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1. Einleitung

1.1 Das HELPS Projekt

HELPS ist ein multidisziplindres européisches Netzwerk mit dem Ziel, die
Kenntnisse Uber die Verbreitung und Ursachen kdrperlicher Erkrankungen bei
Bewohnern von Einrichtungen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen zu
verbessern, sowie effiziente Mdoglichkeiten zur Pravention somatischer

Erkrankungen in Europa bereitzustellen.

Warum ist die FOrderung der Gesundheit von Bewohnern
psychiatrischer und sozialer Wohn- und Behandlungseinrichtungen

wichtig?

Studien aus verschiedenen Landern zeigen, dass Bewohner mit psychischen
Problemen in sozialen Wohn- und Behandlungseinrichtungen im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung eine hohere Pravalenz von Ubergewicht, Bluthochdruck,
kardiovaskularen Erkrankungen, Zahnproblemen, Erkrankungen der
Atemwege, Diabetes mellitus, anderen Stoffwechselstorungen sowie Krebs
aufweisen. lhr Risiko vorzeitig durch eine somatische Krankheit zu sterben ist
daher ebenfalls groRer. Diese erhohten Krankheits- und Sterberisiken sind
unvereinbar mit dem Schutz der Menschenrechte und der Menschenwurde der
Betroffenen. Gegenwartig gibt es keine umfassenden Aktivitaten zur
Verbesserung der korperlichen Gesundheit von Bewohnern solcher
Einrichtungen. Ungesunde Lebensgewohnheiten, Nebenwirkungen von
Medikamenten, ungunstige Lebensbedingungen und die Vernachlassigung der
korperlichen Gesundheit werden als zentrale Ursachen fur die schlechte
korperliche Gesundheit der Betroffenen angesehen. Studien zeigen aber auch,
dass die somatische Diagnostik im Rahmen der psychiatrischen Therapie
haufig Mangel aufweist. Zudem gibt es nur wenige Initiativen zur Prévention
korperlicher Erkrankungen bei psychisch kranken Menschen. Das Wissen Uber
Ursachen des erhohten koérperlichen Krankheitsrisikos ist lickenhaft,
epidemiologische Daten Uber die Verbreitung in Europa fehlen. Spezifische

standardisierte Screening-Verfahren flr die betroffene Zielgruppe sind oft
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nicht verfugbar oder werden kaum beachtet. Auch fehlen Informationen zur
Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt von zielgruppenspezifischen MalRnahmen

zur Gesundheitsforderung.

1.2 Intentionen und Ziele

In Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern, Stakeholdern, Gesundheitsexperten
und Betroffenen ist ein Ziel von HELPS ein Toolkit zur F6rderung der
korperlichen Gesundheit zu entwickeln, das in den unterschiedlichsten
psychiatrischen Einrichtungen in Europa angewandt werden kann. Das HELPS
Toolkit soll es Bewohnern und den Mitarbeitern dieser Einrichtungen
ermoglichen, die wichtigsten Gesundheitsrisiken in der jeweiligen Einrichtung
zu identifizieren und die im spezifischen Setting am besten geeignheten
MalRnahmen zur Gesundheitsforderung auszuwéahlen. Die Initiatoren von
HELPS erwarten, dass eine intensive und weit verbreitete Nutzung des Toolkits
zu einer signifikanten Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
Lebensqualitdt von Menschen mit psychischen Erkrankungen beitragen kann.
Die Verbreitung des Toolkits soll Grundlage einer européischen Datenbasis zu
den Lebensbedingungen von Bewohnern psychiatrischer Einrichtungen
werden. Insgesamt sollen die Ergebnisse des Projektes einen wesentlichen
Beitrag zur FOrderung und Erhaltung der Menschenrechte, der Wirde und des

Gesundheitszustandes der betroffenen Menschen leisten.

HELPS setzt sich zum Ziel, den Experten bei der Entwicklung von Programmen
und MaRRnahmen zur Forderung der Gesundheit zu helfen. Solche Strukturen
sollen die Menschen mit psychischen Erkrankungen zur Anderung ihres
ungesunden Verhaltens motivieren, um durch den gesunden Lebensstil
korperliche Krankheiten und Beschwerden vorzubeugen und sie zu verringern.
AuBBerdem, sollen die Patienten darin bestarkt werden, eine gesunde

alltagliche Lebensfiihrung zu gestalten.

Die Pravention und die Behandlung korperlicher Erkrankungen als Folge eines
ungesunden Lebensstils stellt ein komplexes Problemfeld dar, flr das es keine

einfachen Losungen gibt. Das HELPS-Toolkit bietet Interventionen und




praktische Empfehlungen, basierend auf der verfugbaren wissenschaftlichen
Evidenz. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern psychiatrischer Einrichtungen
muss aber bewusst sein, dass eine Vielzahl an Faktoren das Erreichen und das
langerfristige Erhalten eines gesunden Lebensstils behindern kénnen.
Derartige storende Faktoren sollten umfassend erhoben werden. Solche

behindernde Faktoren kénnen unter anderem sein:

« Ungenlgender Wissensstand; zum Beispiel: Uber Auswirkungen eines
ungesunden Lebensstil auf die kdrperliche Gesundheit (schlechte
Ernahrung, Bewegungsmangel, schlechte Zahnhygiene, exzessives

Rauchen sowie Alkoholkonsum)

« Umgebungsfaktoren, zum Beispiel keine Moglichkeit fur korperliche

Aktivitat in der naheren Umgebung

s« Soziales Umfeld, zum Beispiel, Ansichten der Familie, Freunde,

Mitbewohnern und Nachbarschaft
« Die finanzielle Situation der Betroffenen

+ Fehlende Fertigkeiten und/oder vermindertes Selbstbewusstsein
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2. Das HELPS Toolkit

2.1 Uberblick Uiber das HELPS Toolkit

Das HELPS— Toolkit besteht aus einer Reihe von Interventionen, bei denen
Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen, die in psychiatrischen oder sozialen Einrichtungen leben,
helfen, individuelle Strategien zu einem gesunden Lebensstil zu entwickeln.
Weiters beinhaltet das Toolkit Screeningvorschlage zu Erfassung des
korperlichen Zustands der Betroffenen, sowie Fragebdgen um ungesunde
Verhaltensmuster im Bereich Erndhrung, koérperlichen Aktivitdten, Rauchen,
Alkoholkonsum und Mundhygiene zu erfassen. Das HELPS Toolkit kann in
Einzel- und auch in einem Gruppensetting angewendet werden. In den
einzelnen Einheiten arbeiten die professionellen Mitarbeiter gemeinsam mit
den Betroffenen und bieten Informationen und Vorschlage, die die Betroffenen
far ihre korperliche Gesundheit und ihren individuellen Lebensstil verwenden
kénnen. Dabei sollen die Betroffenen selbst personliche Ziele entwickeln und
festlegen, aber auch Unterstlitzung bei der praktischen Umsetzung der

Strategien im Alltag erfahren (Prinzip des ,Empowerment®).

2.2 Was bietet das HELPS Toolkit an?

Das HELPS-Toolkit beinhaltet Interventionsmalnahmen (Handblcher und
Arbeitsblatter), ein Screening-und-Monitoring-Blatt, Fragebdgen zur Erfassung
des aktuellen Gesundheitszustandes als auch Verhaltensweisen der Patienten
zu folgenden Bereichen: ,Erndhrung“, ,korperliche Aktivitat, ,Rauchen®,

»Alkoholkonsum* sowie ,,Zahngesundheit und Mundhygiene*.




Im Detail:

« Fragebogen zur Einschatzung der aktuellen Situation
Kurzer Fragebogen, um die aktuelle Situation, Verhalten und Gewohnheiten
von Patienten in den folgenden Bereichen zu eruieren:
- Erndhrung
- Korperliche Aktivitat
- Rauchen
- Alkoholkonsum

- Zahngesundheit und Mundhygiene

Diese Beurteilungsinstrumente sollen helfen, den Bedarf an Intervention in

den genannten Bereichen zu entdecken.

s« Screening und Monitoringblatt
Das Screening- und Monitoringblatt soll Mitarbeitern helfen, den
korperlichen Gesundheitszustand der Betroffenen zu uUberprifen und zu

Uberwachen.

« Intervention Motivierende Gesprachsfihrung
Handbicher und Arbeitsblatter adaptiert auf die Bereiche:
- Erndhrung
- Korperliche Aktivitat
- Rauchen
- Alkoholkonsum

- Zahngesundheit und Mundhygiene

« HELPS Toolkit Feedback Fragebogen
Ein Fragebogen um zu erfassen, ob das HELPS- Toolkit implementiert und
angewandt wurde. Dieser Feedbackbogen enthéalt Fragen zu Akzeptanz,

Anwendbarkeit, Inhalt, Praktikabilitat und Effektivitat.




2.3 Format des HELPS Toolkit

Die HELPS InterventionsmalBhahmen kdénnen sowohl in Einzel- als auch im
Gruppensetting verwendet werden. Die priméaren Vorteile des individuellen
Formates liegen darin, dass die Intervention genauer auf den Bedarf des
Einzelnen ausgerichtet werden kann, dass mehr Zeit fur individuellen Anliegen
des Patienten zur Verfugung steht und mehr Zeit auf individuelle Sorgen und
Fragen des Patienten verwendet werden kann. Der Hauptvorteil des
Gruppenformates liegt darin, dass der Betroffene vermehrt Feedback, soziale
Unterstutzung, Ideen und Vorschlage von den anderen Teilnehmern erhalten
kann. Gruppenformate kdénnen auch okonomischer sein. Aber es bleibt auch

die Moglichkeit Gruppen- und Einzelsitzungen flexibel zu kombinieren.

2.4 Evaluierung des HELPS Toolkit

Evaluierungen und Prozessmalhahmen geben lhnen die Mdéglichkeit in einer
subjektiven und strukturierten Art und Weise festzustellen, ob die von Ihnen
angebotenen Leistungen / Methoden zu den angesetzten Zielen fuhren. Aus
diesem Grund und als Teil unseres Engagements zur Verbesserung des HELPS-
Toolkits und der angebotenen Leistungen, geben wir den Nutzern des HELPS-
Toolkits einen Fragebogen, den "HELPS- Toolkit Feedback-Fragebogen". Wir
waren lhnen dankbar, wenn Sie uns durch Ausfullen dieses Formulars und die
Ruckgabe an lhr ortliches HELPS- Zentrum helfen. Wir versichern Ihnen, dass
ihre Bewertung anonym gehalten wird, aul3er sie entscheiden sich fir die

Angabe lhrer personlichen Daten am Ende des Formulars.
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GESUNDHEITSVERHALTENS

ERNAHRUNG

o KORPERLICHE AKTIVITAT

o RAUCHEN

o ALKOHOLKONSUM

o ZAHNGESUNDHEIT UND MUNDHYGIENE




[ ]
\"ELPS European Network for Promoting the Health of Residents in Psychiatric and Social Care Facilities

Lieber Teilnehmer / Liebe Teilnehmerin,

nachfolgend finden Sie einige Fragen und Aussagen Uuber Essgewohnheiten und
Erndhrungsverhalten. Bitte geben Sie uns an, inwieweit diese Fragen und Aussagen auf Sie
zutreffen, in dem Sie entweder das ,Ja“ oder das ,Nein“ ankreuzen. Es gibt keine richtigen
oder falschen Antworten. Wichtig ist, dass Sie jene Antwort markieren, die am besten auf Sie

personlich zutrifft.

1. Haben Sie sich schon mal schlecht oder schuldig wegen Ihrer Essgewohnheiten
oder der ungesunden Ernahrung gefuhlt? Ja Nein

2. Haben Sie schon mal das Gefiihl gehabt, dass Sie Ihre Erndhrung umstellen
sollten? Ja Nein

3. Ich geniel3e es zu essen, aber manchmal esse ich zuviel. Ja  Nein

4. Mein Essverhalten oder meine ungesunde Erndhrung sind manchmal ein Problem
fur mich. Ja Nein

5. Ich bin an einem Punkt angelangt an dem ich dartiber nachdenken sollte, mich
bewusster und gestinder zu ernahren. Ja Nein

6. Ich habe kérperliche Beschwerden aufgrund meines Essverhaltens und der
ungesunden Erndhrung. Ja Nein

7. Wenn ich weniger ungesunde Nahrungsmittel (wie z.B. SuRigkeiten und
Salzgeback) essen wirde, dann kdnnte ich mein korperliches Wohlbefinden
verbessern. Ja Nein

8. Meine ungesunde Erndhrung und meine Essgewohnheiten schaden meinem
Kdrper. Ja Nein

9. Haben Sie sich schon mal dariiber geargert, dass andere lhr Essverhalten oder lhr
ungesundes Erndhrungsverhalten kritisiert haben? Ja Nein

10. Es tate meinem Korper gut, wenn ich mich gesiinder ernahren wirde. Ja Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Lieber Teilnehmer / Liebe Teilnehmerin,

nachfolgend finden Sie einige Fragen und Aussagen Uber korperliche Aktivitaten und

Bewegung. Bitte geben Sie uns an, inwieweit diese Fragen und Aussagen auf Sie zutreffen,

in dem Sie entweder das ,Ja“ oder das ,Nein“ ankreuzen. Es gibt keine richtigen oder

falschen Antworten. Wichtig ist, dass Sie jene Antwort markieren, die am besten auf Sie

personlich zutrifft.

1. Haben Sie sich schon mal schlecht oder schuldig gefihlt, weil Sie sich zu wenig

Bewegen oder weil Sie kérperlich Untétig sind? Ja Nein
2. Haben Sie schon mal das Gefiihl gehabt, dass Sie korperlich aktiver werden und

sich mehr bewegen sollten? Ja Nein
3. Ich mag kdrperliche Anstrengung nicht, aber manchmal bewege ich mich wirklich

Zu wenig. Ja Nein
4. Mein Bewegungsmangel ist manchmal ein Problem fir mich. Ja  Nein
5. Ich bin an einem Punkt angelangt an dem ich dartiber nachdenken sollte, mich

mehr zu Bewegen oder korperlich aktiver zu werden. Ja Nein
6. Ich habe korperliche Probleme, weil ich mich so wenig Bewege. Ja Nein
7. Wenn ich mich mehr Bewegen wirde, kénnte ich mein kérperliches Wohlbefinden

steigern. Ja Nein
8. Mein Bewegungsmangel und die kdrperliche Untatigkeit schaden meinem Kaorper. Ja Nein
9. Haben andere Menschen Sie schon mal dadurch verargert, weil sie lhren Mangel

an koérperlicher Bewegung kritisiert haben? Ja Nein

10. Es tate meinem Korper gut, wenn ich mich mehr Bewegen wiirde. Ja  Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Lieber Teilnehmer / Liebe Teilnehmerin,

nachfolgend finden Sie einige Fragen und Aussagen Uber das Rauchen und den Konsum

von Zigaretten. Bitte geben Sie uns an, inwieweit diese Fragen und Aussagen auf Sie

zutreffen, in dem Sie entweder das ,Ja“ oder das ,Nein“ ankreuzen. Es gibt keine richtigen

oder falschen Antworten. Wichtig ist, dass Sie jene Antwort markieren, die am besten auf Sie

personlich zutrifft.

1. Haben Sie sich schon mal schlecht oder schuldig wegen Ihres Zigarettenkonsums

oder des Rauchens gefiihlt? Ja Nein
2. Haben Sie schon mal das Gefuhl gehabt, dass Sie weniger rauchen sollten? Ja Nein
3. Ich geniel3e es zu rauchen, aber manchmal rauche ich zuviel. Ja  Nein
4. Das viele Rauchen ist manchmal ein Problem fur mich. Ja  Nein
5. Ich bin an einem Punkt angelangt an dem ich dariiber nachdenken sollte, weniger

zu rauchen. Ja Nein
6. Ich habe korperliche Beschwerden und Probleme durch das Rauchen. Ja Nein
7. Wenn ich weniger Rauchen wirde, kénnte ich mein kdrperliches Wohlbefinden

verbessern. Ja Nein
8. Das Nikotin und das Rauchen schaden meinem Kdorper. Ja Nein
9. Haben andere Menschen Sie schon mal dadurch verargert, weil sie lhren

Nikotinkonsum oder das Rauchen kritisiert haben? Ja Nein

10. Es tate meinem Korper gut, wenn ich weniger rauchen wirde. Ja  Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Lieber Teilnehmer / Liebe Teilnehmerin,

Nachfolgend finden Sie einige Fragen und Aussagen Uber Mundpflege und den Zustand

ihrer Zahne. Bitte geben Sie uns an, inwieweit diese Fragen und Aussagen auf Sie zutreffen,

in dem Sie entweder das ,Ja“ oder das ,Nein“ ankreuzen. Es gibt keine richtigen oder

falschen Antworten. Wichtig ist, dass Sie jene Antwort markieren, die am besten auf Sie

persoénlich zutrifft.

1. Haben Sie sich schon einmal schlecht oder unwohl aufgrund des Zustands lhrer

Zahne oder der Mundhohle gefuhlt? Ja Nein
2. Haben Sie schon mal das Gefiihl gehabt, dass Sie mehr fur Ihre Zahngesundheit

tun oder die Mundhygiene verbessern sollten (z.B. durch Zahneputzen)? Ja Nein
3. Ich pflege meine Z&hne und mache Mundhygiene, aber manchmal vernachlassige

ich das schon mehrere Tage oder auch Wochen lang. Ja Nein
4. Meine Zahngesundheit und Mundpflege ist manchmal ein Problem fur mich

(z.B. Z&hne putzen ist manchmal ein Problem fir mich). Ja Nein
5. Ich bin an einem Punkt angelangt an dem ich ber meine Zahngesundheit und

Mundhygiene nachdenken sollte. Ja Nein
6. Ich habe (korperliche) Probleme aufgrund meiner schlechten Zéhne oder meiner

schlechten Mundpflege. Ja Nein
7. Wenn ich meine Mundpflege verbessern wirde, dann kdnnte ich mein korperliches

Wohlbefinden verbessern. Ja Nein
8. Meine schlechte Mundpflege schadet meinem Korper (z.B. den Z&hne). Ja Nein
9. Haben andere Menschen Sie schon mal dadurch verargert, dass sie Ihren Zustand

der Zahne oder ihre Mundpflege kritisiert haben? Ja Nein

10. Es tate meinem Korper gut, wenn ich meine Mundhygiene verbessern wirde (z.B.
indem ich 6fter meine Zahne putzen wirde). Ja Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Lieber Teilnehmer / Liebe Teilnehmerin,

nachfolgend finden Sie einige Fragen und Aussagen (ber

Alkoholkonsum und

Trinkverhalten. Bitte geben Sie uns an, inwieweit diese Fragen und Aussagen auf Sie

zutreffen, in dem Sie entweder das ,Ja“ oder das ,Nein“ ankreuzen. Es gibt keine richtigen

oder falschen Antworten. Wichtig ist, dass Sie jene Antwort markieren, die am besten auf Sie

personlich zutrifft.

