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Motivational Interviewing und Friihintervention

Motivational Interviewing and Early Intervention

Zusammenfassung

Motivational Interviewing ist eng verkniipft mit dem Harm-Re-
duction-Ansatz. Ziel der Intervention ist die Bewdltigung von
Ambivalenzkonflikten in Zusammenarbeit mit dem Klienten.
Entscheidend sind eine fachkompetente, empathische und ziel-
offene Haltung, friihzeitige Klirung der Rahmenbedingungen
und ein spezifischer Gesprachsstil. Damit bietet MI eine wichtige
Grundlage fiir effektive Frithintervention. Es ist variabel einsetz-
bar und basiert nicht nur auf einem Interventionsstil, sondern
vor allem auf einer bestimmten therapeutischen Haltung.

Schliisselworter
Harm Reduction - Ambivalenzkonflikt - Frithintervention - thera-
peutische Haltung

Abstract

There is a close connection between MI and the harm reduction
approach. The main goal is to explore and solve conflicts of am-
bivalence in collaboration with the client. Most important are an
attitude based on empathy, competence and flexibility, early
clarification of external conditions and specific skills for commu-
nication. Thus MI is a prerequisite for effective early interven-
tions. It can be put into practice flexibly based on a certain way
of communication and interaction and a specific attitude.

Key words
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Konzept des Motivational Interviewing

Motivational Interviewing (MI) ist ein Beratungs- und meines Er-
achtens auch ein Behandlungskonzept, das zunehmend auch in
Deutschland auf Interesse sto3t. Was verbirgt sich hinter diesem
Konzept?

Ml ist eng verbunden mit dem Paradigmenwechsel in der Sucht-
und Drogenhilfe [1, 2]. Die Diskussion {iber Harm Reduction hat
entscheidend dazu beigetragen, den Konsumenten von psycho-
aktiven Substanzen, sei es im Rahmen von Gelegenheits-, miss-
brdauchlichem oder abhdngigem Konsum, starker in den Mittel-
punkt jeglichen Unterstiitzungsansatzes zu riicken und dabei
die konkreten Zusammenhdnge zwischen der Situation des Kon-

sumenten, seinem Lebensstil und seiner Umwelt zu beriicksich-
tigen. Erstes Ziel ist die Sicherung des Uberlebens, im Weiteren
geht es darum, den Schaden fiir den Betroffenen und die Gesell-
schaft zu verringern und den Konsumenten zu unterstiitzen, den
Lebensstil, soweit mdéglich, hin zu einem sinnerfiilltem Lebens-
stil zu verandern, in dem riskanter Konsum psychotroper Subs-
tanzen nicht mehr erforderlich ist, anders ausgedriickt: ,,Den Pa-
tienten dort abholen, wo er steht“ [3].

Genau dort setzt MI an und umfasst folgende Aspekte, die nicht
voneinander zu trennen sind:

1. die Bedeutung der therapeutischen Haltung,

2. die Bedeutung der Rahmenbedingungen und

3. die Bedeutung der Grundprinzipien und des Gesprachsstils.
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Bedeutung der therapeutischen Haltung

Jede Beratung und Behandlung ist eine Interaktion zwischen zu-
mindest zwei Personen - also z.B. zwischen Arzt und Patient.
Durch Beeinflussung der Interaktion kann entsprechend auch
auf die Beratung eingewirkt werden. Beratung des Patienten ist
stets Hilfe zur Selbsthilfe, erfordert also Zusammenarbeit mit
ihm, anderenfalls ist nicht zu erwarten, dass er oder sie die Be-
ratung befolgt. Ansatzpunkt jeder Hilfe zur Motivationsfor-
derung - dem klassischen Ziel von MI - ist der Patient als Sub-
jekt, seine Sichtweise, Lebensgefiihl und -erfahrung. Motivation
wird dabei nicht als statischer Zustand verstanden, sondern als
Ausdruck eines dynamischen Prozesses entsprechend dem Mo-
dell der Verdanderungsbereitschaft [5]. Im Kontakt mit dem Pa-
tienten muss stets herausgearbeitet und beriicksichtigt werden,
wie dessen Motivationslage zum jeweiligen Kernthema einzu-
schdtzen und das Gesprach dementsprechend zu fiihren ist, um
den Patienten dazu zu gewinnen, sich auf eben dieses Thema
einzulassen. Dreh- und Angelpunkt in jedem Gesprdch sind die
Ambivalenzkonflikte des Patienten. Ohne Ambivalenzkonflikte
ist MI weder moglich noch notwendig.

