-
den darf, bestimmen die Grundhaltung, den
,Geist”, in dem MI ausgeubt wird.

Werden auch die Vorteile des bisherigen ,ne-
gativen” Verhaltens explizit erkundet und ge-
wardigt, kann es zu einer Offnung kommen
und Verdnderungsmotivation (Ziel 1 des M)
gefoérdert werden.

Mit Empathie und ohne eigene Wertungen
kann der Therapeut von dieser Motivation
ausgehend beim GegenUber eine innerlich
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»change talk” mit Widerstand

verbindliche Ziel-, Weg- und Planfindung
(Ziel 2 des M) férdern (Gehring, 2008).
Neben der empathischen Grundhaltung und
der Entwicklung von Diskrepanzen zwischen
dem aktuellen negativen Verhalten und einem
evtl. gewlnschten zuklnftigen Zustand ist es
vor allem der Umgang mit Widerstand, der
M1 auszeichnet. Widerstand auf Patientensei-
te ist ein therapeuteninduziertes Problem und
Ausdruck der Behandlungsgestaltung durch
den Therapeuten (z.B. Patientin will nicht
Uberredet werden). It requires at least two
people to not cooperate.” (Miller & Rollnick,
2002). Hilfreich ist es den eigenen Reflex,
Recht haben zu wollen, zu bandigen.
Dabei ist der therapeutische Optimismus
bzw. die Uberzeugung, dass in jedem Men-
schen das Potential zur Veranderung steckt,
grundlegend. Die Zuversicht des Patienten,
Veranderung zu erreichen, kann vom Thera-
peuten gezielt hervorgelockt und gestarkt
werden (vier Prinzipien des Mi).
Diese Grundannahmen werden mit Hilfe von
sieben Methoden mit einer Vielzahl an Vari-
anten in praktisches Handwerkszeug umge-
setzt:
1 Offene Fragen stellen
2 Dem Klienten aktiv zuhdren
3 Verhalten oder AuRerungen des Klienten
wdrdigen
4 veranderungsorientierte Aussagen des
Klienten fordern
5 kompetent mit Widerstand umgehen
6 Anderungszuversicht starken
7 zentrale Patientenausfihrungen zusam-
menfassen
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Geist von MI Forderung von Festlegung von
Veranderungs- Zielen, Weg und konkretem
motivation Plan der Verdnderung
(Phase 1 des MI) (Phase 2 des MI)
Prinzipien der Intervention
. e Geschmeldlqer Sfarkung der
Empathie Diskrepanzen Umgang mit Anderungs-
P Widerstand zuversicht
Methoden
o e el G e
Fragen Zuhoren gung g gang 9 fassungen

Jconfidence talk”

Beispielhaft herausgegriffen sei die Methode
,Umgang mit Widerstand”:

Umgang mit Widerstand

Die Mutter sagt: ,Mein Sohn kann

sprechen, der will nur nicht.” Mogliche

Antworten nach den acht Varianten

des ,geschmeidigen Umgangs mit

Widerstand™:

1 Einfaches Widerspiegeln: ,Ihr Sohn
kann sprechen, verweigert es aber.”

2 Uberzogenes Widerspiegeln: ,Der
legt uns rein, in Wirklichkeit kann er
sprechen.”

3 Widerspiegeln der Ambivalenz:
,Einerseits wissen Sie, dass Ihr Sohn
sprechen konnte, andererseits sind
Sie machtlos.”

4 Verschieben des Fokus: ,Stimmt, wir
haben lange nur Uber den Thera-
piefortschritt gesprochen. Lassen
Sie uns noch mal auf die schulische
Gesamtsituation zurlickkommen.”

5 Zustimmen mit einer Wendung:
,Stimmt. Sie kennen Ihren Sohn am
besten. Er hat einen starken Willen.”

6 Herausstellen der persénlichen
Wabhlfreiheit: ,Sie entscheiden, ob
wir in der Therapie fortfahren.”

7 Reframing (in einen anderen Rah-
men/Kontext stellen): ,Sie trauen
lhrem Sohn eine Menge zu. Er kann
sprechen.”

8 Konform gehen: ,Ihr Sohn braucht
keine weitere Forderung.”
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Die ,richtige” Antwort zu finden ist ab-
hangig von vielen Parametern wie dem
Gesprachskontext, der Beziehung der Ge-
sprachspartner zueinander, der Dringlichkeit
des Problems, etc. Doch allein die Band-
breite an Alternativen gibt der Therapeutin
Sicherheit und Handlungsspielraum und
verringert das eigene Erschrecken vor dem
Widerstand des anderen. Fur die Gespachs-
sequenz heifst das:

e Geist: Die Therapeutin verzichtet auf
bevormundende Ratschlage.