1. Haben Sie sich schon mal schlecht oder schuldig wegen Ihres Alkoholkonsums

gefihlt? Ja Nein
2. Haben Sie schon mal das Gefiihl gehabt, dass Sie lhren Alkoholkonsum

reduzieren sollten? Ja Nein
3. Ich geniel3e es zu trinken, aber manchmal trinke ich zuviel. Ja  Nein
4. Mein Alkoholkonsum ist manchmal ein Problem fiir mich. Ja  Nein
5. Ich bin an einem Punkt angelangt an dem ich dartiber nachdenken sollte, weniger

Alkohol zu trinken. Ja Nein
6. Ich habe korperliche Probleme aufgrund meines Alkoholkonsums. Ja Nein
7. Wenn ich weniger Alkohol trinken wiirde, kdnnte ich mein kérperliches

Wohlbefinden verbessern. Ja Nein
8. Mein Alkoholkonsum schadet meinem Kdrper. Ja  Nein
9. Haben Sie sich schon einmal dariiber geargert, dass andere |hr Alkoholkonsum

oder Trinkverhalten kritisiert haben? Ja Nein

10. Es tate meinem Korper gut, wenn ich weniger Alkohol trinken wirde. Ja Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Name des Patienten:

Verschriebene Medikamente:

Einnahme seit:

Krankengeschichte des Patienten und seiner Familie (kliinisches Interview, Baseline):

Gewicht / BMI

Datum

Ergebnis

Datum

Ergebnis

Taillenumfang— am Nabel gemessen

Datum

Ergebnis

Datum

Ergebnis

Blutdruck

Datum

Ergebnis

Datum

Ergebnis

Diat Plasma Glucose

Datum

Ergebnis

Datum

Ergebnis

Diat Lipid Profil

Datum

Ergebnis

Datum

Ergebnis




Empfehlungen fir Beobachtung der Patienten

Baseline
=1. 2. 3. 4. 5, 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat

Persdnliche/
Fam. X
Geschichte
Gewichtszunahme
Gewicht / BMI X X X X X X X X
Taillenumfang X X X X X X X X
Diabetis
Diat Plasma
Glucose X X X X
Herz-Kreislauf-Erkrankung
Blutdruck X
EKG X
QT-Zeit X
Hyperlipidamie
Diat Lipid
Profil X X X
Cholesterol X X X X
HDL X X X X
LDL X X X X
Triglyerid X X X X
Hyperprolaktindmie
Prolaktin
Serum X
Hepatitis
Leber
Funktion X
Rauchen
Klinisches X
Interview
Lungen
Rontgen X
Sexuale Aktivitat
Klinisches
Interview X X X X X X X X
Zahnstatus
Untersuchung
beim X X X
Zahnarzt
Hauterkrankung
Untersuchung
beim X X
Zahnarzt
Nebenwirkungen von Medikamenten (extrapyramidale Nebenwirkungen und tardive Dyskinesie)
Neurolog.
Untersuchung X X
fur EPS
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o ERNAHRUNG

o KORPERLICHE AKTIVITAT

o RAUCHEN

o ALKOHOLKONSUM

o ZAHNGESUNDHEIT UND MUNDHYGIENE
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Ernahrung

- Forschungsmanual -

Entwickelt im Rahmen des Forschungsprojekts HELPS
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Ernahrung

Dieses Manual basiert auf ,Motivational Enhancemet Therapy
Manual* (1995) von William Miller, Allen Zweben, Carlo DiClemente
und Roberto Rychtarik. NIH Publikation Nr. 943723

Kontakt:

Prisca Weiser

Universitat Ulm

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie 11
am Bezirkskrankenhaus Gunzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2

D - 89312 Gunzburg

Tel.: 08221 / 962862
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Vorwort

Motivierende Gesprachsfuhrung (MG; engl. Motivational Interviewing, Miller &
Rollnick, 1991) Erndhrung bedient sich eines systematischen Interventionszuganges,
um Verdnderungsprozesse herbeizufihren. Es basiert auf den Prinzipien der
Motivationspsychologie und ist so konzipiert, dass im Bereich gesunde Ernahrung
schnelle und verinnerlichte motivationale Verdnderungen hervorgerufen werden.
Diese Form der Behandlung zielt auf Motivationsstrategien ab, die die individuellen
Ressourcen fur Veradnderungsprozesse bei den Betroffenen aktivieren. Diese
Therapie kann als eigenstandige Intervention bzw. als vorgelagerte Behandlung oder
auch als zusatzliche Option bei bereits laufenden Therapien angewendet werden.

Das Manual ,MG-Erndhrung” wird mit der Idee verdffentlicht, Behandlungsablaufe
und —zugange, die im Rahmen des HELPS-Projektes entwickelt wurden, einer
breiten Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. Dieses Forschungshandbuch ist fur
professionelle klinische Mitarbeiter zusammengefasst und wurde, basierend auf der
Gesprachstechnik ,Motivational Interviewing“, fir Menschen mit Problemen im
Bereich Ernahrung konzipiert. Dieses Manual wurde im Rahmen des HELPS-
Projektes ausgearbeitet, das Projekt finanziert sich durch Mittel der Européaischen
Kommission (DG Sanco - Contract No 2006224).

Das vorliegende Dokument ist eine Adaption und Erweiterung des Manuals ,MATCH
- Motivational Enhancement Therapy“. Weite Teile des Textes wurden Ubersetzt
bzw. auf den Bereich ,Erndhrung” adaptiert. Beispiele werden zur Veranschaulichung
und fur die einfachere Umsetzung in die Praxis angefuhrt, um die theoretische Basis
zu verdeutlichen.

Das vorliegende Manual ,MG-Erndhrung® wurde fur die Durchfihrung von
motivierender Gesprachsfuhrung im stationaren und ambulanten Bereich konzipiert
und lasst sich gut in die Regelversorgung von psychiatrischen Heimen und
Wohneinrichtungen fur psychisch kranke Menschen integrieren.

Bezuglich der Effektivitat dieser Behandlungsmethode wird in dem vorliegenden
Manual nicht Bezug genommen. Es wird jedoch festgehalten, dass die Prinzipien von
MG im klinischen sowie auch im experimentellen Forschungsbereich gut belegt sind,
die spezifische Effektivitdt und Validitat des MG-Erndhrung, wie in diesem Manual
beschrieben, bleibt noch offen.

Im Folgenden werden zunachst die funf Grundprinzipien der motivierenden
Gesprachsfuhrung erlautert. Anschlieend werden die einzelnen Schritte der MG-
Technik beschrieben und Beispiele genannt, die aus dem Anwendungsbereich
,Ernahrung* entstammen, um eine Ubertragung in den praktischen Alltag zu
erleichtern. AbschlieBend werden Empfehlungen gegeben, wie mit spezifischen
Problemstellungen, welche wahrend der Anwendung der Gesprachsfiihrung
auftreten kbnnen, umgegangen werden kann.



Einleitung

Motivierende Gespréachsfihrung — adaptiert auf den Bereich ,, Erndhrung”

Bei der motivierenden Gespréchsfihrung fir den Bereich ,Verhaltensanderung der
Ernahrungsgewohnheiten” ist Zu berticksichtigen, dass sich die
Verhaltensanderungen mehr auf Modifikation und Neugestaltung als auf Abstinenz
beruhen. Auch bleibt festzuhalten, dass es grundséatzlich keine zeitlichen Vorgaben
oder Fristen gibt. Es sollen vielmehr klar definierte und konkrete Ziele bezuglich einer
bestimmten Verhaltensdnderung herausgearbeitet und verstarkt werden.

Veranderungen im Bereich Erndhrung muissen unter einer langfristigen, wenn nicht
sogar unter lebenslanger Perspektive gesehen werden, wenn diese auch effektiv
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Betroffenen haben sollen. Folgerichtig
kann die Ambivalenz der Betroffenen die zentrale Hurde fur solche langfristigen
Verédnderungen darstellen.

Die Anwendung der motivierenden Gesprachsfihrung soll dazu fuhren, dass die
Klienten lernen Wege zu finden, mit denen subjektiv untberwindbar erscheinende
Hurden auch genommen werden koénnen. Weiter bleibt anzumerken, dass die
Reduktion von gewohnten Geschmacksrichtungen (z. B. salzige Mahlzeiten) bzw. der
vollstdndige Verzicht auf personlich bevorzugte Speisen (Fast Food, SuRigkeiten,
Kuchen u. a.) oft mit Unlust- bzw. Verlustgefuhlen einhergeht, sich negativ auf die
Befindlichkeit und Stimmung auswirkt und dies schlie3lich zu einem Abbruch der
Therapie fuhren kann. Folglich sollte eines der wichtigsten Ziele bei der Verwendung
der Motivierenden Gesprachsfihrung die Unterstiitzung der positiven Aspekte eines
Veranderungsprozesses sein (z. B. was wird gewonnen, was verloren).

Ziele der Motivierenden Gesprachsfuhrung
Die motivierende Gesprachsfuhrung hat vor allem zwei Ziele:

1. Ziel: Forderung der Anderungsbereitschaft
- wenn Patienten wenig Anderungsbereitschaft signalisieren, steht die
Forderung der intrinsichen (= inneren) Motivation am Anfang

2. Ziel: Forderung der Anderungskompetenz
- bei bestehender Anderungsbereitschaft steht die Klarung der Frage
~Wie kann ich die Veranderung erreichen?” im Vordergrund. In dieser
Phase ist die Forderung der Anderungskompetenz Ziel der Intervention.

Um diese Ziele erreichen zu kdnnen bietet die Motivierende Gesprachsfihrung

verschiedene Interventionstechniken an, auf die weiter unten eingegangen wird (2>
Grundlegende Prinzipien der MG, S. 9)

-23 -



Das Phasenmodell des Veranderungsprozesses

Prochaska & DiClemente (1982, 1984, 1985, 1986) haben ein transtheoretisches
Modell beschrieben, wie Menschen ihr Verhalten, sowohl im Rahmen einer formellen
Behandlung als auch ohne eine solche, andern kdnnen. In dieser transtheoretischen
Perspektive bewegen sich Individuen im Rahmen eines Veranderungsprozesses
durch verschiedene Phasen hindurch, in denen problematische Verhaltensweisen
modifiziert werden. Dieses Konzept der unterschiedlichen Phasen ist wichtig, um
Veranderungsprozesse Uberhaupt zu verstehen. Jede dieser Phasen stellt bestimmte
Anforderungen und verlangt gewisse Fertigkeiten, um eine Verdnderung auch
wirklich zu erreichen. Sechs voneinander abgrenzbare Phasen wurden im Rahmen
dieses Modells identifiziert (Prochaska & Di Clemente, 1984, 1986).

Menschen, die Kkeine Absichten zur Verdnderung von problematischen
Verhaltensweisen erkennen lassen, befinden sich laut Definition in einer
Absichtslosigkeitsphase (engl. ,Precontemplation“). Die nachste Stufe, genannt
Vorbereitungsphase (engl. ,Contemplation”), beschreibt einen Zeitraum, in dem
eine Person sowohl die Existenz eines Problems zu erkennen beginnt, als auch die
Machbarkeit bzw. den Aufwand einer Veranderung ihres Verhaltens in Erwagung
zieht. Im Rahmen des weiteren Veranderungsprozesses, gelangt der Betroffene in
die Entscheidungsphase (engl. ,Determination®), in der Beschlusse zu Aktivitat und
Verdnderung gefasst werden. Ab dem Zeitpunkt, zu dem die Person mit der
Anderung ihres problematischen Verhaltens beginnt, befindet sie sich in der
Handlungsphase (engl. ,Action”), die normalerweise etwa 3-6 Monate anhélt. Als
nachstes erreicht der Betroffene die Aufrechterhaltungsphase (engl.
.Maintenance"). Falls der Veranderungsprozess misslingt, spricht man von einer
Ruckfallsphase (engl. ,Relapse”) und die Person kann den Zyklus erneut beginnen.

Der ideale Weg ist also eine progressive direkte Veranderung von einer Phase in die
nachste, bis zum Erreichen der Aufrechterhaltungsphase. Der Mehrzahl der
Betroffenen mit spezifischen ungesunden Ernahrungsgewohnheiten werden im
Rahmen des Veranderungsprozesses immer wieder RuUckfalle bzw. Fehler
unterlaufen, was ein Erreichen der Handlungs- bzw. Aufrechterhaltungsphase
unmdglich macht. Die gute Nachricht ist jedoch, dass die meisten Rickfalle erneut
mit einem Beginn des Zyklus einhergehen und die Personen wieder in die
Vorbereitungsphase eintreten und einen erneuten Veradnderungsprozess beginnen.
Ein mehrfaches ,Durchwandern“ dieses Zyklus ist haufig zu beobachten, bevor
Patienten eine Veranderung auch erfolgreich durchhalten kénnen.

Aus der Perspektive der verschiedenen Phasen bei Verdnderungsprozessen, bezieht
sich der Zugang der motivierenden Gespréachsfuhrung vor allem auf die derzeitige
Position im Rahmen der Veranderung und unterstitzt den Patienten erfolgreich und
nachhaltig durch die verschiedensten Phasen des Veranderungsprozesses hindurch.
Fur den MG-Therapeuten ist die Vorbereitungs- und Entscheidungsphase am

=24 -



kritischsten. Das Ziel sollte sein, den Patienten bei grundlegenden Uberlegungen in
zwei Bereichen zu unterstitzen:

1. Sowohl die Erkenntnis, vor welchem Ernédhrungsproblem der Betroffene steht
und in welcher Weise es ihn affiziert (positiv oder negativ), als auch die
Abwagung von Pro und Contra einer ungesunden Erndhrungsweise sind
essentiell, um von der Vorbereitungs- in die Entscheidungsphase
Uberzugehen.

2. In der Vorbereitungsphase wagt der Patient sowohl die prinzipielle Méglichkeit
als auch die Vor- bzw. Nachteile einer Veranderung seines ungesunden
Ernahrungsstils ab. Der Betroffene Uberlegt, ob er selbst zu einer
Veranderung fahig ist und in welcher Form solche Veranderungen sein Leben
beeinflussen werden.

In der Entscheidungsphase entwickeln die Patienten eine starke Grundhaltung, um
Aktivitat entwickeln zu kénnen. Diese Haltung wird auch durch Erfahrungen aus der
Vergangenheit bei verschiedenen Veranderungsversuchen beeinflusst. Personen,
denen schon frGher in  mehreren Versuchen nicht gelang, ihre
Ernahrungsgewohnheiten zu verandern, bendtigen verstarkte Unterstiitzung, um
erneut einen Beschluss zu fassen, und einen neuen Veranderungszyklus beginnen
zu kénnen.

Das Verstehen eines Verdnderungsprozesses kann dem MG-Therapeuten helfen
Empathie fir den Patienten aufzubauen und gilt auch als richtungsweisend fir das
adaquate Vorbereiten von Interventionsstrategien. Es bleibt festzuhalten, dass
Patienten zwar immer ihren eigenen individuell ausgepragten Zyklus von
Verédnderung durchschreiten, jedoch ist das Prinzip des Zyklus an sich bei allen
gleich. Die Geschwindigkeit und die Effizienz, mit der ein solcher Zyklus
durchschritten wird, variiert von Person zu Person. Das Ziel ist es, den Betroffenen
im Bewaltigen der verschiedenen Phasen zu unterstiitzen und dies so effektiv und
schnell wie méglich zu gestalten.

Die Technik von MG ist in den Theorien und der Forschung Uber motivationale
Veranderungsprozesse gut eingebettet. Die Technik bericksichtigt ein breites
Verstandnis der verschiedenen Phasen und Prozesse bei Verdnderungen
ungesunder Erndhrungsweisen. MG basiert auf motivationalen Prinzipien, die sowohl
aus experimentellen als auch aus klinischen Forschungsbereichen abgeleitet
wurden. Der motivationale Zugang ist durch klinische Studien gut untermauert: die
Effektivitat ist mit Ergebnissen von alternativen Behandlungsmaoglichkeiten
vergleichbar und in Anbetracht der Kosteneffektivititt schneidet der
Behandlungszugang von MG im Vergleich zu anderen nicht schlechter ab (Holder et
al., 1991).
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Grundlegende Prinzipien

Der Zugang von MG beginnt mit der Uberlegung, dass die Verantwortung und die
Moglichkeiten fur eine Veradnderung beim Patienten selbst liegen. Das Ziel des
Therapeuten ist es ein Setting zu gestalten, welches den Patienten darin unterstitzt,
seine eigenen Motivationen und Veranderungsmoglichkeiten herauszufinden. Anstatt
die Therapiesitzung selbst als primaren Ort fir Veranderung anzusehen, versucht der
Behandelnde die inneren Ressourcen des Patienten zu mobilisieren. MG zielt darauf
ab, die intrinsische Motivation zur Veranderung zu aktivieren, was dazu fihren soll,
dass der Patient Veranderungen initiiert, diese aufrechterhalt und infolge dessen
weitere Anstrengungen unternimmt, sein Verhalten zu verdndern. Miller & Rollnick
(1991) haben funf grundlegende motivationale Prinzipien fir einen solchen Zugang
beschrieben:

e Empathischer Beratungsstil

e Entwicklung von Diskrepanzen

¢ Vermeidung von Beweisfihrungen

e Widerstand aufnehmen und umlenken

e Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit férdern

Empathischer Beratungsstil

Der MG-Therapeut versucht in der Kommunikation grol3en Respekt gegeniiber dem
Patienten zu vermitteln. Kommunikationsstile, die eine Uber- bzw. Unterlegenheit in
der Beziehung darstellen, sollten vermieden werden. Die Rolle des Therapeuten ist
eine Mischung aus unterstitzendem Begleiter und wissendem Berater. Die Freiheit
des Patienten bei der Wahl und Richtung eines Prozesses wird respektiert. Es bleibt
festzuhalten, dass unter diesem Aspekt nur der Patient entscheiden kann, welche
Veranderungen in der Folge durchgefihrt werden. Der Therapeut versucht vielmehr
zusatzliche Wege aufzuzeigen als Wege abzuwerten, und Neues aufzubauen als
Altes niederzureif3en. Bei der Arbeit mit MG ist das Zuhdren bei weitem wichtiger als
das Belehren. Die Uberzeugungsarbeit ist behutsam, subtil und immer in dem
Wissen, dass Veranderungsprozesse alleine vom Patienten ausgehen kdnnen, zu
leisten. Die Kraft dieser behutsamen, nicht aggressiven Uberzeugungsarbeit ist in
vielen Kklinischen Arbeiten anerkannt worden. Das aktive Zuhéren, Reflektieren und
Spiegeln von Inhalten ist eine Schlusselfahigkeit im Rahmen von MG. Es vermittelt
eine grundlegende Akzeptanz des Patienten und betont auch die Unterstlitzung im
Verédnderungsprozess.

Entwicklung von Diskrepanzen

Motivation zur Veranderung entsteht, wenn Personen sich des Gegensatzes
zwischen der Situation, in der sie sich befinden und dem Zustand, in dem sie
eigentlich gerne sein wollen, bewusst werden. Der MG-Zugang fokussiert auf das
Wahrnehmen von solchen Gegensatzen, in diesem Fall auf ungesunde
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Ernahrungsgewohnheiten. In manchen Féllen (z. B. bei Personen in der
Absichtslosigkeitsphase im Prochaska & DiClementes-Modell) scheint es notwendig,
ein Bewusstsein fur solche Gegensatze Uberhaupt erst einmal zu entwickeln, indem
man die Aufmerksamkeit des Patienten auf verschiedene persoénliche
Folgeerscheinungen seiner schlechten Erndhrungsgewohnheiten lenkt.

Solche sorgfaltig aufgearbeiteten Informationen kénnen eine Krise im Rahmen des
Motivationsveranderungsprozesses hervorrufen. Daraus entwickelt sich manchmal
bei dem Betroffenen eine verstarkte Auseinandersetzung Uuber verschiedenste
Veranderungsmaoglichkeiten, mit dem Hintergedanken, die plotzlich realisierten
Diskrepanzen zu reduzieren und so bald wieder zu einem emotionalen Gleichgewicht
finden zu kdnnen. In anderen Féallen betritt der Patient das Behandlungsprocedere in
einer spateren Phase (z.B. Vorbereitungsphase) und es werden weniger Zeit und
Erfordernisse nétig sein, um zu dem Punkt zu gelangen, an dem der Patient sich fur
Verédnderungen entscheidet.

Vermeidung von Beweisfuhrungen

Falls schlecht angewendet, kann die Ambivalenz und das Bewusstwerden von
Gegensatzen in einer defensiven Copingstrategie enden und auf diesem Weg das
Unbehagen des Patienten reduzieren, wobei jedoch keine Verdnderung der
ungesunden Erndhrungsgewohnheiten und der daraus resultierenden Risiken
einhergeht. Ein unrealistischer ,Angriff* (aus der Perspektive des Patienten) auf die
ungesunden Ernahrungsgewohnheiten fuhrt zumeist zu einer defensiven Haltung
und zu Widerstand und impliziert subjektiv auch, dass der Therapeut die Situation
nicht richtig versteht.

Der MG-Stil vermeidet explizit Argumentationen und Schlussfolgerungen, die zum
Auftreten von Widerstand fihren kénnten. Der Therapeut versucht nicht mit der Kraft
von Argumenten zu beweisen oder zu uberzeugen. Stattdessen verwendet der
Behandelnde andere Strategien, die den Patienten darin unterstitzen, Uber die
Folgen seines ungesunden Lebensstils grundlich nachzudenken und beginnt die
subjektiv positiven Aspekte der ungesunden Erndhrung mit dem Patienten
abzubauen. Wenn MG sorgfaltig durchgefiuhrt wird, ist es der Patient und nicht der
Therapeut, welcher Argumente fir Veranderungen hervorzubringen beginnt (Miller &
Rollnick, 1991).