In der ersten Auflage (1991) ihres Buches haben Miller und Roll-

nick MI als therapeutischen Stil von anderen Interventionsstilen

negativ abgegrenzt, in der zweiten Auflage (2002) haben sie fol-

gende positive Definition aufgestellt [6]. MI ist:

- Kklientenzentriert,

- partiell direktiv,

- nicht nur eine Gesprdchstechnik, sondern ein Kommunika-
tionsstil (im Original: ,A way of being with the patient") und

- fokussiert auf die Férderung intrinsischer Motivation sowie
auf

- das Herausarbeiten von Losungsmoglichkeiten in Ambiva-
lenzkonflikten.

Die therapeutische Grundhaltung kann insofern umschrieben
werden als
1. Zusammenarbeit (Collaboration) statt Konfrontation,
2. Herausarbeiten (Evocation) statt Vorschreiben und
3. Respekt vor der Autonomie des Patienten statt autoritdrer
therapeutischer Haltung.

Bedeutung der Rahmenbedingungen

MI ist ohne Beriicksichtigung der Rahmenbedingungen weder
denkbar noch durchfiihrbar. Ziel ist die Férderung intrinsischer
Motivation zur Uberwindung von Ambivalenzkonflikten mit
und durch den Patienten selbst. Bei jeglicher Abgrenzung von an-
deren Interventionsstilen ist stets zu beriicksichtigen, dass es um
die Férderung von Motivation geht - also nicht z.B. um das Ver-
hindern weiterer Eskalationen wie unmittelbar drohender Ge-
waltanwendung, akut selbstverletzendem Verhalten etc. - und
dass diese Intervention konkret durchgefiihrt wird. Deshalb ist
es notwendig, bereits im Erstkontakt die Rahmenbedingungen
zu kldren, also z.B.
- die Rolle des Therapeuten (Arztes, Beraters etc.),
- die Zeit, die fiir das Gesprach zur Verfiigung steht,
- spezielle Aspekte, die z.B. mit den Moglichkeiten der Institu-
tion, der Praxis oder Beratungsstelle zu tun haben, und
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- die aktive Einbeziehung des Patienten, moglichst durch eine
offene Frage.

Diese Rahmenbedingungen bilden die Eckpunkte des Gesprachs,
innerhalb dieser Rahmenbedingungen gibt es Spielraum, darii-
ber hinaus jedoch nicht.

Bedeutung der Grundprinzipien und des Gesprachsstils

Die therapeutischen Grundprinzipien sind zum einen klar und
eindeutig, zum anderen in der Praxis nicht immer einfach umzu-
setzen. MI setzt stets voraus, dass [7]

- Empathie aktiv und authentisch ausgedriickt wird als ent-
scheidende Voraussetzung, {iberhaupt eine positive Arbeits-
beziehung mit den Patienten zu entwickeln,

- Widerspriiche, also die genannten Ambivalenzkonflikte he-
rausgearbeitet werden,

- der Widerstand des Patienten elastisch - also nicht konfronta-
tiv — aufgenommen wird und von therapeutischer Seite Ge-
genargumente vermieden werden und

- das Gesprach dazu fiihrt, dass seitens des Patienten die Zuver-
sicht und das Vertrauen in die Wirksamkeit der eigenen Fa-
higkeiten wachsen, sein Verhalten effektiv und sinnvoll zu an-
dern.