e Verdnderungsmotivation: Raum lassen
fUr die Beflrchtungen der Mutter.

e Zielfindung: Erst wenn Motivation
erreicht ist, an konkrete Plane gehen.

e Empathie: Therapeutin handelt
partnerschaftlich.

e Diskrepanzen: Die Mutter halt nichts
vom Uben, mochte aber evtl. schulischen
Erfolg fur ihr Kind; diese Diskrepanz gilt
es zu erkunden.

e Umgang mit Widerstand: Z.B. Ubertrie-
benes Spiegeln (,Sie sind sich da 100%
sicher”) kann Offnung fur eine andere
Sicht hervorbringen.

Wie das in unserem Beispiel

aussehen kann:

Mutter: ,Ich weif3, dass das nichts
bringt.”

Therapeutin: ,Sie sind 100% sicher
— das ist alles umsonst.” (Uberzoge-
nes Aktives Zuhéren, Umgang mit
Widerstand)

Mutter: ,Na ja, nicht 100%, ich weils
einfach nicht .."

Therapeutin: ,Einerseits passt das Uben
schlecht in Ihren Alltag, andererseits
fragen Sie sich, was es flr lhren
Sohn bedeuten konnte ..." (Wider-
spiegeln der Ambivalenz, Umgang
mit Widerstand)

Mutter: ,Ja genau! Ich will ja auch
nichts falsch machen.”

Therapeutin: ,Wie kdnnte denn lhr
Tagesablauf aussehen, wenn Sie
Ubungszeiten einplanen?” (Offene
Frage, Change Talk entlocken)

Anwendungsfelder und
Schulungen

Kompetenz in Motivierender Gesprachsfiih-
rung unterstutzt die Kommunikation in vie-
len Bereichen der Logopadie:

e Therapie

e Elterngesprache

e Lehre/ Lehrlogopadie

e Erwachsenenbildung / Seminarleitung

e Logopadinnen als Arbeitgeberinnen

o Interdisziplindre Teams

Das Erlernen der theoretischen Grundla-
gen des Ml sowie die Aneignung von Um-
setzungsexpertise erfordern angemessene
Schulungsmalinahmen, die Uber Vortrage
oder einmalige Workshops hinausgehen,
denn eigenes Ausprobieren und praktisches
Anwenden der Methoden brauchen ihre Zeit
und vor allem reflektierende Wiederholung
(Korkel, 2009). Der Prozess der Selbstklarung
und die kritische Auseinandersetzung mit
eigenen WertmaRstaben, Normen und evtl.
auch alten Handlungsmustern sind dabei
qualitatsentscheidende Voraussetzungen.

Resiimee

Gerade dann, wenn scheinbar nichts mehr
hilft, kann MI die Methode der Wahl sein.
Die Verlangsamung der Gesprachsdynamik
durch offene Fragen, die den Gesprachspart-
ner zum Aussprechen der eigenen Gedanken
bringen, oder das aktive Zuhdren, das kein
sofortiges Fortschreiten des Gesprachs, son-
dern ein Innehalten beim gerade Gesagten
bedeutet, sind ein Gewinn fir die Gesprachs-
qualitat und ermaglichen die Forderung der
Eigenmotivation des Patienten. Paradoxer-
weise beschleunigt gerade die ,Entdeckung
der Langsamkeit” den Verlauf des Gesprachs,
da auf unproduktives miteinander Ringen
verzichtet wird.

Zudem ist fur den Therapeuten der burn-
outpraventive Wert nicht zu unterschatzen.
Therapeuten, die sich an widerstandigen
Gesprachspartnern abarbeiten, kénnen in
angenehmer und konstruktiver Atmosphare
Verantwortung abgeben und Ml als Bereiche-
rung fur den beruflichen Alltag erleben.
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SUMMARY. Improving therapy success by Motivational Interviewing. Successful communication

within the context of logopedics.

Many therapy interviews, interviews with parents, team meetings or teaching situations are conducted
sparing no effort but causing little change in the counterpart’s behavior. How can motivation for change

be supported? Motivational Interviewing is a creative concept intended to accompany change processes.
Communication at the same eye level, behaving with respect towards the counterpart’s resistance and ambi-
valence in handling his own behavior form the basis to create a comfortable and constructive communication

atmosphere by the use of many learnable strategies.

KEYWORDS: Motivational Interviewing — phases of change — ambivalence — empathetic attitude — change

motivation — handling resistance
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