Widerstand aufnehmen und umlenken

Der Umgang des Therapeuten mit dem Widerstand des Patienten ist ein essentieller
und definierender Aspekt im Rahmen von MG. Die Strategie von MG ist nicht dem
Widerstand frontal zu begegnen, sondern diesen mit dem Ziel zu verwenden, die
Aufmerksamkeit des Patienten auf den Veranderungsprozess zu lenken. Dem
Betroffenen werden neue Mdglichkeiten prasentiert, iber Probleme nachzudenken,
jedoch nicht von ihm gefordert. Ambivalenz wird als normal und nicht als
pathologisch angesehen und weitsichtig exploriert. Die Ldsungen werden
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normalerweise vom Patienten selbst erarbeitet und nicht vom Therapeuten
vorgegeben. Dieser Umgang mit dem Widerstand des Patienten wird im Folgenden
noch detaillierter beschrieben.

Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit fordern

Eine Person, die davon uberzeugt ist, dass sie ein grundlegendes Problem hat, wird
nicht beginnen, sich zu verandern, bis zu dem Zeitpunkt, ab dem auch Aussicht auf
Erfolg zu bestehen scheint. Pandura (1982) hat diese Selbstwirksamkeit als
kritischen Faktor in der Veranderung von Verhaltensweisen beschrieben.
Selbstwirksamkeit ist, im Wesentlichen, der Glaube, dass man selbst ein bestimmtes
Verhaltensmuster bzw. bestimmte Fertigkeiten erlernen kann. In diesem Fall muss
der Patient davon Uberzeugt sein, dass es fur ihn moglich ist, sein ungesundes
Erndhrungsverhalten zu verdndern und somit auch resultierende Probleme zu
vermindern. Im Alltag kdnnte man dies Hoffnung oder Optimismus nennen, wobei
hier nicht die optimistische Zugangsweise der essentielle Punkt ist. Vielmehr ist es
der spezifische Glaube des Patienten, dass er selbst dieses Erndhrungsproblem
l6sen kann. Bis zu dem Zeitpunkt, an dem dieses Element nicht vorhanden ist, kann
das Wahrnehmen eines Gegensatzes in einer defensiven Copingstrategie (z. B.
Rationalisierung, Verneinung) minden und so zur Reduktion des subjektiven
Unbehagens filhren ohne jedoch, in einer Verdnderung des Verhaltens zu
resultieren. Dies ist ein naturlicher, verstandlicher und selbstschitzender Prozess.
Wenn der Betroffene kaum Hoffnung hat, bestehende Probleme verdndern zu
kénnen, dann gibt es auch wenige Grunde sich diesem Problem wirklich zu stellen.

MG betont die Wahlmdglichkeit des Patienten bei zuklnftigen Essens- und
Ernahrungsgewohnheiten. Der Zugang von MG sieht die Ambivalenz als normale
Phase im Rahmen einer Verdnderung, daraus resultierend begegnet der MG-
Therapeut dem Widerstand vielmehr mit Reflexion und Spiegelung als mit
Argumentation und unterstitzt das Potential des Patienten fir Veradnderung
(Selbstwirksamkeit). Der MG-Therapeut erzeugt Motivation und l6st beim Patienten
Ideen aus, wie Veranderungen aussehen konnten.

Wahrend Fertigkeitstrainings eine Bereitschaft zur Verdnderung zum Teil bereits
voraussetzen, fokussiert MG explizit auf die Motivation selbst als Schlisselfaktor
beim Triggern von anhaltender Veradnderung (Miller & Rollnick, 1991). Fehlen
Motivation und Einsatz, scheint ein Fertigkeitstraining verfriiht. Sobald es zu einer
Veranderung der Motivationslage kommt, werden die Ressourcen des Patienten
diesbeziiglich gentigen. Fur einige Betroffene scheint der Zugang im Rahmen des
Fertigkeitstrainings wenig effizient, weil er den Fokus vom Schlisselelement der
Veréanderung verschiebt: einem klaren und bestandigen Entschluss fur Veranderung
(Miller & Brown, 1991). Wie auch immer, ist MG prinzipiell nicht inkompatibel mit
Fertigkeitstrainingsprogrammen.
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Strategien in der Praxis

Phase | — Aufbau von Motivation zur Veradnderung

In Phase | fokussiert sich MG auf die Entwicklung der Patientenmotivation, um eine
Verdanderung der Ernahrungsgewohnheiten hervorzurufen. Die Betroffenen
unterscheiden sich in ihrer Bereitschaft zu solch einer Veranderung. Manche werden
mit einem bereits fest gefassten Entschluss zur Verdnderung in die Behandlung
kommen, wobei auch hier zuerst die Ernsthaftigkeit dieser Uberzeugung exploriert
werden sollte. Dieser Entschluss sollte im Rahmen der Therapie gefestigt werden.
Andere Patienten wiederum, werden zu Beginn der Therapie eher abgeneigt oder
sogar feindlich erscheinen. Im Extremfall missen Personen, die sich in der
Absichtslosigkeitsphase befinden, von Familienangehdrigen oder rechtlichen
Vertretern in die Behandlung gezwungen werden. Der Erfahrung nach werden die
meisten Betroffenen jedoch in der Vorbereitungsphase in den Behandlungsprozess
einsteigen. Sie werden meistens bereits mit Veranderungsprozessen begonnen
haben, aber noch weitere Bestarkung im Bereich der Veranderungsmotivation
bendtigen.

Diesen Prozess kann man als ein ,Anstol3en der Entscheidungsbalance“ ansehen
(Janis & Mann, 1977; Miller, 1989). Bei diesem Prozess wird auf der einen Seite der
Status Quo (Fortfiihren der schlechten Erndhrungsgewohnheiten wie zuvor), auf der
anderen eine Verdnderung derselben bevorzugt. Der erste Aspekt im
Entscheidungsprozess wird durch augenscheinlich Positives der ungesunden
Ernahrungsgewohnheiten und Angste beziiglich der Folgen einer Veranderung
beeinflusst. Andererseits gibt es auch positive Aspekte bei Verdnderung der
Ernahrungsgewohnheiten und Angste vor Konsequenzen, falls keine Veranderung
gelingt. Die Aufgabe des Therapeuten ist es, dieses ,Gleichgewicht® in Richtung
einer Veranderung zu bewegen. Acht daflir anwendbare Strategien werden nun im
Detail besprochen (Miller & Rollnick, 1991).

Strategie 1: Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation

Der MG-Therapeut versucht, gewisse Formen von Aussagen beim Patienten
hervorzurufen, die im Rahmen des hier préasentierten Konzeptes als Aussagen zur
Eigenmotivation betrachtet werden kdnnen. Diese Aussagen beinhalten:

e Empfanglichkeit fur Informationen Uber schlechte Erndhrungsgewohnheiten
und deren Folgen

e Bestatigen von reellen bzw. potentiellen Problemen, die mit ungesunder
Erndhrung in Beziehung stehen

e Ausdruck eines Wunsches, der Notwendigkeit oder Bereitschaft zur
Veréanderung

e Ausdruck von Optimismus uber die Moglichkeit einer Veranderung
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Es gibt mehrere Wege, solche Aussagen bei dem Patienten auszuldsen. Die eine
Mdglichkeit ware es, den Betroffenen direkt mit einer offen gestellten Frage darauf
anzusprechen. Anbei einige Beispiele:

Ich gehe davon aus, dass Sie nun hier sind, da Sie einige Bedenken bzw.
Schwierigkeiten in Bezug auf Ihre Ernahrungsgewohnheiten haben. Erzahlen Sie mir
Uber diese. Erzahlen Sie mir bitte etwas Uber Ihre Nahrungsaufnahme bzw. lhre
Ernahrungsgewohnheiten. Was mdgen Sie am meisten an den Sachen, die Sie
essen? Was ist das Positive bei diesen Nahrungsmitteln fur Sie? Was ist die negative
Seite? Was sind lhre Befiirchtungen, wenn Sie solche Lebensmittel essen bzw.
Befurchtungen bei Ihren derzeitigen Erndhrungsgewohnheiten? Sagen Sie mir, was
Ihnen bei Ihren Erndhrungsgewohnheiten aufgefallen ist, wie haben sich diese im
Laufe der Zeit verandert? Was sind die Aspekte, Uber die Sie sich den Kopf
zerbrechen, was glauben Sie kdnnen Ihre Probleme sein, oder was kdonnte zu einem
Problem filhren? Was haben lhnen andere Leute dber lhre Erndhrung und
Ernahrungsgewohnheiten gesagt? Worlber sind andere Menschen diesbeziglich
beunruhigt? Was veranlasst Sie zu glauben, dass Sie Ihre Ernahrungsgewohnheiten
andern sollten?

Sobald der Veranderungsprozess sich zu entwickeln beginnt, sollte darauf geachtet
werden, den Prozess laufen zu lassen, vor allem mittels aktivem Zuhdren bzw.
Spiegeln der Inhalte (siehe unten), in dem man sich nach Beispielen erkundigt oder
fragt: ,Was gibt es noch?“. Falls es jedoch zum Stocken des Prozesses kommt, kann
man auf generelle Bereiche zurtickgreifen, die im Arbeitsblatt ,Wie ist Ihr
Ernahrungsstil?* beschrieben sind. Dieses Arbeitsblatt kann fir eine strukturierte
Exploration verwendet werden. Folgende Aspekte sollten beriicksichtigt werden:

e Menge und Toleranz — ist die Gesamtmenge an Nahrung, die der Patient zu
sich nimmt, steigend? Scheint es, dass der Patient grol3ere Portionen
bendtigt, um &ahnliche Effekte wie zuvor erzielen zu kdénnen (Verminderung
von emotionalem Distress) oder gréRere Portionen vertragt ohne wirklich
einen Effekt zu spuren?

e Verhalten — hat die ungesunde Erndhrung in irgendeiner Form Schwierigkeiten
im sozialen Umfeld des Betroffenen geschaffen (z. B. durch Stehlen von
Nahrungsmitteln aus dem Kuhlschrank anderer Bewohner; Probleme mit
Freunden bzw. Familienmitgliedern aufgrund der Gewichtszunahme)? Hat sie
zur Verantwortlichkeitslosigkeit gefuhrt? Unannehmlichkeiten bei Bewegung,
finanziellen Problemen, bzw. befremdendes Verhalten (wie z. B. extrem
schnelles Essen) verursacht?

e Coping — benutzt der Patient Nahrungsmittel, um mit Problemen bzw.
Alltagsschwierigkeiten umzugehen? Wie gut funktioniert dies, um Probleme zu
reduzieren?
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e Abhéangigkeit — wie abhangig ist der Patient von Nahrungsmitteln und dem
Essen? Ist eine Art von Druck vorhanden, z. B. jeden Tag SuRigkeiten zu sich
zu nehmen?

e Emotionale Gesundheit — wie beeinflusst die Nahrung die Emotionen des
Patienten? Schamt sich die Person diesbezglich, gibt es Schuldgefiihle oder
Kontrollverlust aufgrund der Ernahrungsgewohnheiten?

e Familie — welche Auswirkungen haben die schlechten
Ernahrungsgewohnheiten auf das Familiensystem?

e Gutes Selbstwertgefuhl — in welcher Form beeinflusst der ungesunde
Ernahrungsstii  und dessen Konsequenzen das Selbstkonzept des
Betroffenen?

e Physische Gesundheit — haben die schlechten Ernahrungsgewohnheiten
irgendwelche korperlichen Konsequenzen bzw. Erkrankungen hervorgerufen
(z. B. Diabetes, Bluthochdruck, Schmerzen im Bereich der Knie)?

e Wichtige Beziehungen - welchen Einfluss haben die schlechten
Ernahrungsgewohnheiten auf die Beziehung mit dem Partner bzw. den engen
Freunden?

e Arbeitsplatz = — in welcher Form haben die ungesunden

Ernahrungsgewohnheiten und deren Folgen Einfluss auf das Arbeitsverhaltnis
des Betroffenen?

e SchlUsselpersonen — was denken Schlisselpersonen des Patienten Uber
seine schlechten Erndhrungsgewohnheiten?

e Beziehungen und Sexualitit — in welcher Form haben die schlechten
Ernahrungsgewohnheiten Einfluss auf die physische Attraktivitat, Sexualitat,
Libido und sexuellen Beziehungen?

e Psychische Fahigkeiten — haben die Erndhrungsgewohnheiten Einfluss auf die
kognitiven Funktionen des Patienten?

Strategie 2: Zuhdren mit Empathie

Die gerade dargestellten Strategien konnen initial Aussagen hervorrufen, es ist
jedoch auch entscheidend, wie der Therapeut auf diese Aussagen des Patienten
reagiert. Die Fahigkeit des Therapeuten flr sorgsame Empathie (aktives Zuhoren,
Reflektieren, Verstehen) ist die optimale Reaktion im Rahmen des MG-
Strategiekonzeptes.

Im Allgemeinverstandnis ist Empathie definiert als ,fuhlen mit* einer Person oder eine
Form von sofortigem Verstdndnis fur das Gegenuber, aufgrund einer ahnlichen
Erfahrung. Carl Rogers fuhrte einen neuen technischen Begriff fir Empathie ein, in
dem er damit eine besondere Fahigkeit und Art des ,aktiven Zuhérens® beschrieb
(Rogers, 1957, 1959). In diesem Sinne hort der Therapeut dem Patienten sorgfaltig
zu und reflektiert/spiegelt es dem Patienten oft in einer leicht modifizierten Art und
Weise wieder. Die Bestatigung von Gefiihlen, die seitens des Patienten ausgedriickt
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oder impliziert werden, kann ebenfalls in das Gesprach aufgenommen werden. Diese
Art zu antworten birgt einige Vorteile:

e Es st relativ unwahrscheinlich beim Patienten Widerstand hervorzurufen

e Es unterstitzt den Patienten darin, weiterhin Uber das jeweilige Thema zu
sprechen bzw. es weiterhin zu bearbeiten

e Es vermittelt Respekt und Firsorglichkeit und starkt ein therapeutisches
Arbeitsverhaltnis

e Es verdeutlicht dem Therapeuten noch einmal exakt das, was der Patient
genau gemeint hat

e Es kann auch zur Bestarkung von hervorgebrachten ldeen des Patienten
verwendet werden

Der letzte Punkt scheint von besonderer Bedeutung zu sein. Man kann selektiv
gewisse Teile der Aussage des Patienten verstarken, andere wiederum kdnnen
Ubergangen werden. In diesem Sinne empfangen Patienten Aussagen nicht nur im
Rahmen einer selbst getatigten AuBerung zur Eigenmotivation, sondern héren auch
von ihrem Therapeuten, dass sie dies gesagt haben. Weiterhin bringt dieser
Antwortstil mit sich, dass der Patient Uber die gemachten Aussagen zu reflektieren
beginnt.

Optimales  aktives ZuhOren verzichtet auf Ratschlage, Abmachungen,
Meinungsverschiedenheiten,  Suggestionen, Belehrungen, @ Warnungen und
Fragestellungen zugunsten einer Fortfihrung der Exploration im Sinne des
Patienten. Es mag vorteilhaft sein, diese reflektive Zugangsweise anderen
therapeutischen Antwortmdglichkeiten gegentiberzustellen:

Patient: Ich glaube, ich esse manchmal zu viel, aber ich glaube nicht, dass ich ein
Problem mit der Erndhrung bzw. mit meinem Korpergewicht habe, ich fihle
mich nicht dick.

Konfrontation: Oh ja, Sie sind es! Wie kdnnen Sie da sitzen und mir sagen,
dass Sie kein Problem haben, wenn...?

Frage: Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?

Reflexion: Auf der einen Seite sehen Sie manche Grinde fir Bedenken und

andererseits mochten Sie auf keinen Fall als jemand genannt
werden, der ,Probleme hat".

Patient: Meine Freundin sagt mir immer, dass ich zu viel und die falschen
Sachen esse.

Werten: Was ist falsch an dieser Aussage? Sie hat hochstwahrscheinlich gute
Grinde so zu denken.

Frage: Warum glaubt Sie das?

Reflexion: Und das éargert Sie wirklich.
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Patient: Wenn ich aufhére SuRigkeiten und Kuchen zu essen, was unternehme ich

dann mit Freunden?

Ratschlag: Ich glaube, Sie werden neue Freunde brauchen.

Suggestion: Gut, Sie konnten Ihren Freunden sagen, dass Sie keine SuR3igkeiten
und Kuchen mehr mit Innen essen, aber Sie werden sie weiterhin
treffen.

Reflexion: Es ist hart fur Sie sich vorzustellen, ohne Suf3igkeiten, Kuchen und
Torten leben zu massen.

Diese Art von aktivem Zuhdren wird im Rahmen der MG angewendet. Andere
Techniken missen nicht ausgeschlossen werden, aber empathisches Zuhdéren sollte
den vorwiegenden Stil im Rahmen einer Antwort auf Aussagen des Patienten
darstellen. Wie in den folgenden Abséatzen beschrieben, verwendet der MG-
Therapeut auch eine Vielzahl von anderen Strategien.

SchlieBlich sollte an dieser Stelle angemerkt werden, dass selektive Reflexion
fehlschlagen kann. FiUr einen Patienten, der ambivalent zu sein scheint, kann
Reflexion Uber Schwierigkeiten auch gegenteilige Aspekte in den Vordergrund
bringen:

Therapeut: Sie sehen, dass lhre ungesunden Erndhrungsgewohnheiten auch
korperliche Probleme hervorrufen kdnnen
Patient: Gut, ich glaube, ich habe kein wirkliches Problem

Wenn dies passiert, sollte der Therapeut versuchen, die Ambivalenz zu reflektieren
bzw. zu spiegeln. Dies wird am besten mit zweiseitiger Spiegelung erreicht, welche
die vorhandenen Gegensétze des Patienten beinhaltet. Die beiden gegenseitigen
Pole dieser Diskrepanz konnen am besten mit Worten wie ,aber* oder ,und",
verbunden werden, wobei wir Letzteres bevorzugen, um Ambivalenz gut
darzustellen:

Zweiseitige Spiegelung:

Sie glauben nicht, dass Ihr derzeitiger Ernahrungsstii im Moment ihre
Gesundheit wirklich gefahrdet (wie zu viel Zucker, Salz, zu viel Fettaufnahme,
Herunterschlingen von Nahrung) und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt, dass
diese Gewohnheiten lhre korperliche Gesundheit angreifen koénnen. Sie
geniel3en es wirklich, Sul3igkeiten bzw. salzige Zwischenmabhlzeiten zu sich zu
nehmen und Sie wirden es hassen, dies aufgeben zu missen und Sie sehen
auch auf der anderen Seite, dass dies gravierende Probleme im Bereich Ihrer
korperlichen Gesundheit hervorruft, z. B. erhéhten Blutdruck.
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Strategie 3: Fragen

Der MG-Stil beinhaltet auch gezielte Fragestellungen als eine wichtige
Reaktionsmdglichkeit des Therapeuten. Man diktiert dem Patienten nicht, wie er sich
fuhlen oder was er tun sollte, vielmehr befragt der Therapeut den Patienten tber
seine eigenen Geflhle, Ideen, Befurchtungen und Plane. Aussagen der Betroffenen
werden mit empathischer Reflektion, Bestatigung und Neuausrichtung beantwortet.

Strategie 4: Das Prasentieren von persdonlichem Feedback

Die erste Einheit im Rahmen der MG-Therapie sollte auch ein Feedback fir den
Patienten beinhalten, welches Bezug auf die diagnostische Abklarung vor der
Behandlung nimmt. Dies sollte in einer strukturierten Art und Weise durchgefihrt
werden, in dem man den Patienten auch schriftliche Unterlagen mit Ergebnissen
mitgibt (Arbeitsblatt — ,Wie ist Ihr Erndhrungsstil?“), und diese mit Referenzdaten
verglichen werden. Um diese Phase zu beginnen, sollte dem Patienten das
Arbeitsblatt ,Wie ist Ihr Erndhrungsstil?“ Ubergeben werden, eine Kopie sollte als
Referenz in den eigenen Unterlagen verbleiben und eine weitere in die Krankenakte
abgelegt werden. Das Arbeitsblatt sollte Schritt fur Schritt durchgearbeitet werden,
wobei jeder Unterpunkt erklart werden sollte, vor allem im Bezug auf die Bewertung
des Patienten, die mit den vorhandenen Referenzwerten verglichen werden sollte.
Ein sehr wichtiger Teil im Rahmen dieses Prozesses ist die Beobachtung des
Betroffenen sowie die Art und Weise der Beantwortung im Rahmen des Feedbacks.
Beobachten Sie den Patienten wahrend Sie personliche Rickmeldungen geben.
Lassen Sie dem Patienten auch genlgend Zeit, um antworten zu koénnen.
Verwenden Sie die Technik des aktiven Zuhérens, um eventuelle Aussagen zur
Eigenmotivation, die im Rahmen dieser Einheit auftreten, verstarken zu koénnen.
Antworten Sie auch reflektiert auf Aussagen, die mit Widerstand in Bezug gesetzt
werden koénnen, vielleicht mit dem Hintergrund, diese in eine zweiseitige Spiegelung
einbetten zu kdnnen.