Diese therapeutischen Grundprinzipien klingen banal, sie in die
Praxis effektiv umzusetzen erfordert jedoch zweierlei: zum ei-
nen die oben skizzierte therapeutische Haltung: Je stabiler der
empathische Kontakt zum Patienten ist, desto geringer ist die
Gefahr, dass der Kontakt abreif$t, auch wenn dem Therapeuten
Fehler unterlaufen und zum anderen einen bestimmten Ge-
sprdachsstil, der auf vier Eckpfeilern beruht und dementspre-
chend mit den vier Gro8buchstaben OARS umschrieben wird:
0=0pen ended questions (offene Frage stellen)

A= Affirmation (Bestdtigung)

R =Reflective listening (aktives Zuhoren)

S =Summarizing (Zusammenfassen)

mit dem Ziel, den Patienten zu motivieren, selbst Anderungs-
absicht zu duBern (change talk).

Beginnende Anderungsabsicht kommt dadurch zum Ausdruck,
dass der Patient — und nicht der Therapeut - Nachteile des Status
quo, Vorteile einer Verhaltensanderung sowie die eigene Absicht
zur Verdnderung und Zuversicht in Bezug auf die Fahigkeit zur
Verdnderung duf3ert.

Der MI-Prozess kann in zwei Phasen unterteilt werden:

Die Entwicklung von Anderungsabsicht (Phase I) und die Selbst-
verpflichtung des Patienten, die Anderungsabsicht in praktisches
Handeln umzusetzen (Phase II).

Untersuchungen des Linguisten Paul Amrhein haben bestdtigt,
was [hnen aufgrund Ihrer eigenen Praxis wahrscheinlich bekannt
ist [8]. Wie im angloamerikanischen Sprachraum iiblich, sind
diese Erkenntnisse in einigen GroRbuchstaben zusammenge-
fasst worden: DARN-C.

Phase I, also die allmihliche Entwicklung von Anderungsabsicht,
driickt der Patient wie folgt aus: Er spricht {iber
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D (Desire: Wunsch nach Verdnderung), A (Ability: Fahigkeit zur
Verdnderung), R (Reasons: Griinde fiir die Verdnderung), N
(Needs: Not, den Status quo zu verdndern).

All diesen Hinweisen ist die Entwicklung von Verdnderungs-
absicht zu entnehmen, nicht jedoch die konkrete Absicht zu
praktischem Handeln.

Phase Il zeichnet sich erst ab, wenn der Patient einen Schritt wei-
tergeht, ausgedriickt durch C (Commitment language: Konkret
ausgedriickte Selbstverpflichtung, sein Verhalten zu dndern:
z.B. ,Ich will, ich werde“ und nicht nur ,,manchmal wiinsche ich
mir*).

Bei all dem ist entscheidend, dass diese Aspekte vom Patienten
selbst gedulBert werden. Das setzt voraus, dass der Patient stets
aktiv beteiligter Gesprdchspartner ist. Deshalb ist es wichtig,
vor dem Ansprechen und Erteilen moglicher Ratschldge stets di-
rekt das Einverstindnis oder die Erlaubnis des Patienten ein-
zuholen, ihm durch Ratschldge eine mogliche Richtung zu eroff-
nen. Stets sind mehrere Moglichkeiten anzusprechen, um dem
Patienten die Wahl zu lassen und ihn aufzufordern, sich aktiv
fiir eine der Optionen zu entscheiden, denn die Auswahl trifft
der Patient. Sowieso, denn er entscheidet sich fiir Verdnderung
- oder nicht. Ausgehend vom Grundkonzept des Motivational In-
terviewing sind in den letzten Jahren Modifikationen entwickelt
worden, die sich im Wesentlichen in drei Gruppen unterteilen
lassen [6]:

1. BA (Brief Advice), also einen kurzen Rat geben,

2. BCC (Behavior Change Counseling), also Beratung zur Ver-

haltensanderung sowie
3. MI (Motivational Interviewing in ausgeprdgter Form).