Strategie 5: Bestarken des Patienten
Sie sollten auch nach Madglichkeiten suchen den Patienten bestatigen, loben und
aufrichtig bestarken zu kénnen. Solche Bestatigungen konnen sich auf verschiedene
Art und Weise positiv auswirken, z. B.:

e Verstarkung der Arbeitsbeziehung

e Aufwertung von Selbstverantwortlichkeit und Empowerment

e Verstarkung von Aussagen in Bezug auf Bemihung und Selbstmotivation
e Stltzen des Selbstvertrauens
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Beispiele:
Ich schéatze es sehr, dass Sie an dieser Feedbackrunde teilnehmen, das muss
sehr hart fur Sie sein
- Ich glaube, es ist toll, dass Sie erkennen, dass es hier Risiken gibt und, dass
Sie etwas unternehmen wollen bevor es noch ernster wird

- Sie haben wirklich ein paar sehr gute Ideen, wie eine Veranderung vollzogen
werden konnte

- Sie haben heute einen bedeutenden Schritt getan und ich respektiere Sie
ehrlich dafur

Strategie 6: Umgang mit Widerstand

Das Thema ,Widerstand bei Patienten” ist ein legitimes Anliegen. Unfahigkeit zur
Umsetzung von Instruktionen des Therapeuten und das Auftreten von Widerstand
bei Behandlungseinheiten (z. B. argumentieren, unterbrechen, verdrangen eines
Problems) sind Aspekte, die eine schlechte Prognose fiir den Behandlungsausgang
darstellen.

Was ist unter Widerstand zu verstehen? Hier werden Verhaltensweisen des
Patienten aufgelistet, die mit einem schlechten Behandlungsausgang korrelieren
konnten:
- Unterbrechen: Das Unterbrechen bzw. das gleichzeitige Reden mit dem
Therapeuten
- Argumentieren: Den Therapeuten herausfordern; widersprechen; die
Sichtweise des Therapeuten abwerten; Feindseligkeit
- Ablenkung: Das Wechseln des Themas; fehlende Aufmerksamkeit; nicht
antworten
- Defensivitat: Das Herunterspielen bzw. die Verdrangung eines Problems; das
Entschuldigen bezlglich der eigenen Verhaltensweise; Schuldzuweisungen;
Ablehnung der Meinung des Therapeuten; keine Bereitschaft zur
Verdnderung; angebliches Fehlen von negativen Konsequenzen;
Pessimismus

Ein wichtiges Ziel im Rahmen des MG-Zuganges ist ein Auftreten von Widerstand
beim Patienten zu vermeiden (antimotivationale Aussagen). Wie der Behandelnde
auf Verhaltensweisen reagiert, die auf Widerstand hinweisen, ist eines der
Schliusselelemente im Rahmen einer MG-Therapie. Die erste Regel ist dem
Widerstand niemals frontal zu begegnen. Manche Reaktionen bzw. Antworten des
Therapeuten ziehen unweigerlich nach sich, dass es zu einer Verstarkung des
Widerstandes kommt, und fuhrt dazu, dass der Patient sich eingeengt fuhlt und
eventuell zu weiteren antimotivationalen Aussagen.
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Beispiele fur solche Antworten von Therapeuten sind:
e argumentieren, widersprechen, herausfordern
e werten, kritisieren, Schuld zuweisen
e vor negativen Konsequenzen warnen
e versuchen mit Logik bzw. Evidenz zu Gberzeugen
e interpretieren oder analysieren von Grinden fur den Widerstand
e Konfrontation mittels Autoritat
e Sarkasmus oder Unglaubigkeit

Sogar das direkte Fragen nach Griunden, warum der Patient sich in den Widerstand
begebe (z. B. ,Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?*) I6st bei dem
Betroffenen weitere defensive und motivationshemmende Positionen aus, und bringt
den Therapeuten selbst in eine unglnstige Position der Gegenargumentation. Wenn
man als Therapeut in eine Position gerat, in der man mit dem Patienten tber ein
Problem und die Notwendigkeit einer Veranderung diskutiert, ist es Zeit fur einen
Strategiewechsel.

Es sollte stets berticksichtigt werden, dass der Fokus darauf gelegt werden muss,
den Patienten zu motivationsfordernden Aussagen zu bewegen (z. B. ,Ich habe ein
Problem®, ,Ich muss etwas dagegen tun“). Wenn man selbst beginnt diese Positionen
zu verteidigen, kann sich genau das Gegenteil beim Patienten einstellen. Hier einige
Beispiele fur etwaige Strategiemdglichkeiten, um Widerstand zu verlagern:

e Einfache Spiegelung: eine Strategie ist es, einfach das zu spiegeln, was der
Patient sagt. Dies hat manchmal den Effekt, dass genau das Gegentell
hervorgerufen wird und es zu einem Gleichgewicht des Zustandsbildes
kommt.

e Spiegelung mit Amplifikation: eine Steigerungsstufe ist es, zu spiegeln, aber
die Aussagen des Patienten zu amplifizieren bzw. zu Uberhéhen, bis zu dem
Moment, wo der Patient sie abstreitet. Dies ist jedoch eine Gratwanderung,
weil eine Ubertreibung auch Feindseligkeit hervorrufen kann.

e Die zweiseitige Spiegelung: eine andere Mdglichkeit fir den Umgang mit
Widerstand stellt die zweiseitige Spiegelung dar. Der Therapeut reagiert auf
die AuRerungen des Patienten mit Gegenargumenten, die auf
Patientenaussagen aus vorhergehenden Therapieeinheiten beruhen:

Patient: Aber ich kann einfach nicht aufthéren, Kuchen und SuRRigkeiten zu
essen, ich meine, alle meine Freunde essen slf3e Sachen wahrend
unserer Jausen!

Therapeut: Sie kdnnen es sich nicht vorstellen, keine ungesunden Nahrungsmittel
wie Kuchen und SuRigkeiten zu essen, wahrend es Ihre Freunde tun
und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt wegen der Auswirkungen auf Ihre
korperliche Gesundheit.
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e Das Verrucken des Fokus: Eine weitere Strategie den Widerstand abzubauen
ist die Aufmerksamkeit von problematischem Themenfeld abzulenken:

Patient: Aber ich kann einfach nicht aufhéren, Kuchen und SuRigkeiten zu
essen, ich meine, alle meine Freunde essen siif3e Sachen wenn wir uns
nachmittags treffen!

Therapeut: Sie sind voreilig. Ich spreche hier nicht dartber, dass Sie damit
aufhoéren sollen. Versteifen Sie sich nicht auf diesen Punkt. Bleiben wir
doch einfach bei den Sachen, die wir hier gerade tun — wir erarbeiten
Ihr Feedback — und spéater konnen wir Gber verschiedene Mdglichkeiten
sprechen, was Sie nun mit den Informationen machen wollen.

e Umlenken von Widerstand (Widerstand annehmen): Widerstand kann auch
insofern begegnet werden, indem man versucht diesen umzulenken
(anzunehmen) anstatt ihm entgegen zu treten. Dies beinhaltet ein paradoxes
Element, welches den Patienten oft wieder in eine balancierte bzw. auch
entgegengesetzte Perspektive bringt. Diese Strategie kann besonders bei
Patienten hilfreich sein, die ein stark opportunistisches Auftreten aufweisen
und die jegliche Idee oder Suggestion verwerfen:

Patient: Aber ich kann einfach nicht aufhéren, Kuchen und SiRigkeiten zu
essen, ich meine, alle meine Freunde essen silRe Sachen wahrend
unserer Jausen!

Therapeut: Und es kann sehr gut sein, dass Sie am Ende unserer Einheiten
beschlieen werden, weiterhin Kuchen und SuRigkeiten zu essen,
genauso wie Sie es auch friher wahrend der Jausen getan haben.
Etwas zu andern, ist schwierig. Das liegt ganz bei Ihnen.

Strategie 7: Perspektivenwechsel / Neuausrichtung
Perspektivenwechsel/Neuausrichtung (engl. ,Reframing“) ist eine Strategie, bei der
der Therapeut den Patienten einladt, seine Uberzeugungen in einem ,neuen Licht"
oder in reorganisierter Form zu sehen. Was bisher gesagt wurde, erhalt nunmehr
eine neue Bedeutung. Wenn zum Beispiel ein Patient ein Feedback erhélt, das seine
Probleme bestatigt, kann dies bedeuten: ,Ich weil3 es besser als du* und in der
Therapie neu bewertet werden: ,Ich sorge mich um dich, du bist mir wichtig®.

Ein Perspektivenwechsel kann dem Patienten helfen, sich zu motivieren und so mit
den ungesunden Ernahrungsgewohnheiten umzugehen. Indem man bestehende
Probleme in einen eher positiven oder optimistischen Rahmen setzt, legt der MG-
Therapeut dar, dass dieses Problem Iésbar und verénderbar ist. Beim Entwickeln von

-37 -



Perspektiven ist es wichtig, die Sichtweise, Worter und Uberzeugungen des
Patienten zu verwenden.

Anbei einige Beispiele des interpretativen Perspektivenwechsels mit dem Patienten:

Die

Nahrung als Belohnung: ,Sie haben mdglicherweise das Bedurfnis, sich an
Abenden oder Wochenenden dafiir zu belohnen, dass Sie wahrend des Tages
oder der Woche stressige bzw. schwierige Aufgaben erfolgreich bewaéltigt
haben*

—-> Die Implikation ist hier, dass es andere Wege gibt, sich zu belohnen, ohne
auf ungesunde Nahrungsmittel zurlickgreifen zu massen.

Nahrung als Schutzfunktion: ,Es scheint so, dass Sie keine zusatzlichen
Stressfaktoren in lhrer Familie bzw. mit lhren Freunden riskieren wollen,
indem Sie offen Bedenken bzw. Schwierigkeiten in lhrem Leben thematisieren
(geben Sie Beispiele an). Als Ergebnis scheint es so zu sein, dass Sie alles fir
sich selbst behalten und Spannungen bzw. Stress abbauen, indem Sie zu viel
und ungesund essen, um lhrer Familie nicht zur Last zu fallen®.

- Die Implikation ist hier, dass der Betroffene die innere Starke bzw.
Reserven besitzt, um seine Familie besorgt ist, und Wege finden konnte mit
diesem Themenfeld anders umzugehen als durch Vermeidungsverhalten oder
ungesunde Ernahrungsgewohnheiten.

Nahrung als adaptive Funktion: ,Ihre Ern&hrungsgewohnheiten kénnte man
auch unter dem Aspekt sehen, dass sie dazu dienen, Konflikte und
Spannungen in Ihren Beziehungen Zu vermeiden. Ihre
Ernahrungsgewohnheiten zielen darauf ab, den Status quo zu halten und den
Zustand so zu belassen wie er ist. Es scheint mir als ob Sie die Nahrung dafur
verwenden, lhre Beziehungen intakt zu halten. Und nun beflirchten Sie
Unannehmlichkeiten wegen dieser Kompromisslosung®.

-> Die Implikation ist hier, dass der Patient sich Uber seine Beziehungen sorgt
und sich bemtuiht, diese aufrecht zu erhalten, aber auch, dass er in Zukunft
effektivere Wege finden muss, um dies zu erreichen.

prinzipielle Idee beim Perspektivenwechsel/Neuausrichtung ist, die

problematische Verhaltensweise in ein positives Licht zu stellen, was einen
paradoxen Effekt nach sich ziehen kann (Verfestigung des Symptoms), aber dies
sollte in einer Art und Wiese durchgefiihrt werden, dass der Patient in der Folge aktiv
wird und das Problem zu verandern beginnt.
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Strategie 8: Zusammenfassung

Es ist sehr hilfreich, wahrend einer Sitzung immer wieder Erarbeitetes
zusammenzufassen, vor allem gegen Ende einer Einheit. Dies bringt mit sich, dass
es in einem grof3eren Umfang zu Reflexionen Uber Aussagen des Patienten kommit.
Es ist besonders hilfreich, in erster Linie motivationsfordernde AuRerungen des
Patienten zu wiederholen und zusammenzufassen. Elemente, die auf Abneigung
bzw. Widerstand hinweisen, kdnnen im Rahmen der Zusammenfassung im Sinne
einer Pravention von ablehnenden Reaktionen seitens der Betroffenen inkludiert
werden. So ein Rickblick dient dazu, dass es dem Patienten mdglich wird, seine
eigenen motivationsfordernden Aussagen ein drittes Mal zu horen, nach den
anfanglichen Aussagen, und der darauf durchgefiihrten Spiegelung. Wahrend einer
gesamten Einheit kbnnen kurze Zusammenfassungen uber ,Fortschritte* gegeben
werden. Hier ein Beispiel, wie dem Patienten am Ende einer ersten Einheit ein
solcher Ruckblick ermdglicht werden kdnnte:

Lassen Sie mich versuchen, all das, was wir heute besprochen haben,
zusammenzufassen und sagen Sie mir, ob ich irgendetwas Wichtiges vergessen
habe. Ich  habe damit begonnen, Sie (Uber Ihre ungesunden
Erndhrungsgewohnheiten zu befragen und Sie haben mir Einiges erzahlt. Sie haben
mir gesagt, dass der Konsum von SiRigkeiten schnell angestiegen ist und Sie haben
diesbeztiglich eine hohe Toleranz erfahren. Sie haben sehr viel Geld fir SuRigkeiten,
Fast Food und salzige Knabberspeisen ausgegeben und sind auch besorgt, dass
sich korperliche Probleme entwickeln kénnten, wie z. B. Diabetes, hoher Blutdruck
sowie weitere Komplikationen wie kardiovaskulare Probleme. Sie haben somatische
Symptome beschrieben und sind besorgt, wie dies alles lhren Kérper und lhre
korperliche Gesundheit beeintrachtigen kann. Im Rahmen des Feedbacks waren Sie
erstaunt zu horen, dass der Konsum von Sufigkeiten und salzigem Knabbergeback
im Vergleich zu anderen Patienten in dieser Einrichtung relativ hoch ist. Sie haben
bereits Zeichen entdeckt, dass die schlechte Erndhrung auch koérperliche Schaden
anzurichten beginnt. Ich schatze lhre Offenheit diesbezlglich und sehe, welche
realen Bedenken Sie wegen ihrer Erndahrungsgewohnheiten haben. Ist das eine gute
Zusammenfassung? Habe ich etwas vergessen?
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Phase Il — Das Starken des Bekenntnisses zur Veranderung

Das Erkennen der Bereitschaft zur Veranderung

Die oben angefuhrten Strategien sind darauf ausgerichtet, Motivation aufzubauen
und den Entscheidungsprozess des Patienten in Richtung einer Veradnderung
anzustolRen. Der zweite groRe Prozess im Rahmen von MG ist, die Uberzeugung zur
Veranderung beim Patienten zu festigen, sobald geniigend Motivation vorhanden ist
(Miller & Rollnick, 1991).

Der richtige Zeitpunkt ist ein Schlisselaspekt — das Wissen, ab wann man sich ftr
eine Verbindlichkeitserklarung entscheiden sollte. Hier gibt es eine hilfreiche
Analogie zu Verkaufsstrategien — die Erkenntnis, ab wann der Kunde uberzeugt
worden ist und der Verk&ufer sich mit ihm Uber einen Verkaufsabschluss unterhalten
kann. Im Rahmen des Prochaska / DiClemente - Modells nennt man diesen Abschnitt
Entscheidungsphase, und zwar ist dies der Zeitpunkt, ab dem das Gleichgewicht von
der Vorbereitungsphase in Richtung Veranderung angestoRen wird und der Patient
bereit fir die Aufnahme von Aktivitat zu sein scheint (aber nicht unbedingt auch fur
deren Aufrechterhaltung). So ein Prozess ist nicht irreversibel. Wenn der Ubergang in
die Aktivititsphase zu lange verzdgert wird, koénnen die Uberzeugung oder
Bestimmtheit auch verloren gehen. Ist das Gleichgewicht einmal erreicht, dann ist es
an der Zeit den Beschluss des Patienten zu festigen.

Es gibt keine allgemein giltigen Anzeichen, die den Ubergang zur
Entscheidungsphase kennzeichnen. In der Folge treten jedoch im Benehmen des
Patienten manche Veranderungen auf, die Sie womdglich beobachten kénnen (Miller
& Rollnick, 1991):

e der Patient hort auf, Bedenken zu auf3ern bzw. Widerstand zu zeigen

e der Patient stellt weniger Fragen

e der Patient scheint gefasster, entschlossener, ungezwungener und
friedfertiger zu sein

e der Patient macht Aussagen, die auf einen Entschluss (oder Offenheit) zur
Veréanderung hinweisen kénnten (,Ich glaube, ich muss etwas tun, was meine
Ernéahrung betrifft; Was kann ich tun, um meine Ernahrung zu verbessern?*)

e der Patient beginnt sich vorzustellen, wie sein Leben nach einer solchen
Veranderung aussehen kénnte

Nun wird eine Checkliste mit Themenbereichen angefihrt, die helfen soll, die
Bereitschaft eines Patienten fir die Akzeptanz, das Verbleiben oder sogar das
Vollenden eines Veranderungsprogrammes zu evaluieren. Diese Fragen kénnen
auch hilfreich sein, um festzustellen, ob ein Risiko besteht, dass der Betroffene die
Therapie vorzeitig abbricht:
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e Hat der Patient vorhergehende Vereinbarungen / frihere Termine versdaumt
oder Sitzungen nicht wahrgenommen ohne sie vorher erneut zu planen?

e Wenn der Patient zur Behandlung gezwungen wurde, hat er mit lhnen seine
Reaktionen bezlglich dieses Zwanges besprochen — Wut, Konfusion,
Erleichterung, etc.?

e Zeigt der Patient eine gewisse Art von Unentschlossenheit bzw.
Unschlissigkeit, wenn es um die Festsetzung zukunftiger Therapieeinheiten
geht?

e Verlauft die angebotene Behandlung anders als der Patienten sie sich
vorstellte und erwartete? Wenn das der Fall ist, wurde die Reaktion des
Patienten bezuglich dieser unterschiedlichen Auffassungen besprochen?

e Scheint der Patient wahrend der Therapieeinheiten besonders aufmerksam zu
sein oder ist er eher unschlissig bzw. ablehnend gegeniber den
dargebotenen Suggestionen?

e Empfindet der Patient die Teilnahme am Therapieprogramm als erniedrigend
oder als ,neue Chance im Leben*?

Wenn die Antworten auf diese Fragen einen Mangel an Anderungsbereitschaft
erkennen lassen, ist es sinnvoll, weitere Bereiche beziglich Ambivalenz und
Unsicherheiten zum Thema Ernadhrungsgewohnheiten und Verdnderungen zu
explorieren. Dem Therapeuten wird es in solch einer Situation geraten, zu versuchen,
Beschlisse bzw. eine fixe Zusage zum geplanten weiteren Vorgehen zu
verschieben.

Bei vielen Patienten scheint es so zu sein, dass es fur sie keinen definitiven oder
klaren Zeitpunkt einer Entscheidungsfindung gibt. Oft ist es so, dass die Betroffenen
Uber Verédnderungsstrategien nachzudenken beginnen, wahrend sie sich bereits in
einer fortgeschrittenen Vorbereitungsphase befinden. Fir manche besteht die
Bereitschaft fir den Entschluss zu einer Veréanderung darin, dass sie verschiedene
Strategien ausprobieren, bis zu dem Zeitpunkt, an dem sie eine finden, die fur sie
effektiv und befriedigend ist. Erst dann fangen sie mit der Verdnderung an. Der
Prozess von der Erwagung zur Aktivitat kann graduell von statten gehen, eher im
Sinne einer probeweisen Uberleitung als in Form einer eigenstandigen
Entscheidung.

Es ist wichtig nicht zu vergessen, dass auch bei Patienten, die einen Entschluss zur
Veranderung gefasst und erste Schritte in diese Richtung gemacht haben, immer
noch ein gewisses Mall an Ambivalenz prasent sein kann. Die Annahme, dass
sobald der Patient sich zur Veradnderung entschlossen hat, die Anwendung der
Strategien aus der Phase | nicht mehr notwendig sind, ist daher nicht richtig. Sobald
der Patient eine Bereitschaft zu Veranderung erkennen lasst, ist es sinnvoll, langsam
und nicht zu schnell oder zu empathisch voranzugehen. Auch wenn eine Person bei
Behandlungsbeginn zu einer Veranderung bereit zu sein scheint, ist es wichtig, bevor
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die Festigung des Beschlusses eingeleitet wird, eine der zuvor beschriebenen
Strategien fiur Motivationsaufbau und Feedback anzuwenden.

Auf jeden Fall, gelangt man zu dem Punkt, an dem man Strategien verwenden sollte,
die fiir Festigung des Entschlusses konzipiert sind.

Im Weiteren werden Strategien dargestellt, die hilfreich sind, wenn die Anfangsphase
beendet ist und der Patient sich in Richtung Veranderung bewegt.

Schlusselfragen

Eine hilfreiche Strategie beim Ubergang von Phase | zu Phase Il ist es, dem
Patienten eine Art Zusammenfassung der zuvor gemachten Aussagen anzubieten.
Das sollte eine Zusammenstellung aller von dem Patienten zuvor genannten Griinde
fur eine Veranderung sein. Die verbleibenden Aspekte von Ambivalenz sollten dabei
berticksichtigt werden. Am Ende der Zusammenfassung konnten folgende
Schlusselfragen gestellt werden:

e Was machen Sie mit all dem?

e Wo befinden Sie sich nun in Bezug auf Ihre Ernahrungsgewohnheiten?

e Wasist Ihr Plan?

e Was glauben Sie, was Sie tun werden?

e Ich frage mich, was Sie sich Uber Ihre Erndhrungsgewohnheiten in diesem
Augenblick denken?

e Jetzt, wo Sie schon so weit sind, frage ich mich, wie Sie mit all diesen
Befiirchtungen umgehen werden?

Besprechen eines Planes

Ein Schlisselelement fur den Therapeuten ist es, den Fokus von Grinden zur
Veranderung (Phase | — Aufbau von Motivation) auf die Verstarkung eines
Entschlusses bzw. das Ausarbeiten eines Planes zur Veranderung (Phase 1) zu
verschieben. Die Patienten initiieren einen solchen Ubergang, indem sie manchmal
das Bedurfnis oder den Wunsch nach Veranderung auf3ern, oder indem sie fragen,
was sie dafir tun konnten. Alternativ kann eine solche Uberleitung auch mit
Schlusselfragen ausgeldst werden.

Das Ziel wahrend der Phase 1l ist es, herauszufinden, welche Ideen der Patient
bezuglich der Veranderung seiner Ernahrungsgewohnheiten hat und in der Folge
einen Plan zu entwickeln, wie der Betroffene mit seinem ungesunden Ernéhrungsstil
umzugehen denkt. In dieser Phase ist es nicht die Aufgabe des Therapeuten,
Vorschlage fur einen Veranderungsplan zu prasentieren oder spezifische Fahigkeiten
zu trainieren, die diese Veranderungen moglich machen. Die generelle Aussage ist:

-42 -



Nur Sie konnen lhre schlechten Ernahrungsgewohnheiten verandern. Es liegt
nur bei Ihnen.

Auch folgende Fragen kénnen nitzlich sein:

Wie glauben Sie, dass Sie das realisieren kdnnen? Was konnte lhnen dabei
helfen?

Besprechen der freien Wahlmdglichkeiten

Eine wichtige und bestdndige Botschaft im Rahmen von MG ist, die Verantwortung
des Patienten und die freie Wahl in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte wéahrend
des Verstarkungsprozesses einer Beschlussfindung immer wieder in Erinnerung
gerufen werden.

Beispiele:

- Es liegt bei Ihnen, was Sie damit machen wollen
- Niemand kann das fiir Sie entscheiden

- Niemand kann fur Sie lhre schlechten Ernahrungsgewohnheiten andern, nur
Sie kdnnen das tun

- Nur Sie kénnen entscheiden, ob Sie Ihr ungesundes Ernahrungsverhalten
beibehalten oder &ndern wollen

Konsequenzen von Aktivitat und Inaktivitat

Eine hilfreiche Strategie kann auch sein, den Patienten zu fragen, was passieren
wirde, wenn er sein Verhalten nicht &andert. Wie wirden die Konsequenzen
aussehen? Manchmal scheint es auch sinnvoll zu sein, eine schriftliche Liste mit
negativen Folgen bei fehlender Veranderung zusammenzustellen. Auf diese Weise
kénnen auch positive Aspekte einer Veranderung gesammelt werden.

Um ein vollstandigeres Bild zu erlangen, kann der Therapeut mit dem Patienten auch
uber die Angste sprechen, die im Rahmen eines solchen Veranderungsprozesses zu
erwarten sind. Was konnten die negativen Konsequenzen sein, wenn man alte
Verhaltensmuster aufgibt? Welche Vorteile gibt es, wenn der Patient seine
Angewohnheiten im Bereich der Ernahrung beibehalt? Spiegeln, Zusammenfassen
und Perspektivenwechsel sind die adaquaten Antworten des Therapeuten. Eine
Maoglichkeit ist hier eine formale Kosten-Nutzen Tabelle zu erstellen, in der man den
Patienten aufschreiben lasst, welche positiven und negativen Aspekte eine
Veranderungsoption mit sich bringt. Was sind die positiven und negativen Faktoren
beim Beibehalten der derzeitigen Ernahrungsgewohnheiten? Was ist der mégliche
Nutzen bzw. Schaden beim Durchfuhren einer Veranderung?
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Information und Beratung

Oft bendtigen Patienten grundlegende Informationen als wichtigen Beitrag fir ihren
Entscheidungsfindungsprozess. Generell sollte der Therapeut sich frei fihlen,
adaquate und spezifische Informationen, welche vom Patienten verlangt werden,
auch zur Verfigung zu stellen. Es scheint auch nach Bereitstellung der Information
hilfreich zu sein, beim Patienten nachzufragen: ,Macht das Sinn fir Sie? Uberrascht
Sie das? Was denken Sie dartber?*.

Manchmal fragen Patienten auch nach einem Rat: ,Was glauben Sie, was ich
machen sollte?”. Es ist durchaus angemessen, die eigene Sichtweise unter diesen
Umstanden darzulegen, jedoch mit einigen Vorbehalten.

Der Patient sollte fir den Umgang mit der persénlichen Meinung des Therapeuten
sensibilisiert werden und daraufhin nochmals nach seiner ausdricklichen
Zustimmung gefragt werden:

Wenn Sie meine Meinung hdren wollen, die ich Ihnen nattrlich schildern kann,
mussen Sie Uber das Gesagte auch ernsthaft nachdenken. Ich kann Ihnen
sagen, was ich denke bzw. was ich in Ihrer Situation machen wirde und ich
freue mich, dies tun zu kénnen, aber vergessen Sie nicht, dass dies lhre
Entscheidung ist. Wollen Sie meine Meinung héren?

In dieser Situation kann es jedoch manchmal hilfreich sein, ein wenig verschlossen
oder ,schwer zuganglich“ zu bleiben:

- Ich bin mir nicht sicher, ob ich es Ihnen sagen soll. Natirlich habe ich eine
Meinung dazu, aber Sie missen ja fur sich selbst entscheiden, wie Sie in
Zukunft mit lhrem Leben umgehen wollen

- Ich habe ein wenig Bedenken, lhnen einen Ratschlag zu geben. Es sieht dann
namlich aus, als ob ich die Entscheidung fir Sie getroffen hatte. Sind Sie
sicher, dass Sie meine Meinung hdéren wollen?

Wenn es schlieBlich zu der Frage nach der Realisierbarkeit kommt, ist es oft am
besten, dem Patienten keine besonderen Strategien vorzuschreiben oder zu
versuchen, ihm spezifische Fertigkeiten probeweise anzutrainieren. Im Gegenteil
sollte der Therapeut diese Aufgabe dem Patienten Ubertragen:

- Was glauben Sie, wie Sie das machen kénnten?
- Was konnte Ihnen im Weg stehen?

- Sie werden ziemlich kreativ (stark, klug, einfallsreich) sein missen, um daftr
einen Weg zu finden. Ich frage mich, wie Sie das machen kénnten?

In diesem Prozess kann der Patient den Therapeuten wieder um spezielle
Information bitten (z. B. ,Ich habe von einer Pille gehdort, die man einmal am Tag
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nehmen kann und die einen vor Essattacken schiitzt. Wie funktioniert diese Pille?").
In solchen Fallen kbnnen genaue und konkrete Informationen geéuf3ert werden.

Der Patient kann auch nach Information fragen, die Sie im Moment nicht haben. Man
sollte sich nicht verpflichtet fihlen, alles zu wissen. Es ist auch vollkommen in
Ordnung zu sagen, dass man gewisse Sachen nicht weil3, dass man sie aber
herausfinden méchte. Sie kbnnen anbieten, Uber die bestimmte Fragestellung zu
recherchieren und im Rahmen der nachsten Therapieeinheit diese Information dem
Patienten zu Verfiigung zu stellen.

Das Ziel der Verhaltensanderung

Das eigentliche Ziel im Rahmen des Veranderungsprozesses ist, dass der Patient zu
einer freien Entscheidung finden sollte. Im Rahmen des MG-Stils ist es nicht Aufgabe
des Therapeuten eine solche Wahl ,zu erlauben, ,zu ermdglichen” oder ,zu billigen®.
Die Entscheidung muss der Patient treffen, sie darf nicht vom Therapeuten
ubernommen werden.

Gleichzeitig kommt es vielen Patienten zumindest am Anfang vor, dass ein
bestimmtes Ziel inakzeptabel oder unerreichbar ist. Das Insistieren des Therapeuten
bei solchen Patienten kann mdglicherweise zu einem starker werdenden Widerstand
fuhren und das Risiko fur einen Therapieabbruch kann sich dabei erhéhen. In diesen
Fallen ist es sinnvoll, das Konzept der ,Schadensreduktion* zu beachten: d. h., dass
jeder Schritt in die richtige Richtung sehr wohl auch ein Schritt in die richtige
Richtung ist. Welche Ziele kénnen also in der Folge zur Schadensbegrenzung
angefuhrt werden? Die spezifische Frage in dieser Situation ist: Welche
Veranderungen ist der Patient Uberhaupt bereit durchzufiihren?

An  dieser Stelle ist auch anzumerken, dass die ungesunden
Ernahrungsgewohnheiten durch den Therapeuten nicht verteidigt werden sollten.
Das Ziel des Behandelnden ist es, den Patienten bei der Anderung der schlechten
Ernahrungsgewohnheiten zu unterstiitzen. In manchen Féllen kann es vorkommen,
dass der Therapeut sich verantwortlich fuhlt, dem Betroffenen bei der Erhaltung
spezifischer Erndhrungsgewohnheiten zu helfen, vor allem, wenn es ihm scheint, als
ob der Patient eine andere Richtung einschlagt. Dies wiederum muss in einer Art und
Weise geschehen, die nicht zwingend, sondern im Einklang mit dem Stil von MG
funktioniert:

Es ist natlrlich Ihre Wahl. Ich sage lhnen nur, dass ich Bedenken Uber Ihre

Auswahl habe. Ich bin bereit lhnen zuzuhdéren, aber ich wollte Ihnen sagen,
dass ich diesbezlglich Bedenken habe.
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Umgang mit Widerstand

Ahnliche Prinzipien, wie bereits in Phase | der MG-Therapie beschrieben wurden,
konnen angewendet werden, um Widerstand abzubauen. Ambivalenz und
Abneigung werden nicht direkt bearbeitet, sondern mit Spiegelung und
Perspektivenwechsel begegnet. Gezielte paradoxe Anmerkungen kénnen in dieser
Phase hilfreich sein. Eine Méglichkeit ist es, eine Art von Erlaubnis fur ein Ausbleiben
von Veranderung zu erteilen:

Vielleicht kommen Sie zu dem Entschluss, dass es besser fur Sie ist, die
gleichen Erndhrungsgewohnheiten beizubehalten, auch wenn dies negative
Folgen fir Sie hat.

Eine weitere Mdglichkeit ergibt sich durch das Hervorrufen einer Art von Krise fur die
Person durch eine Juxtaposition von zwei wichtigen und inkonsistenten Wertigkeiten:

Ich frage mich, ob es wirklich moglich ist, dass Sie lhre schlechten
Ernahrungsgewohnheiten bewahren und weiterhin korperlich attraktiv bleiben
kénnen.

Das Arbeitsblatt , Wie dndere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan®

Das Arbeitsblatt ,Wie &ndere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan“ sollte
wahrend der Phase Il verwendet werden, um den Aktivitdtsplan des Patienten zu
spezifizieren. Man kann das Blatt auch nutzen, um dort Notizen zu machen, wahrend
der Patient in seinen Planen voranschreitet. Beginnen Sie die Phase Il nicht, indem
Sie das Arbeitsblatt ausfullen, sondern schreiben Sie die Informationen wéahrend
eines motivationalen Dialoges auf. Diese Informationen kdnnen im weiteren
Behandlungsverlauf die Basis fur eine Rekapitulation darstellen (siehe unten).
Verwenden Sie das Arbeitsblatt, um sicher zu stellen, dass Sie folgende Aspekte des
Planes abgedeckt haben:

Veranderungen, die ich erreichen mdchte.....

Auf welche Art und Weise bzw. in welchen Bereichen moéchte der Patient
Anderungen durchfihren? Seien Sie konkret. Es ist auch ratsam, Ziele
aufzuschreiben, die positiv gefarbt und erreichbar sind, im Gegensatz zu negativen
Zielen (keine ,schlechten* Verhaltensweisen), die auch durch eine Narkose erreicht
werden kdnnen (beenden, vermeiden, Reduktion von Verhaltensmustern).

Die wichtigsten Grunde, warum ich diese Veranderungen durchfihren mdéchte,

Was sind die wahrscheinlichen Konsequenzen von Aktivitat bzw. Inaktivitat? Welche
Motivationen scheinen die wichtigsten fur den Patienten zu sein?

Schritte, die ich fur einen Veranderungsprozess plane, sind.....
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Wie denkt der Patient, seine Ziele zu erreichen? Wie konnte die gewlnschte
Verédnderung durchgefuhrt werden? Im Rahmen des allgemeinen Planes und der
beschriebenen Strategien, was sind spezifische und konkrete erste Schritte, die der
Patient machen kann? Wann, wo und wie werden diese Schritte in der Tat
umgesetzt?

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn.....
Was wuinscht sich der Patient als Resultat des Veranderungsplanes? Was sind die
Vorteile, die sich der Patient durch diese Veranderung erhofft?

Einige Punkte, die meine Plane durchkreuzen kdnnten, sind.....

Es ist wichtig dem Patienten zu helfen, Situationen zu bedenken, die an den
geplanten Veranderungen hindern kénnten. Was kann schief gehen? Was kodnnte
helfen, bei dem Plan zu bleiben, obwohl diese Probleme auftauchen?

Rekapitulieren

Am Ende des Festlegungsprozesses, wenn man spurt, dass der Patient sich in
Richtung einer Entscheidung zur Veranderung bewegt, ist es hilfreich, ihm eine
ausfuhrliche Zusammenfassung der bisherigen Entwicklungen zur Verfigung zu
stellen. Dies kann eine Wiederholung der Ursachen fir sein Bedenken beinhalten,
die in der Phase | nicht thematisiert werden konnten (siehe ,Zusammenfassung®).
Genauso kann man dem Betroffenen die im Rahmen der Phase Il entwickelten
Informationen zur Verfligung zu stellen. Nachdruck sollte vor allem bei Aussagen zur
Selbstmotivation gesetzt werden, beim Plan des Patienten zur Veranderung und der
festgehaltenen Konsequenzen einer erfolgten oder fehlenden Veradnderung. Die
Anmerkungen des Arbeitsblattes ,Wie andere ich mein Verhalten — Kkleiner
Handlungsplan® sollten dabei als Stutze verwendet werden.

Hier ist ein Beispiel, wie eine solche Rekapitulation durchgefihrt werden kénnte:

Ich versuche nun zu sehen, ob ich verstehe, wo Sie sich gerade befinden.
Letztes Mal haben wir nochmal die Grunde beleuchtet, warum Sie Bedenken
bezuglich lhrer schlechten Erndhrungsgewohnheiten haben. Sie haben eine
Vielzahl von solchen Uberlegungen genannt. Sie duRerten Bedenken, weil die
ungesunden Ernédhrungsgewohnheiten sowohl zu somatischen Problemen als
auch zu Schwierigkeiten im sozialen Umfeld gefuhrt haben. Sie waren auch
Uber die Summen an Geld besorgt, die Sie fur den Einkauf von
Nahrungsmitteln ausgeben und dem Faktum, dass lhre Nahrungsaufnahme,
,das Uber das Mal} essen®, lhrer Kontrolle mehr und mehr entgleitet. Der
Unfall, den Sie hatten, hat Ihnen geholfen zu realisieren, dass es nun an der
Zeit ist, etwas beztglich Ihrer Ernahrungsgewohnheiten zu unternehmen. Aber
es scheint mir, dass Sie immer noch uberrascht waren, als ich Ihnen die
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Ruckmeldung gab, in welch geféahrlicher Situation Sie sich bezlglich Ihrer
korperlichen Gesundheit befinden.

Im weiteren Verlauf haben wir auch besprochen, was Sie in dieser Situation
tun kénnten und Sie hatten zu Beginn auch unterschiedliche Ideen. Sie haben
gedacht, dass Sie lhre Erndhrungsgewohnheiten einfach verandern kdnnen.
Wir haben dartiber gesprochen, welche Folgen verschiedene Zugangsweisen
haben konnten, die Sie versuchen wirden. Sie waren besorgt, wenn Sie nicht
ein  abruptes Ende bzw. eine abrupte Veranderung Ihrer
Ernahrungsgewohnheiten herbeifiihren, dass Sie womdglich wieder in lhre
alten Verhaltensmuster zurtckfallen und vergessen wirden, was hier
besprochen wurde. Sie haben dies auch als Risikofaktor bestatigt. Die Idee,
einen Kochkurs fur Personen mit Gewichtsproblemen zu besuchen, hat lhnen
nicht gefallen, da Sie Bedenken hatten, andere Menschen wirden sehen,
dass Sie Probleme mit Inrem Ubergewicht haben. Obwohl in solchen Gruppen
das Prinzip der Anonymitat vorhanden ist und viele von den Teilnehmern sich
in einer &hnlichen Situation wie Sie befinden, aul3erten Sie sich dem Beitreten
eines solchen Kurses abneigend gegenuber.

Die Richtung, in die Sie sich bewegen, zumindest in den letzten 4 Wochen,
scheint eine Periode von gesundem Erndhrungsstil zu sein, und Sie kdnnen
sehen, wie es lhnen damit geht und wie Sie sich dabei fihlen. Sie kénnen der
Idee, mehr Zeit mit anderen Bewohnern zu verbringen, die ahnliche
Ernahrungsprobleme wie Sie haben, etwas abgewinnen. Sie kdnnen mit ihnen
zusammenkommen und Uber Erfahrungen bezuglich lhres verdnderten
Verhaltensmusters sprechen. Aul3erdem kdnnen Sie gemeinsam am Abend
oder am Wochenende etwas unternehmen und so nicht alleine bleiben, um
nicht einem erhohten Risiko fur emotional herbeigefiihrtes Uberessen
ausgesetzt zu werden. Sie haben auch daran gedacht, wieder an
gesellschaftlichen Aktivitdten teilzunehmen, die Sie auch friiher ausgeibt
haben. Sie haben auch in Erwagung gezogen, verantwortungsvolle
Herausforderungen anzunehmen bzw. eine Arbeit, die Sie beschéftigt. Sehe
ich das richtig? Habe ich etwas vergessen?

Wenn der Patient noch zusatzliche Informationen oder Veranderungen anfihrt,
sollten diese reflektiert und in die Rekapitulation integriert werden. Dies sollte auch
am Arbeitsblatt notiert werden.

Fragen nach Verbindlichkeit

Nachdem die aktuelle Situation des Patienten, wie oben beschrieben, rekapituliert
und die zusatzlichen Anmerkungen und Bedenken des Patienten thematisiert
wurden, sollte das néachste Ziel angestrebt werden, namlich eine formelle
Verpflichtung zur Veranderung. Im Wesentlichen verfolgt diese Vereinbarung den
Zweck, dass der Patient sich verbal dazu verpflichtet, konkret geplante Schritte auch
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durchzufiihren, um die bendtigte Verdnderung zu bewirken. Die abschlieRende
Fragestellung (nicht unbedingt im exakten Wortlaut) ist:

Sind Sie nun bereit, sich fur die Durchfiihrung dieses Schrittes zu verpflichten?