Die verschiedenen Formen unterscheiden sich im Zeitrahmen,
Setting, beziiglich der Ziele und auch des Stils. Ein kurzer Rat-
schlag umfasst fiinf bis maximal 15 Minuten, eine Beratung zur
Verhaltensdnderung fiinf bis 30 Minuten, die ausgeprdgte Form
einer Motivierenden Gesprdchsfiihrung kann 30 bis 60 Minuten
umfassen. Dementsprechend {ibernimmt der Therapeut mal
einen aktiveren, mal einen weniger aktiven Part. Gemdf3 der
Grundhaltung von MI ist der Patient stets aktiv einzubeziehen,
um zu verhindern, dass der Therapeut aktiv die Richtung vorgibt
und die Ambivalenzkonflikte des Patienten gegeniiber dieser
Richtung nicht beriicksichtigt werden.

Inwiefern passen MI und Friihinterventionen zusammen?

Frithinterventionen konnen auf verschiedenen Ebenen durch-
gefiihrt werden. In diesem Zusammenhang stimme ich mit dem
Konzept von Friihintervention {iberein, das Georg Kremer anldss-
lich der FRED-Studie (FRED =Friihintervention bei erstauffdl-
ligen Drogenkonsumenten) beschrieben hat. Frithinterventionen
sind [9]

1. konsumbezogen: Dabei handelt es sich um Friihinterventio-
nen bei Menschen mit problematischem Konsumverhalten
und keinen oder noch keinen gravierenden korperlichen, so-
zialen oder psychischen Folgeschdden, also Frithinterventio-
nen im Sinne von Sekunddrprdvention,

2. institutionsbezogen: Dabei geht es um Frithintervention bei
Menschen mit problematischem, moglicherweise schon ab-
hangigem Konsum und bereits bestehenden korperlichen,
sozialen und/oder psychischen Folgeschdden, ohne dass die-
se Personen bislang Kontakt zum Hilfssystem hatten. In die-
sem Fall handelt es sich also um Friihintervention aus dem
Blickwinkel der Institution, die zu diesen Personen erstmals
Kontakt bekommen, und moglicherweise Tertidrpravention
und

3. lebensgeschichtlich: Hier geht es um junge Menschen mit
Konsum psychoaktiver Substanzen jeglicher Art, sei es ris-
kant, missbrauchlich oder abhdngig, die {iber fachspezi-
fische Angebote zu erreichen sind durch Einbeziehung jener
Institutionen, zu denen diese jungen Menschen Kontakt ha-
ben: sei es in der Schule, dem Jugendzentrum, der Disco,
dem Sportverein etc., also unter Umstdnden Primadr-, aber
tiberwiegend Sekunddrprdvention.

MI ermoglicht Frithinterventionen auf all diesen Ebenen, da es
eine klare therapeutische Haltung zu einem bestimmten Lebens-
stil mit einem nicht konfrontativen und den Patienten oder
Klienten stets empathisch und aktiv einbeziehenden Gesprachs-
stil verbindet.

Therapeutische Haltung, Setting und Ziel der Intervention sind
stets zu berticksichtigen, wenn auf Basis von Motivational Inter-
viewing eine Frithintervention angestrebt wird. Dementspre-
chend kann sich der Kontakt in der Praxis, der Beratungsstelle,
der Ambulanz oder der Klinik unterschiedlich gestalten. Voraus-
setzung fiir eine Intervention ist zum einen die Definition des In-
terventionsziels. Dabei ist zu eruieren, an welchem Punkt hin-
sichtlich seiner Verdnderungsbereitschaft der Klienten oder
Patient steht. Zum anderen ist zu beriicksichtigen, dass eine er-
folgreiche Intervention gemdR MI darauf basiert, dass der Patien-
ten folgende Fragen fiir sich mit Ja beantwortet [8 - 10]:

- ,Ist es wichtig fiir mich?“,

- ,Kannich?* und

- LWillich?“.