Wenn die Verpflichtung besprochen wird, ist es ratsam, auch folgende Aspekte zu
thematisieren:

e Stellen Sie exakt klar, was der Patient zu tun plant. Geben Sie dem Patienten
das fertige Arbeitsblatt ,Wie &ndere ich mein Verhalten - kleiner
Handlungsplan“ und besprechen Sie dieses mit ihm.

e Bestarken Sie den Patienten bei den mdglichen Vorteilen und Konsequenzen
einer Veranderung bzw. auch den Konsequenzen der Inaktivitat.

e Fragen Sie nach Bedenken, Angsten und Zweifeln, die der Patient hat.
Welchen Einfluss kénnen diese auf die Durchfiihrung des Planes haben?

e Fragen Sie den Patienten, welche anderen Schwierigkeiten in Frage kommen,
die ihn an der Durchfihrung des Planes hindern konnten. Welche
Moglichkeiten gabe es, um mit solchen Hindernissen umzugehen?

e Stellen Sie klar, welche Rolle das soziale Umfeld in der geplanten Anderung
haben und in wieweit es dem Betroffenen auch helfen kénnte.

e Definieren Sie zusatzliche Moglichkeiten fir Hilfe, die der Patient vom
Therapeuten bzw. von anderen therapeutischen Einrichtungen haben konnte.
Wenn Sie die Behandlung beenden, erinnern Sie den Patienten daran, dass
es ein Folgeinterview geben wird, um zu erfahren, wie es dem Patienten geht.

Wenn der Patient bereit ist, eine Verpflichtungserklarung zu unterschreiben, dann
sollte er gebeten werden das Arbeitsblatt ,Wie verandere ich mein Verhalten —
kleiner Handlungsplan“ zu unterzeichnen. Der Patient sollte das signierte Original
erhalten, eine Kopie sollte in die Krankengeschichte abgelegt werden.

Manche Patienten sind nicht bereit, sich zu einem Veranderungsziel bzw. einem
Programm zu verpflichten. In Fallen, in denen der Betroffene sich ambivalent oder
zogerlich bezuglich einer schriftlichen oder verbalen Verpflichtungserklarung zeigt,
kann der Person angeboten werden, diesen Entschluss zu einem spateren Zeitpunkt
zu fassen. Ein genauer Zeitpunkt sollte mit dem Patienten vereinbart werden, um
eine Reevaluation und eine erneute Entscheidungsfindung durchfihren zu kdnnen.
Der Hintergedanke ist dabei, dass durch das Hinauszdgern der
Entscheidungsfindung im motivationalen Prozess eine positive Entwicklung initiiert
werden kann. Eine solche Flexibilitat ermdglicht es dem Patienten, die verschiedenen
potentiellen Folgen einer Verdnderung nochmal zu Uberdenken und hilft dem
Betroffenen, sich  selbst ausreichend mit moglichen Konsequenzen
auseinanderzusetzen. Ansonsten kénnte der Patient sich gezwungen fihlen, eine
Verpflichtungserklarung abzugeben, bevor er Uberhaupt dazu bereit ist. In diesem
Fall wirde ein Patient eventuell die Therapie vorzeitig abbrechen, um einen
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Gesichtsverlust beim Verfehlen des Zieles zu vermeiden. Es ist dann womaoglich
besser, z. B. folgende Aussage zu machen:

Es scheint, dass Sie noch nicht wirklich bereit sind eine solche Entscheidung
zum jetzigen Zeitpunkt zu treffen. Das ist nachvollziehbar. Das ist ein wichtiger
Schritt fir Sie. Es ist vielleicht besser, diese Dinge nicht zu tberstirzen, und
jetzt keine Entscheidung zu treffen. Warum denken Sie nicht erst mal dartber
nach, und in unserer nachsten Einheit werden wir nochmal die Vorteile einer
Verdnderung und das Positive an der Beibehaltung ihres Verhaltens
besprechen. Ich bin mir sicher, dass es friher oder spéater fur Sie klar sein
wird, was Sie wollen. Ist das in Ordnung?

Es kann hilfreich sein, auf diese Art und Weise explizit sowohl Verstandnis fir und

die Akzeptanz der Ambivalenz des Patienten zu zeigen, als auch Vertrauen in seine
Fahigkeiten, dieses Problem zu I6sen, auszusprechen.
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Phase IIl — Strategien zur Umsetzung

Wenn eine solide motivationale Basis fiir eine Veranderung (Phase 1) aufgebaut
worden ist und der Patient auch eine Absichtserklarung abgegeben hat (Phase ll),
fokussiert sich MG auf die Umsetzung des vereinbarten Planes. Damit kann man
schon im Rahmen der zweiten Therapieeinheit beginnen, abhéngig vom Tempo des
Veranderungsprozesses. Folgende drei Aspekte sind daflr relevant:

e Rickblickende Beurteilung des Fortschrittes
e Erneuerung der Motivation
e Erneuerung der Absichtserklarung

In Phase Il ist es ebenfalls notwendig, den Bedarf weiterer Therapien oder
Zuweisungen in andere Institutionen einzuschatzen bzw. zu beurteilen.

Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes

Phase Il sollte mit einem Ruckblick auf alles, was seit der letzten Sitzung geschehen
ist, begonnen werden. Mit dem Patienten sollte dariiber diskutiert werden, welche
Absichten geaul3ert und Plane gemacht wurden, und erkundet, welche Fortschritte
der Patient diesbeziglich erzielt hat. Der Therapeut sollte mit Reflexion, Spiegelung,
Fragen, Bestarkung und Perspektivenwechsel (wie zuvor beschrieben) antworten. Es
sollte auRerdem besprochen werden, bis zu welchem Punkt die zuvor festgelegten
Ziele und Plane auch schon umgesetzt werden konnten.

Erneuerung der Motivation

Der Phase I-Prozess (,Aufbau von Motivation zur Veradnderung“) kann hier nochmals
angewendet werden, um die Motivation zur Veranderung zu erneuern. Die
Dringlichkeit der Wiederholung h&ngt von der Einschatzung des Therapeuten und
der derzeitigen Entschlusskraft des Patienten zur Verdnderung, ab. Dies kann
festgestellt werden, indem man den Patienten fragt, was er selbst flr die wichtigsten
Grinde zur Verhaltensanderung im Bereich Ernéhrung hélt.

Erneuerung der Absichtserklarung

Der Phase Il-Prozess (,Das Starken des Bekenntnisses zur Verdnderung“) kann
ebenfalls in dieser Phase weitergefihrt werden. Dies kann durch eine einfache
erneute Verstarkung des Entschlusses, der bereits zuvor gefasst wurde, geschehen.
Wenn der Patient signifikante Probleme oder Zweifel bezuglich der erarbeiteten
Plane aulert, ist es sinnvoll, eine Reevaluation durchzufiihren und einen neuen Plan
mit neuen Absichten zu entwickeln. Der Therapeut sollte dabei versuchen, das
Gefuihl des Patienten von Autonomie und Selbstwirksamkeit zu bestarken und die
Fahigkeit, selbststandig Ziele erreichen und selbststandige Plane durchfiihren zu
konnen, betonen.
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Weitere Behandlung

Das beschriebene Verstarken der Motivation kann zum Beschluss des Patienten
fuhren, zusatzliche spezifische Behandlungen zum Erreichen der Ziele in Anspruch
zu nehmen. Die Aufgabe des Therapeuten in der Phase Il ist es herauszufinden,
welche Ziele sich mit solchen zusatzlichen Behandlungsangeboten erreichen lassen.
Der Therapeut sollte dem Patienten aufzeigen, welche spezifischen
Betreuungseinrichtungen oder Therapiemdglichkeiten fur die effektive Verwirklichung
der angestrebten Plane herangezogen werden kénnen.

-52-



Die Struktur einer MG-Sitzung

In den vorangegangenen Abschnitten wurde der grundsatzliche Ablauf einer MG-
Sitzung von Phase | bis zur Phase Ill beschrieben. In diesem Teil werden Aspekte
thematisiert, die im Bereich Planung und Durchfiihrung einer MG-Einheit zu erwarten
sind.

Die erste Einheit

Vorbereiten der ersten Einheit

Der grundlegende Gedanke ist es, dem Patienten ein objektives Feedback bezuglich
seiner schlechten Ernahrungsgewohnheiten und der daraus resultierenden Probleme
zu geben.

Darstellung des Grundkonzeptes und Grenzen der Behandlung
Es sollte damit begonnen werden, die Grundlagen des therapeutischen Zuganges zu
erlautern. Ein Beispiel fir so eine Erklarung ist:

Bevor wir anfangen, lassen Sie mich ein wenig erklaren, wie wir gemeinsam
arbeiten werden. Sie haben jetzt schon einige Zeit damit verbracht,
Fragebdgen auszuflillen, die wir benétigen und wir bedanken uns vielmals,
dass Sie die Zeit dafir genommen haben. Diese Informationen sind sehr
hilfreich fur uns. Ich muss lhnen auch gleich am Anfang sagen, dass ich Sie
nicht verandern kann. Ich hoffe jedoch, Sie dazu ermutigen zu kénnen, Uber
Ihre derzeitige Situation nachzudenken und eventuell zu Uberlegen, wie Sie
mit dieser umgehen wollen. Wenn es namlich in Bezug auf Ihr
Ernahrungsverhalten irgendetwas zu verandern gabe, werden Sie selbst diese
Veranderung durchfihren missen. Niemand kann lhnen sagen, was Sie zu
tun haben, niemand wird diese Veranderung fur Sie Ubernehmen. Ich werde
Ihnen eine Menge an Information Uber sich selbst zur Verfigung stellen und
manchmal vielleicht beratend zur Seite stehen, aber die Durchflihrung der
Veranderung liegt nur bei lhnen. Ich kdnnte Sie gar nicht verandern, auch
wenn ich es wollte. Die einzige Person die beschlieien kann, ob sie eine
Veranderung durchfihren will oder nicht, sind Sie selbst. Wie klingt das fur
Sie?

Nachdem wir einige Einheiten gemeinsam durchgearbeitet haben, werden Sie
ein besseres Gefuhl dafiur bekommen, was Sie eigentlich tun wollen. Wenn
Sie dann beschlieBen, dass Sie einige Verdnderungen vornehmen und
beratende Gesprache mit mir fihren wollen, ware es moglich, dass ich Ihnen
helfen kann. In diesem Fall kbnnen wir gemeinsam daran arbeiten. Wenn Sie
andere Arten von Unterstlitzung oder Hilfe brauchen, kann ich Sie auch
diesbeziglich beraten. Haben Sie irgendwelche Fragen dber unsere
zukunftige Arbeitsweise?
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Beginnen Sie nach dieser Einleitung mit der ersten Einheit, und zwar in Form einer
kurzen Strukturierung der ersten Sitzung. Dem Patienten sollte mitgeteilt werden,
dass er vor Behandlungsbeginn ein Feedback tber die ausgefullten Fragebtgen und
Interviews erhalten wird. Zuerst wollen Sie verstehen, wie der Patient seine Situation
genau bewertet. Dann sollte mit der Strategie "Hervorrufen von Aussagen zur
Eigenmotivation“ weiter gearbeitet werden. Als erste Antwortreaktion wahrend dieser
frihen Phase sollte die Spiegelung (,Zuhdren mit Empathie*) verwendet werden.
Andere Strategien, ,Bestarken des Patienten”, ,Umgang mit Widerstand* und
~Perspektivenwechsel” sind hier ebenso im Bedarfsfall anzuwenden.

Wenn der Therapeut der Meinung ist, dass die wichtigen Themen des Patienten
bezlglich  seiner  Problemsituation  besprochen  wurden, sollte eine
Zusammenfassung der Aussagen (siehe ,Zusammenfassung®) erfolgen. Wenn es fur
den Patienten passend erscheint, kdnnte der Behandelnde anmerken, dass der
nachste Schritt ein Feedback Uber die Eingangsdiagnostik sein wird. Wieder sollten
Spiegelung, Bestarkung, Perspektivenwechsel und Umgang mit Widerstand, wie
vorher beschrieben, angewendet werden. Ein vollstdndiges Feedback kann
wahrscheinlich im Rahmen der ersten Einheit nicht gegeben werden. In diesem Fall
sollte der Therapeut dem Patienten erklaren, dass der Feedbackprozess in der
nachsten Therapiesitzung fortgesetzt werden wird.

Wann auch immer der Feedbackprozess abgeschlossen ist, sollte der Patient
anschlieBend nach einer zusammenfassenden Antwort gefragt werden. Eine
Moglichkeit ware:

Ich habe lhnen nun ziemlich viel Information zur Verfigung gestellt und jetzt
frage ich mich, was Sie mit all dieser Information machen wollen bzw. was Sie
daruber denken.

Sowohl das Feedback als auch die offenen Fragen werden ofters Aussagen zur
Eigenmotivation beim Patienten hervorrufen, die wieder gespiegelt, reflektiert und als
Briicke in die n&chste Phase im Rahmen von MG verwendet werden kénnen.

Nachdem der Patient die Fragen aus der Feedbackrunde beantwortet hat, sollte der
Therapeut ihm nochmals eine Zusammenfassung bieten (siehe
»Zusammenfassung®), in der sowohl die Bedenken aus dem ersten Prozess als auch
die Informationen der Feedbackrunde berucksichtigt werden. Dies ist der Zeitpunkt,
an dem man in die zweite Phase von MG Ubergehen sollte: das Starken des
Bekenntnisses zur Veranderung (wieder sei darauf hingewiesen, dass der Therapeut
im Rahmen dieser ersten Einheit nicht so weit kommen wird, sondern dieser Prozess
in den darauf folgenden Einheiten fortgesetzt werden sollte).
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Hinweise des Patienten sollten aufgegriffen (siehe ,Erkennen von Bereitschaft zur
Verédnderung“), Gedanken, Ideen und eventuelle PlAne zum Umgang mit dem
vorhandenen Problem angeregt werden (siehe ,Diskutieren eines Planes®). Wahrend
dieser Phase sollten auch Strategien angewendet werden, die unter ,das
Kommunizieren der freien Wahl“ und ,Information und Beratung“ angefihrt sind. Vor
allem sollte versucht werden, beim Patienten Gedanken hervorzurufen, die die
Vorteile einer Aktivitat betonen und voraussichtliche negative Konsequenzen einer
Inaktivitat aufzeigen (siehe auch ,Konsequenz von Aktivitat*). Das kann in Form einer
Kosten/Nutzen-Aufstellung erfolgen (Grinde fir Beibehaltung der Essgewohnheiten
versus Grunde fur eine Veranderung) und dem Patienten ausgehandigt werden. Die
grundlegende patientenzentrierte Zugangsweise mit Reflexion und Spiegelung,
Fragen, Bestarken, Perspektivenwechsel und indirektem Umgang mit Widerstand
sollte wahrend des gesamten Prozesses und aller MG-Therapieeinheiten
angewendet werden.

Diese Phase flihrt also nach und nach zur Bestéatigung eines Veranderungsplanes.
Dabei sollte der Therapeut darauf achten, eine Verpflichtung vom Patienten in
jeglicher Form zu erhalten (siehe auch ,Fragen nach Verbindlichkeit”). Es kann
hilfreich sein, die Ziele des Patienten schriftlich festzuhalten und die geplanten
Schritte zur Veranderung am Arbeitsblatt ,Veranderungsplan® aufzuschreiben. Wenn
es angemessen erscheint, kann der Patient dieses Arbeitsblatt auch unterschreiben.
Es sollte darauf geachtet werden, den Patienten nicht friihzeitig zu einer Erklarung zu
drangen. Wenn ein solcher Plan unterzeichnet wird, bevor die Uberzeugung auch
wirklich gefestigt ist, kdnnte es sein, dass der Patient eher die Behandlung abbricht
als zu dem Zeitpunkt zuriickzukehren, an dem Abmachungen noch besprochen
werden konnen.

Das Beenden der (ersten) Einheit

Die (erste) Einheit sollte immer in einer Form beendet werden, in  der
zusammengefasst wird, was zuvor erarbeitet worden ist. Der Inhalt dieser
Zusammenfassung wird davon abhangen, wie fortgeschritten der Prozess ist. In
manchen Fallen wird die Entwicklung langsam sein und die meiste Zeit der Einheit
wird damit verbracht, Feedback zu geben bzw. mit Bedenken und Widerstand des
Patienten zu arbeiten. In anderen Fallen wird der Patient recht schnell in Richtung
Entscheidung voranschreiten und am Ende der Einheit sogar in Phase Il (das
Bestarken von Einverstdndnis) ankommen. Das Tempo, mit dem im Prozess
vorangeschritten werden kann, hangt von der derzeitigen Verfassung des Patienten
ab. Wann es auch immer mdglich ist, sollten beim Patienten im Rahmen der ersten
Einheit Aussagen zur Eigenmotivation bezlglich Verdnderung angeregt und Schritte
unternommen werden, um einen Veranderungsplan zu thematisieren, sogar wenn
dies nur versuchsweise und unvollstandig gelingt. Es sollte auch diskutiert werden,
was der Patient tun wird und welche Unterschiede zwischen der ersten und zweiten
Therapieeinheit bestehen. Es sollte nicht gezdgert werden, die Absichtserklarung zur
Veranderung bereits in der ersten Einheit zu thematisieren, falls dies sinnvoll
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erscheint. Andererseits sollte kein Druck entstehen, dies um jeden Preis zu
erreichen. Vorzeitige Einwilligungserklarungen sind kurzlebig, und das Zwingen des
Patienten zu einer Veranderung, bevor er dazu bereit ist, wird einen Widerstand
hervorrufen und so den MG-Prozess unterminieren.

Nichteinhaltung von Vereinbarungen

Wenn der Patient eine Vereinbarung nicht einhélt (dazu zahlt z. B., dass der
Betroffene die im Vorfeld fixierten Termine nicht wahrnimmt), muss darauf sofort
reagiert werden. Folgende Aspekte sollten dabei beriicksichtigt werden:

e klaren Sie die Griinde fur die Nichteinhaltung

e bekréftigen Sie den Patienten — bestarken Sie ihn, indem Sie ihn loben, dass
er Uberhaupt gekommen ist

e sagen Sie, dass Sie den Patienten gerne wiedersehen mochten und
unterstutzen Sie ihn dabei, mit der Einheit fortzufahren

e fuhren Sie kurz an, welche schwerwiegenden Bedenken aufgekommen sind
und zeigen Sie lhre Anerkennung (wenn angebracht), falls der Patient dies
auch noch weiter thematisieren mochte

e drlcken sie lhre Zuversicht im Hinblick auf die Aussichten zur Veranderung
und der Vorteile fur den Patienten aus

¢ erkundigen sie sich beim Patienten auch, ob es irgendwelche Fragen gibt, die
Sie ihm beantworten kdnnen

e treffen Sie eine neue Vereinbarung

Wenn keine plausiblen Begrindungen (z. B. Krankheit) fur das Nichteinhalten der
Vereinbarung genannt werden, sollte gemeinsam mit dem Patienten besprochen
werden, ob einer der folgenden Aspekte damit in Zusammenhang stehen kénnte:

e Ungewissheit bezuglich Notwendigkeit einer Behandlung (wie ,Ich habe keine
wirklich grof3en Probleme®)

e Ambivalenz bezuglich einer Veranderung

e Frustration oder Arger, am Therapieprogramm teilnehmen zu miissen (vor
allem bei Patienten, die in die Therapie gezwungen wurden)

Auf diese Bedenken sollte eine auf dem MG-Stil basierende Reaktion folgen (aktives
Zuhoren, Perspektivenwechsel und ahnliche).

Weisen Sie den Patienten darauf hin, dass es am Beginn der Beratungsphase fir
eine Person nicht Giberraschend ist, den Widerwillen (Frustration, Arger etc.) durch
die Nichteinhaltung von Vereinbarungen, Verspatungen oder &hnliches
auszudricken. Den Patienten zu unterstitzen, diese Bedenken auch direkt zu
aul3ern, kann zu einer Besserung dieser Problem fiihren. Phase-I-Strategien sollten
beim Auftreten von Widerstand verwendet werden. Der Patient sollte darin bestarkt
werden, Uber seine Bedenken zu diskutieren. Danach sollten Diskussionspunkte
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zusammengefasst, Optimismus Uber die Aussicht auf Verdnderung eingebracht und
eine erneute Einwilligung fur die Behandlung erhalten werden. Es kann vorteilhaft
sein, einige Aussagen zur Eigenmotivation vom Patienten zu erhalten. Auch sollten
Vereinbarungen erneuert werden. Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass eine
kurze Nachricht oder ein Telefonanruf die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient
wiederkommt, signifikant erhéhen.

Umsetzungsstrategien im Rahmen der MG-Therapien

Die zweite Therapieeinheit sollte nicht langer als eine Woche nach der ersten
stattfinden. Sie sollte mit einer kurzen Zusammenfassung Uber die Ereignisse der
ersten Einheit beginnen, dann kann der MG-Prozess an der Stelle weitergefuhrt
werden, an der die letzte Sitzung endete. Der Punkt sollte aufgegriffen werden, an
dem der Patient sein personliches Feedback beziglich der Diagnostik gegeben
hatte, wenn dies nicht vollstandig wahrend der ersten Einheit absolviert werden
konnte. Dann sollte der Prozess in Richtung Phase Il — Strategien und dem
Beschluss zur Veranderung weiterschreiten, wenn dies nicht wéhrend der ersten
Einheit erreicht werden konnte. Wenn der Patient die Einwilligung zur Veranderung
im Rahmen der ersten Einheit gegeben hat, dann sollte mit Umsetzungsstrategien
begonnen werden.

Jede Sitzung sollte mit einer Diskussion Uber Ereignisse anfangen, die seit der
letzten Einheit stattfanden. Danach sollte eine Zusammenfassung der erreichten
Fortschritte folgen. Besonders hilfreich scheinen dabei die Umsetzungsstrategien zu
sein, die zuvor beschrieben worden sind:

I. Analysieren des Fortschrittes
[I. Erneuern der Motivation
[ll. Erneuerung der Verpflichtungserklarung

Jede Einheit sollte mit einer Zusammenfassung beendet werden, in der beschrieben
wird, an welcher Stelle im Prozess der Patient sich momentan befindet (z. B. Grinde
fur Bedenken seitens des Patienten; die Hauptthemen im Rahmen des Feedbacks;
der Plan, der vereinbart wurde — siehe ,Rekapitulation). Auch sollten die
Erkenntnisse oder die nachsten geplanten Schritte thematisiert werden. Der
Veranderungsplan (wenn zuvor verhandelt) kann nochmals analysiert bzw.
ubernommen werden und, falls bereits zuvor niedergeschrieben, auch nochmals
uberarbeitet werden. Wahrend der Phase der Umsetzung ist Vorsicht geboten, vor
allem im Hinblick auf Ambivalenz. Der Therapeut sollte darauf achten, ob der
Betroffene tatsachlich zur Festigung der Absichtserklarung bereit ist. Es ist besser
festzustellen, dass sich der Patient noch immer in einer ambivalenten Phase befindet
und weiterhin die motivationsstarkenden aufbauenden Strategien der Phase |
bendtigt, als vorschnell bereits die in Phase Il beschriebenen Strategien zur Starkung
der Verpflichtungserklarung anzuwenden.
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Es sollte ein klarer Sinn fur Kontinuitat im Rahmen der Betreuung bestehen. MG-
Sitzungen sollten als progressive Beratungseinheiten und als kontinuierliche
Behandlung mit regelmé&Riger Therapie und Folge-Einheiten prasentiert werden. Die
ersten Einheiten fokussieren auf den Aufbau von Motivation und das Verstarken des
Willens zur Veranderung, die darauf folgenden (auch im Rahmen der Evaluation)
dienen als periodische Uberprifungen beziiglich des Fortschrittes im
Veranderungsprozess. Es kann hilfreich sein, im Rahmen der weiteren Sitzungen,
spezifische Situationen, die seit der letzten Einheit aufgetreten sind, zu diskutieren
und zu thematisieren.

Die Einheiten Ill und IV sind fur die dritte und vierte Woche anberaumt. Weitere
Sitzungen konnen als ,Booster“-Einheiten eingeschoben werden, um den
motivationalen Prozess zu bestarken.

Falls es zu einem Ausfall der Sitzungen von mehreren Wochen kommt, kdnnen kurze
funfminitige Gesprache als Auffrischungseinheiten angewendet werden und der
Therapeut kénnte mit dem Patienten ein paar Tage vor dem vereinbarten Termin
telefonieren. Dies dient als Demonstration von aktivem Interesse am Patienten und
als Erinnerungsstutze. Jede Einheit beginnt mit einer Diskussion Uber Ereignisse, die
seit der letzten Sitzung stattfanden und es sollte auch zusammengefasst werden,
was seit den letzten Einheiten erreicht werden konnte. Beenden Sie jede Einheit mit
einem Uberblick Uber die derzeitige Lage des Patienten. Welche Ansichten hat der
Betroffene zu seinen nachsten moglichen Schritten?

Wahrend dieser Einheiten ist auch darauf zu achten, ob die Ambivalenz noch immer
vorhanden ist und ob die Absichtserklarung weiterhin gefestigt zu sein scheint. Es ist
sicherer davon auszugehen, dass der Patient sich weiterhin in einem ambivalenten
Zustandsbild befindet und auch weiterhin motivationsaufbauende Strategien bendtigt.

Begleitung und weitere Schritte

Wenn es zu einer eindeutigen Entwicklung eines Veranderungsplanes kommt,
bestent der nachste Schritt darin, herauszufinden, welche (wenn Uberhaupt
notwendig) zusatzlichen Behandlungsangebote oder Beratungsgesprache dem
Patienten zur Unterstitzung und zum Erreichen des Zieles zur Verfiigung gestellt
werden sollten (z. B. Fertigkeitstraining). Wenn der Therapeut selbst einige oder alle
benétigten Behandlungen anbieten kann, sollte fortgefahren werden. Falls dies nicht
moglich ist, sollten die spezifischen Behandlungsmdglichkeiten thematisiert und
identifiziert werden, und gegebenenfalls eine Uberweisung organisiert werden (wenn
auch immer mdglich, sollte die Uberweisung auch personlich von der Arbeitsstatte in
Anwesenheit des Patienten erfolgen, es sollte auch eine genaue Vereinbarung mit
dem Patienten getroffen werden).
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Der Abschluss

Der formelle Abschluss der MG-Phase beinhaltet eine finale Rekapitulation tber die
Situation und Fortschritte des Patienten wahrend der MG-Einheiten. Die
abschlieBende Zusammenfassung sollte folgende Elemente einbeziehen:

e Erneute Begutachtung der wichtigsten Faktoren in Bezug auf Motivation des
Patienten zur Veranderung und Wiederbestarkung der Themen zur
Eigenmotivation

e Zusammenfassung der Aussagen zur Absichtserklarung und Veranderungen,
die bis zu diesem Zeitpunkt erreicht wurden

e Bestarken und erneute Bestatigung der Aussagen des Patienten bezuglich der
bereits durchgefuhrten Veranderungen

e Explorieren von zusatzlichen Bereichen zur Veranderung, die der Patient in
Zukunft noch vollziehen mdchte

e Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation fiir das Beibehalten des
Veréanderungsprozesses und fir zuktinftige Verdnderungen

e Unterstlutzung des Patienten bei Selbstwirksamkeit und Thematisieren der
eigenen Fahigkeiten des Patienten zur Verénderung

¢ Umgang mit etwaigen spezifischen Problemen, die evident sind

e Erinnern des Patienten an den néchsten Termin und Bemerken, dass dies
auch ein wichtiger Punkt im Gesamtprogramm ist und hilfreich bei der
Beibehaltung des Veranderungsprozesses sein kann

Um die Motivation zu konsolidieren kann es sinnvoll sein, den Patienten zu fragen,
was die schlechtesten Szenarien waren, wenn der Betroffene wieder seine alten
Ernahrungsgewohnheiten aufnehmen wirde. Helfen Sie dem Patienten in die
Zukunft zu blicken, weitere Schritte zu antizipieren oder potentielle Hindernisse, die
auftreten kbnnen, zu thematisieren, um so einem Rickfall entgegen zu wirken.
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MG - Erndhrung

ARBEITSBLATTER
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HELPS_Erndhrung

Was ist Ihr Erndhrungsstil?

Wie oft...
(nie, gelegentlich, haufig)

e reden Sie mit lhrem Arzt Uber Ihren Erndahrungsplan?
e backen, grillen, erhitzen, sieden oder dinsten Sie Lebensmittel anstatt diese zu
braten/frittieren?
wahlen Sie fettfreie, 1% oder Magermilch-Molkereiprodukte?
lesen Sie Etiketten/Beschriftungen um fett- und kalorienarme Lebensmittel
auszuwéhlen?
warten Sie mit dem Essen bis Sie hungrig sind?
hdren Sie mit dem Essen auf, sobald Sie geséattigt sind?
heben Sie einen Teil der Restaurantmahlzeit fur spater auf?

fugen sie lhrer Erndahrung eine neue Frucht- oder Gemiuseart hinzu?

Wenn die meisten lhrer Hakchen/Markierungen in der "Haufig"- Spalte sind —

GrofRRartig!

Wenn die meisten lhrer Hakchen/Markierungen in der "Nie" — oder "Manchmal®-
Spalte sind, kdnnten/durften Sie durch Veranderung lhrer Ernahrungsgewohnheiten

eine Verbesserung in diesem Bereich erzielen.

Wo(mit) wirden Sie beginnen?







HELPS_Ern&hrung

Wichtigkeitsskala

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie wichtig ist fur Sie (die Durchfuhrung) diese(r)
Veranderung?

10

>

Uberhaupt nicht wichtig Extrem wichtig




HELPS_Ern&hrung

Zuversichtsskala

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie die Anderung
umsetzen kénnen?

10

>

Uberhaupt nicht zuversichtlich Extrem zuversichtlich




HELPS_Ernahrung

Bereitschaftsskala

Verhalten andern: Gesunde Nahrung

Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit




HELPS_Ernahrung

Bereitschaftsskala

Verhalten andern: Gewichtsreduktion

Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit




HELPS _Ernahrung

Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan

Name:

Datum:

Ich mochte folgendes Verhalten andern:

Der wichtigste Grund, warum ich diese Anderung machen mdochte, ist:

Weitere Griinde fur die Durchfilhrung der Anderung sind:

Das Hauptziel bei der Umsetzung der Anderung ist fiir mich:

Um mein Ziel zu erreichen, werde ich folgende Dinge tun:

Die ersten 3 Schritte/MaRnahmen zur Umsetzung der Anderung sind:

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn:




HELPS_Erndhrung

ENTSCHLUSSE ABWAGEN
Wenn Sie Entschlisse abwagen, ziehen Sie Kosten und Nutzen von dem,

was immer Sie gerade auch tun, in Betracht.

Sie haben bisher ungesunde Nahrung zu sich genommen, weil Sie glauben,
dass die Vorteile ,koOstlicher Mahlzeiten® die Nachteile/Kosten, diese nicht

mehr zu essen, Uberwiegen.

Das Abwéagen von Entschlissen beinhaltet persédnliche Entscheidungen,

lhre Entscheidungen.

KONSEQUENZEN

Konsequenzen sind Resultate von Anderungen lhres
Erndhrungsverhaltens. Diese konnen sowohl positiv als auch negativ sein.
Zum Beispiel kdnnen lhnen SuRigkeiten kurzfristig dabei helfen, sich in
Problemsituationen ruhiger zu fuhlen, aber langfristig kann dies Ilhre

Gesundheit negativ beeinflussen.

Manche Menschen sind in der Lage, Ihr Ernahrungsverhalten von selbst zu
andern. Fragt man solche Menschen, was sie zur Anderung veranlasste,
sagen sie oft, dass sie nur “dariber nachgedacht haben”. Menschen
machen oft Dinge als Resultat der Entschliusse, die sie fassen. Sie

evaluieren die Konsequenzen lhrer Verhaltensveranderung (Abwégung von

Pro/Contra) bevor Sie den entgultigen Entschluss zur Anderung fassen.

Das ist exakt, was Sie tun kdnnen!




HELPS_Erndhrung

Denken Sie an eine Gewichtungsskala, mit den Nachteilen auf der einen

Seite und den Vorteilen auf der anderen Seite. Wenn Vor- und Nachteile

ziemlich ausgeglichen sind, gibt es nichts, was Sie zu einer Anderung

veranlasst. Wenn Sie Gewichte zu einer Seite der Skala hinzuftigen, wird
ein Ungleichgewicht entstehen. Um etwas zu andern, mussen Sie die
Waage kippen. Sie mussen Ihre Erndhrungsverhaltensmuster personlich so

bewerten, dass die negativen Essgewohnheiten die positiven tUberwiegen.

Dieser Prozel3 wird Entscheidungsfindung genannt.

Wir machen es die ganze Zeit: das Abwagen der Pros und Kontras einer
Veranderung. Zum Beispiel wagen Menschen die Pros und Kontras bei der
Durchfihrung einer Veranderung in ihrem Job und ihren Beziehungen ab.
Entscheidungen daruber, ob man ungesunde Speisen/Nahrung zu sich zu
nehmen aufhoért, sind genauso zu treffen, wie Entscheidungen in anderen

Lebensbereichen.

NACHDENKEN UBER IHRE ERNAHRUNG

Fragen Sie sich beim Nachdenken tber Ihre Essgewohnheiten:

Was konnte ich verlieren oder gewinnen, wenn ich weiter ungesunde

Speisen/Nahrung esse? Welche Rolle spielt Erndhrung in meinem Leben?

Irgendwann haben Sie tatsachlich Vorteile aus IThrem Erndhrungsverhalten
gezogen — die Einsicht, dass Sie zu Freunden passen, die Fast Food als
Stressabbau und Entspannung mogen. — Wie auch immer, nachdem Sie
das hier nun lesen, Uberdenken Sie gerade diese Vorteile und legen Ihr

Hauptaugenmerk auf die Nachteile lhres Verhaltens.




HELPS_Erndhrung

ENTSCHEIDUNG ZUR VERANDERUNG

Eine Methode, die Ilhnen helfen kann, Ilhre Gedanken hinsichtlich

Erndhrung zu ordnen, ist die Auflistung aller Vor- und Nachteile

ungesunden Essens. Diese Ubung soll Ihnen dabei helfen, dartber

nachzudenken, welche Faktoren bei Ilhrer Entscheidung zu einer
Verdnderung mitspielen. Vergessen Sie nicht, dass es sich um Ihre
Entscheidung zur Veranderung handelt! Sie sind derjenige, der
entscheiden muss, was es lhnen bringt, die Waage zugunsten einer

Verdnderung zu Kippen.

Das Positive an lhrem Das Negative an lThrem
aktuellen aktuellen

Ernahrungsverhalten Erndhrungsverhalten




HELPS_Ernahrung

Mein Plan: Anderung des Verhaltens

- Schwierigkeiten und Hindernisse

Ich will das folgende Verhalten andern:

Das sind maogliche Haken & Hindernisse, die meine Veranderung behindern
kénnten:

Wie kann ich mit diesen Haken und Hindernissen umgehen?




Motivierende Gesprachsflihrung

adaptiert auf den Bereich Kdrperliche Aktivitat

- Forschungsmanual -

Entwickelt im Rahmen des Forschungsprojekts HELPS
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Korperliche Aktivitat

Dieses Manual basiert auf ,Motivational Enhancemet Therapy
Manual* (1995) von William Miller, Allen Zweben, Carlo DiClemente
und Roberto Rychtarik. NIH Publikation Nr. 943723

Kontakt:

Prisca Weiser

Universitat Ulm

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie 11
am Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2

D - 89312 Gunzburg

Tel.: 08221 / 962862

Fax: 08221 / 9628160
Email: prisca.weiser@uni-ulm.de

Weiterfihrende Informationen: http://www.helps-net.eu/index.htm
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Vorwort

Motivierende Gesprachsfuhrung (= MG) ,Korperliche Aktivitat® bedient sich eines
systematischen Interventionszuganges, um Veranderungsprozesse herbeizufuhren.
Es basiert auf den Prinzipien der Motivationspsychologie und ist so konzipiert, dass
im Bereich korperliche Aktivitdt schnelle und verinnerlichte motivationale
Veranderungen hervorgerufen werden. Diese Form der Behandlung zielt auf
Motivationsstrategien ab, die die individuellen Ressourcen flr Veranderungsprozesse
bei den Betroffenen aktivieren. Diese Therapie kann als eigenstandige Intervention
bzw. als vorgelagerte Behandlung bzw. aber auch als zusatzliche Option bei bereits
laufenden Therapien angewendet werden.

Das Manual MG- ,Korperliche Aktivitat® wird mit der Idee verdffentlicht,
Behandlungsablaufe und —zugange, die im Rahmen des HELPS-Projektes entwickelt
wurden, einer breiten Offentlichkeit zur Verfigung =zu stellen. Dieses
Forschungshandbuch ist fir professionelle klinische Mitarbeiter zusammengefasst
und wurde, basierend auf dem ,Motivational Interviewing Style (MIS)*, fur Menschen
mit Problemen im Bereich mangelnde Bewegung und korperliche Aktivitat konzipiert.
Dieses Manual wurde im Rahmen des HELPS-Projektes aufgearbeitet, das Projekt
finanziert sich durch Mittel der Europaischen Kommission (DG Sanco - Contract No
2006224).

MG- ,Korperliche Aktivitat® basiert auf einem klinischen Zugang, der besser unter
dem Begriff ,Motivierende Gesprachsfuhrung“ (= engl ,Motivational Interviewing®)
bekannt ist (Miller, 1983; Miller & Rollnick, 1991). Das vorliegende Dokument ist eine
Adaptierung und Erweiterung des Projektes ,MATCH MET Therapist Manual®. Weite
Teile des Textes wurden adaptiert bzw. direkt vom ursprunglichen Manual
ubernommen. Neue illustrative Beispiele wurden angefuhrt, um die Interventionen im
Bereich mangelnder Bewegung und korperliche Aktivitat besser veranschaulichen zu
konnen.

Das vorliegende Manual MG-,Kérperliche Aktivitat® wurde fur die Durchfihrung von
motivierender Gesprachsfuhrung im stationaren und ambulanten Bereich konzipiert,
wobei dies aber auch in ambulanten Wohnbetreuungseinrichtungen fir Menschen
mit psychiatrischen Erkrankungen angewendet werden kann. Bezuglich der
Effektivitat dieser Behandlungsmethode wird in dem vorliegenden Manual nicht
Bezug genommen. Es wird jedoch festgehalten, dass die Prinzipien von MG im
klinischen sowie auch im experimentellen Forschungsbereich gut belegt sind, die
spezifische Effektivitat und Validitat des MG-,Korperliche Aktivitat®, wie in diesem
Manual beschrieben, bleibt noch offen.

Das Handbuch MG-,Kérperliche Aktivitat® beginnt mit einem Uberblick Uber die
Technik von Motivierender Gesprachsfuhrung und mit einer Beschreibung der
prinzipiellen Anforderungen bei der Anwendung dieser Methode. Danach werden
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spezifische Richtlinien zur Durchfihrung der verschiedenen MG-Einheiten
beschrieben. Schliel3lich werden am Ende des Handbuches Empfehlungen gegeben,
wie mit speziellen Problemstellungen, die wahrend der Durchfuhrung der
Gesprachsfuhrung auftreten kdnnen, umgegangen werden kann.
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Einleitung

Motivierende Gesprachsfuhrung —

adaptiert auf den Bereich ,koérperliche Aktivitat*

Bei der motivierenden Gesprachsfuhrung fur den Bereich Veranderung der
korperlichen Aktivitatsmuster ist zu bericksichtigen, dass Verhaltensanderungen
prinzipiell eher auf Modifizierungen als auf Beseitigung und mehr auf Neugestaltung
als auf Enthaltung beruhen. Auch bleibt festzuhalten, dass es prinzipiell keine Fristen
zu berucksichtigen gibt, sondern vielmehr konkrete Ziele bezuglich
Verhaltensanderungen, wie z. B Bewegung an einer bestimmten Anzahl von Tagen
pro Woche oder Minuten pro Tag, in den Vordergrund rucken.

Veranderungen im Bereich korperlicher Aktivitat miussen unter einer langfristigen,
wenn nicht sogar lebenslangen Perspektiven gesehen werden, wenn diese effektiv
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Betroffenen (z. B. normalisierter Blutdruck
oder adaquates Funktionsniveau des kardiovaskularen Systems) nehmen sollen.
Folgerichtig kann die Ambivalenz der Betroffenen die zentrale Hurde fur diese
langfristigen Veranderungen darstellen.