Wenn eine der Fragen nicht mit Ja beantwortet wird, kann die In-
tervention kaum zum Ziel kommen. Dann sind zundchst jene
Ambivalenzkonflikte zu kldren, die einem Ja entgegenstehen.

Die eigene therapeutische Haltung zum Problem ist die Basis
jeder Intervention [10], sei es die Notwendigkeit einer Langzeit-
therapie oder deren Fortsetzung, die Uberwindung des Beikon-
sums bei Substitutionsbehandlung, der Umgang mit dem Riick-
fall oder die Fortsetzung des Nikotinkonsums.

Alle eigenen Erfahrungen und auch Studien verdeutlichen, dass
jede Intervention iiber Verhaltensinderung und das gemein-
same Entwickeln méglicher Teilziele eines voraussetzen: nim-
lich konkrete Hilfsmoglichkeiten und Ziele. Dementsprechend
ist zu tberpriifen, inwiefern konkrete Hilfsmdglichkeiten vor-
handen, miteinander abzustimmen und fiir den Patienten auch
erreichbar sind. Wenn es nicht gelingt, iiber die Ambivalenzkon-
flikte und ebenso {iber mégliche Schritte in Richtung Uberwin-
dung dieser Konflikte konkret zu sprechen, dann bleibt das Ge-
sprach im Nebuldsen, im Unverbindlichen und wird nicht zu
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einer Verhaltensinderung fithren. Es geht also darum, im Ge-
sprach einerseits konkrete Zwischenschritte und Vereinbarun-
gen zu entwickeln und andererseits stets zu beriicksichtigen,
dass der Patient aktiv mit diesen Schritten einverstanden ist
und sie selbst auch als sinnvoll und erstrebenswert anerkennt
(4,6, 8].

Fazit

MI ermdglicht, schwierige Themen offen anzusprechen und dabei
die eigene Motivation und Sichtweise des Patienten oder Klienten
stets aktiv einzubeziehen, ohne in eine konfrontative Auseinan-
dersetzung mit dem Patienten oder Klienten zu geraten. MI bietet
deshalb vielfdltige Chancen, Kontakt zu den Konsumenten legaler
und illegaler psychoaktiver Substanzen aufzubauen und Verhal-
tensanderungen zu fordern. Effektive Frithintervention erfordert
konstruktiven Kontakt mit dem Patienten oder Klienten und ist
nur mit ihnen, jedoch weder ohne noch gegen sie méglich. Inso-
fern setzt effektive Frithintervention die therapeutische Haltung
von MI stets voraus. Um Nachdenken iiber Verdanderungen, also
Anderungsabsicht zu initiieren, ist MI ein geeignetes Instrument
und auch in modifizierter Form unter unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen einsetzbar - in Praxis, Beratungsstelle, Ambulanz
oder Klinik.

In welcher Form Motivational Interviewing effektiv genutzt wer-
den kann, also in der klassischen oder einer modifizierten kiirze-
ren Form, ist abhdngig vom zu erreichenden Ziel: Bereits ein kur-
zer Ratschlag kann Nachdenken iiber den bisherigen Lebensstil
anregen. Um eine Selbstverpflichtung zur Verhaltensdnderung
zu erreichen, bedarf es jedoch einer umfassenderen Intervention.
Ein kurzer Ratschlag kann jedoch dazu fiihren, den bisherigen
Lebensstil infrage zu stellen und sich auf weitergehende Inter-
ventionen einzulassen. Entscheidend ist, dass die Motivations-
dynamik des Patienten, die Rahmenbedingungen des Gesprachs
und das Ziel der Intervention aufeinander abgestimmt sind, um
Motivationsférderung zu ermoéglichen und Demotivierung vor-
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zubeugen [11]. Ml ist also variabel einsetzbar, jedoch weder All-
heilmittel noch reine Gesprdchstechnik, sondern vor allem Aus-
druck einer therapeutischen Haltung [12].
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