Die Anwendung der motivierenden Gesprachsfihrung soll dazu fihren, dass die
Klienten lernen Wege zu finden, mit denen subjektiv untiberwindbar erscheinende
Hurden auch genommen werden konnen. Weiter bleibt anzumerken, dass die
Reduktion bzw. sogar das ganzliche Weglassen von angeeignetem tragem Verhalten
oft mit Unlust- bzw. Verlustgefuhlen einhergeht und somit auch mit ein Grund fur den
Abbruch einer Therapie sein kann. Folglich sollte eines der wichtigsten Ziele bei der
Durchfihrung von motivierender Gesprachsfluhrung ein Unterstitzen in den positiven
Aspekten eines Veranderungsprozesses sein (z. B. was wird gewonnen, was
verloren).

Ziele der Motivierenden Gesprachsfuhrung
Die motivierende Gesprachsfuhrung hat vor allem zwei Ziele:

1. Ziel: Férderung der Anderungsbereitschaft
- wenn Patienten wenig Anderungsbereitschaft signalisieren, steht die
Forderung der intrinsichen (= inneren) Motivation am Anfang

2. Ziel: Foérderung der Anderungskompetenz
- bei bestehender Anderungsbereitschaft steht die Klarung der Frage
,Wie kann ich die Veranderung erreichen?“ im Vordergrund. In dieser
Phase ist die Férderung der Anderungskompetenz Ziel der Intervention.

Um diese Ziele erreichen zu kdnnen bietet die Motivierende Gesprachsflhrung

verschiedene Interventionstechniken an, auf die weiter unten eingegangen wird (=
Grundlegende Prinzipien der MG, s.u.)
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Das Phasenmodell des Veranderungsprozesses

Prochaska & DiClemente (1982, 1984, 1985, 1986) haben ein transtheoretisches
Modell beschrieben, wie Menschen ihr Verhalten, sowohl im Rahmen einer formellen
Behandlung als auch ohne eine solche, andern. In dieser transtheoretischen
Perspektive bewegen sich Individuen im Rahmen eines Veranderungsprozesses
durch verschiedene Phasen hindurch, in denen problematische Verhaltensweisen
modifiziert werden. Dieses Konzept der unterschiedlichen Phasen ist wichtig um
Veranderungsprozesse uberhaupt zu verstehen. Jede dieser Phasen verlangt
bestimmte Anforderungen und gewisse Fertigkeiten, um eine Veranderung auch
wirklich zu erreichen. Sechs von einander abgrenzbare Phasen wurden im Rahmen
dieses Modells identifiziert (Prochaska & Di Clemente, 1984, 1986).

Personen, die keine Absicht fir Anderungen in problematischen Verhaltensweisen
erkennen lassen, befinden sich laut Definition in einer Absichtslosigkeitsphase
(engl ,Precontemplation“). Die nachste Stufe, genannt Vorbereitungsphase (engl
»Contemplation®), beschreibt einen Zeitraum, in dem die Personen sowohl die Existenz
eines Problems zu erkennen beginnen als auch die Machbarkeit bzw. den Aufwand
einer Veranderung in ihrem Verhalten in Erwagung ziehen. Im Rahmen des weiteren
Veranderungsprozesses kommt die Person in die Entscheidungsphase (engl
,Determination®), in der Beschlusse fur Aktivitdt und Veranderung gefasst werden.
Ab dem Zeitpunkt, ab dem eine Person beginnt ihr problematisches Verhalten zu
modifizieren, befindet sich der Betroffene in der Handlungsphase (engl ,Action®), die
normalerweise etwa fur 3-6 Monate anhalt. In der Folge erreicht die Person die
Aufrechterhaltungsphase (engl ,Maintenance®). Falls der Veranderungsprozess
misslingt, spricht man von einer Rickfallsphase (engl ,Relapse®) und die Person
kann mit einem neuen Zyklus beginnen.

Der ideale Weg ist also eine progressive direkte Veranderung von einer Phase in die
nachste, bis zum Erreichen der Aufrechterhaltungsphase. Der Mehrzahl der
Betroffenen mit spezifischen korperlichen Inaktivitdtsmustern werden im Rahmen des
Veranderungsprozesses immer wieder Ruckfalle bzw. Fehler unterlaufen, was auch
mit einem nicht erreichen der Handlungs- bzw. Aufrechterhaltungsphase einhergeht.
Die gute Nachricht ist jedoch, dass die meisten Ruckfalle erneut mit einem Beginn
eines Zyklus einhergehen und die Personen erneut in die Vorbereitungsphase
eintreten und einen erneuten Veranderungsprozess beginnen. Ein mehrfaches
,durchwandern“ dieses Zyklus ist haufig zu beobachten, bevor Personen auch
erfolgreich eine Veranderung durchhalten kdnnen.

Aus der Perspektive der verschiedenen Phasen bei Veranderungsprozessen heraus,
bezieht sich der Zugang der Motivierenden Gesprachsfihrung vor allem auf die
derzeitige Position im Rahmen der Veranderung und unterstitzt die Person
erfolgreich  und nachhaltig durch die verschiedensten Phasen des
Veranderungsprozesses hindurch. Fir den MG-Therapeuten ist die Vorbereitungs-
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und Entscheidungsphase am kritischsten. Das Ziel sollte sein, den Patienten bei
grundlegenden Uberlegungen in zwei Bereichen zu unterstiitzen:

1. Vor welchem “Problem mangelnder Bewegung” stehen die Betroffenen und in
welcher Weise affiziert es sie (sowohl positiv als auch negativ), die Abwagung
von Pro und Contra mangelnder Bewegung ist essentiel, um von der
Vorbereitungs- in die Entscheidungsphase Uberzugehen.

2. Der Patient in der Vorbereitungsphase wagt sowohl die prinzipielle Moglichkeit
als auch die Vor- bzw. Nachteile einer Veranderung seines bevorzugten
tragen Verhaltens ab. Die Patienten uUberlegen, ob sie selbst fur eine
Veranderung fahig sind und in welcher Form solche Veranderungen ihr Leben
beeinflussen werden.

In der Entscheidungsphase entwickeln die Patienten eine starke Grundhaltung, um in
eine Aktivitat ibergehen zu kdnnen. Diese Haltung wird auch durch Erfahrungen aus
der Vergangenheit bei verschiedenen Veranderungsversuchen beeinflusst.
Personen, die es in der Vergangenheit in mehreren Versuchen nicht geschafft haben
das korperliche  Aktivitatsverhalten zu verandern, bendtigen vermehrte
Unterstitzung, um erneut einen Beschluss zu fassen, um so einen neuen
Veranderungszyklus beginnen zu kdnnen.

Das Verstehen eines Veranderungszyklusses kann dem MG-Therapeuten helfen
Empathie zum Patienten aufzubauen und gilt auch als richtungsweisend fir das
adaquate Vorbereiten von Interventionsstrategien. Es bleibt festzuhalten, dass
Personen zwar immer ihren eigenen individuellen ausgepragten Zyklus von
Veranderung durchschreiten, jedoch das Prinzip des Zyklus an sich ist bei allen
dennoch gleich. Die Geschwindigkeit und die Effizienz mit der ein solcher Zyklus
durchschritten wird variiert von Person zu Person. Das Ziel ist es, den Betroffenen im
Durchschreiten der verschiedenen Phasen zu unterstutzen und dies so effektiv und
schnell wie moglich zu gestalten.

Die Technik von MG ist in den Theorien und der Forschung Uber motivationale
Veranderungsprozesse gut eingebettet. Die Technik bertcksichtigt ein breites
Verstandnis Uber die verschiedenen Phasen und Prozesse bei Veranderungen von
tragen und von mangelnder Bewegung gepragten Verhaltensweisen. MG basiert auf
motivationalen Prinzipien, die sowohl aus experimentellen als auch aus klinischen
Forschungsbereichen abgeleitet wurden. Der motivationale Zugang ist durch
klinische Studien gut untermauert: die Effektivitat ist mit Ergebnissen von alternativen
Behandlungsmadglichkeiten vergleichbar und in Anbetracht der Kosteneffektivitat
schneidet der Behandlungszugang von MG im Vergleich zu anderen
Behandlungsmaoglichkeiten nicht schlechter ab (Holder at all., 1991).
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Grundlegende Prinzipien

Der Zugang von MG beginnt mit der Uberlegung, dass die Verantwortung und die
Moglichkeiten fur eine Veranderung beim Patienten selbst liegen. Das Ziel des
Therapeuten ist es ein Setting zu gestalten, welches den Patienten unterstitzt, seine
eigene Motivation und seine eigenen Veranderungsmoglichkeiten herauszufinden.
Anstatt die Therapiesitzung selbst als primaren Ort fur Veranderung anzusehen,
versucht der Therapeut die inneren Ressourcen des Patienten zu mobilisieren. MG
zielt darauf ab, die intrinsische Motivation flr Veranderungen zu aktivieren, was dazu
fuhren soll, dass der Patient Veranderung initiiert, in diesen verbleibt und daraus
resultierend vermehrt Anstrengungen unternimmt, das Verhalten zu verandern. Miller
& Rollnick (1991) haben funf grundlegende motivationale Prinzipien fur einen solchen
Zugang beschrieben:

e Empathischer Beratungsstil

e Entwicklung von Diskrepanzen

¢ Vermeidung von Beweisflihrungen

e Widerstand aufnehmen und umlenken

e Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit fordern

Empathischer Beratungsstil

Der MG-Therapeut versucht in der Kommunikation gro3en Respekt gegenlber dem
Patienten zu vermitteln. Kommunikationsstile die eine Uber- bzw. Unterlegenheit in
der Beziehung darstellen, sollten vermieden werden. Die Rolle des Therapeuten ist
eine Mischung aus unterstlitzendem Begleiter und wissendem Berater. Die Freiheit
des Patienten bei der Wahl und Richtung eines Prozesses wird respektiert. Es bleibt
festzuhalten, dass unter diesem Aspekt nur der Patient entscheiden kann, welche
Veranderungen in der Folge durchgefuhrt werden konnen. Der Therapeut versucht
vielmehr zusatzliche Wege aufzuzeigen als Wege abzuwerten und versucht Neues
aufzubauen als Altes nieder zu reil3en. In der Arbeit mit MG ist das Zuhoren bei
weitem wichtiger als das Belehren. Die Uberzeugungsarbeit ist behutsam, subtil und
immer mit dem Wissen, dass Veranderungsprozesse alleine vom Patienten
ausgehen koénnen. Die Kraft dieser behutsamen, nicht aggressiven
Uberzeugungsarbeit ist in vielen klinischen Arbeiten anerkannt worden. Das aktive
Zuhoren, Reflektieren und Spiegeln von Inhalten ist eine Schlisselfahigkeit im
Rahmen von MG. Es kommuniziert eine grundlegende Akzeptanz des Patienten und
betont auch die Unterstutzung im Veranderungsprozess.

Entwicklung von Diskrepanzen

Motivation fur Veranderung entsteht, wenn Personen sich des Gegensatzes

zwischen der Situation, in der sie sich befinden und dem Zustand, in dem sie

eigentlich gerne sein wollen, bewusst werden. Der MG-Zugang fokussiert auf das

Wahrnehmen von solchen Gegensatzen, in diesem Fall mit dem Fokus auf
-80 -



korperliches Aktivitatsverhalten. In manchen Fallen (z.B. bei Personen in der
Absichtslosigkeitsphase im Prochaska & DiClementes Modell) scheint es notwendig
solche Gegensatze uberhaupt erst einmal zu entwickeln, in dem man die
Aufmerksamkeit des Patienten auf verschiedene personliche Folgeerscheinungen
seines bevorzugt tragen Verhaltens richtet. Solche sorgfaltig aufgearbeiteten
Informationen kdnnen eine Krise im Rahmen des Motivationsveranderungsprozesses
hervorrufen. Daraus entwickelt sich manchmal eine verstarkte Diskussion bei den
Betroffenen  Uber  verschiedenste  Veranderungsmdglichkeiten, mit  dem
Hintergedanken, die plotzlich realisierten Diskrepanzen zu reduzieren und so bald
wieder in ein emotionales Gleichgewicht kommen zu kénnen. In anderen Fallen
betritt der Patient das Behandlungsprocedere in einer spateren Phase (z.B.
Vorbereitungsphase) und es werden weniger Zeit und Erfordernisse notig sein, um
zu dem Punkt zu gelangen, an dem der Patient sich flur Veranderungen entschlief3t.

Vermeidung von Beweisfuhrungen

Falls schlecht angewendet, kann die Ambivalenz und das Bewusstwerden von
Gegensatzen in einer defensiven Copingstrategie enden und auf diesem Weg das
Unbehagen des Patienten reduzieren, wobei jedoch keine Veranderung des tragen
Verhaltens und der daraus resultierenden Risiken einhergeht. Ein unrealistischer
LAngriff*  (aus  der  Perspektive des Patienten) auf die Muster eines
Bewegungsmangels fuhrt zumeist zu einer defensiven Haltung und zu Widerstand
und impliziert subjektiv auch, dass der Therapeut die Situation nicht richtig versteht.
Der MG-Stil vermeidet explizit Argumentationen und Schlussfolgerungen, die zum
Auftreten von Widerstand fihren konnten. Der Therapeut versucht nicht mit der Kraft
von Argumenten zu beweisen oder zu Uberzeugen. Stattdessen verwendet der
Therapeut andere Strategien, die den Patienten unterstlitzen, die Folgen seines
ungesunden Lebensstils adaquat zu beobachten und beginnt die subjektiv positiven
Aspekte des bevorzugt tragen Verhaltens mit dem Patienten abzubauen. Wenn MG
sorgfaltig durchgefuhrt wird, ist es der Patient und nicht der Therapeut, der beginnt
Argumente fur Veranderung hervorzubringen (Miller & Rollnick, 1991).

Widerstand aufnehmen und umlenken

Der Umgang des Therapeuten mit dem Widerstand des Patienten ist ein essentieller
und definierender Aspekt im Rahmen von MG. Die Strategie im Rahmen von MG ist
nicht dem Widerstand frontal zu begegnen, sondern den Widerstand mit dem Ziel zu
verwenden, dass die Aufmerksamkeit des Patienten auf den Veranderungsprozess
gelegt wird. Es werden dem Patienten neue Moglichkeiten prasentiert Uber Probleme
nachzudenken, jedoch nicht verlangt. Ambivalenz wird als normal und nicht als
pathologisch angesehen und weitsichtig exploriert. Die Ldsungen werden
normalerweise vom Patienten erarbeitet und nicht vom Therapeuten vorgegeben.
Dieser Umgang mit dem Widerstand des Patienten wird in der Folge noch detaillierter
beschrieben werden.
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Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit fordern

Eine Person, die davon Uberzeugt ist, dass sie ein grundlegendes Problem hat, wird
nicht beginnen sich zu verandern bis zu dem Zeitpunkt, wo auch Hoffnung fur Erfolg
zu bestehen scheint. Pandura (1982) hat diese Selbstwirksamkeit als kritischen
Faktor in der Veranderung von Verhalten beschrieben. Selbstwirksamkeit ist, im
Wesentlichen, der Glaube, dass jemand ein bestimmtes Verhaltensmuster bzw.
bestimmte Fertigkeiten erlernen kann. In diesem Fall muss der Patient davon
Uberzeugt sein, dass es flr ihn mdglich ist, ungesunden Bewegungsmangel zu
verandern und somit auch resultierende Probleme vermindert werden. Im Alltag
konnte man dies Hoffnung oder Optimismus nennen, wobei hier nicht die
optimistische Zugangsweise der essentielle Punkt ist. Vielmehr ist es der spezifische
Glauben des Patienten, dass er selbst das korperliche Aktivitatsverhalten andern
kann. Bis zu dem Punkt, an dem dieses Element nicht vorhanden ist, kann das
Wahrnehmen eines Gegensatzes in einer defensiven Copingstrategie (z. B.
Rationalisierung, Verneinung) minden und so zur Reduktion des subjektiven
Unbehagens flihren ohne jedoch, dass daraus jegliche Veranderung des Verhaltens
resultiert. Dies ist ein naturlicher und verstandlicher selbstschutzender Prozess.
Wenn jemand Uberhaupt wenig Hoffnung hat bestehende Probleme verandern zu
konnen, gibt es auch wenige Griunde sich diesem Problem wirklich zu stellen.

MG betont die Wahlmoglichkeit des Patienten hinsichtlich zukUnftiger korperlicher
Aktivitatsmuster. Der Zugang von MG sieht die Ambivalenz als normale Phase im
Rahmen einer Veranderung, daraus resultierend entgegnet der MG-Therapeut dem
Widerstand vielmehr mit Reflexion und Spiegelung als mit Argumentation und
unterstitzt das Potential des Patienten fur Veranderung (Selbstwirksamkeit). Der
MG-Therapeut erzeugt Motivation und I6st beim Patienten Ideen aus, wie
Veranderungen ausschauen konnten.

Wahrend Fertigkeitstrainings eine Bereitschaft fur Veranderung zum Teil bereits
voraussetzen, fokussiert MG explizit auf die Motivation selbst als Schllsselfaktor
beim Triggern von anhaltender Veranderung (Miller & Rollnick, 1991). Fehlen
Motivation und Einsatz, scheint ein Fertigkeitstraining verfriht. Sobald es zu einer
Veranderung der Motivationslage kommt, werden die Ressourcen des Betroffenen
diesbezuglich genligen. Fur einige Betroffene scheint der Zugang im Rahmen des
Fertigkeitstrainings wenig effizient, weil es den Fokus vom Schlisselelement der
Veranderung verschiebt: einem klaren und bestandigen Entschluss fur Veranderung
(Miller & Brown, 1991). Wie auch immer, MG ist prinzipiell nicht inkompatibel mit
Fertigkeitstrainingsprogrammen.
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Strategien in der Praxis

Phase | — Aufbau von Motivation flr Veranderung

In Phase | fokussiert MG auf die Entwicklung der Patientenmotivation, um eine
Veranderung des bevorzugt tragen Verhaltens hervorzurufen. Die Betroffenen
unterscheiden sich in ihrer Bereitschaft fur solch eine Veranderung. Manche werden
mit einem bereits fest gefassten Entschluss flr Veranderung zur Behandlung
kommen, wobei auch hier in der Folge die Ernsthaftigkeit dieser Uberzeugung
exploriert werden sollte, und auch begonnen werden sollte, diesen Entschluss im
Rahmen der Therapie zu konsolidieren. Andere wiederum werden eher abgeneigt bis
feindlich am Beginn der Therapie erscheinen. Im Extremfall missen Personen, die
sich in der Absichtslosigkeitsphase befinden, von Familienangehorigen oder
rechtlichen Vertretern in die Behandlung gezwungen werden. Nichts desto trotz
werden die meisten Patienten der Erfahrung nach in der Vorbereitungsphase in den
Behandlungsprozess  einsteigen. Sie  werden meistens bereits mit
Veranderungsprozessen begonnen haben, werden aber noch eine weitere
Bestarkung im Bereich der Veranderungsmotivation bendtigen.

Dieser Prozess kann als ein ,Anstol3en der Entscheidungsbalance” angesehen
werden (Janis & Mann, 1977; Miller, 1989). Die eine Seite bevorzugt den Status Quo
(z.B. fortgesetztes des tragen Verhalten und ein wie zuvor gelebter Lebensstil mit
mangelnder Bewegung), wohingegen die andere Veranderung bevorzugt. Der
erstere Aspekt im Entscheidungsprozess wird durch augenscheinlich positive Seiten
des tragen Verhaltens und von Angsten beziiglich der Folgen einer Veranderung
beeinflusst. Andererseits gibt es auch positive Aspekte bei Veranderung der
Bewegungsgewohnheiten und Angste vor Konsequenzen, falls keine Veranderung
gelingt. Die Aufgabe des Therapeuten ist es, dieses ,Gleichgewicht® in Richtung
einer Veranderung zu bewegen. Acht dafur mogliche anwendbare Strategien werden
nun im Detail besprochen (Miller & Rollnick, 1991):

Strategie 1: Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation

Die positive Seite hier ist, dass der MG-Therapeut versucht, gewisse Formen von
Aussagen beim Patienten hervorzurufen, die im Rahmen des hier prasentierten
Konzeptes als Aussagen zur Eigenmotivation betrachtet werden konnen. Diese
Aussagen beinhalten:

e Das Offensein fir Informationen Uber “trages Verhalten” und “mangelnde
Bewegung” und deren Effekte.

o Bestatigen von reellen bzw. potentiellen Problemen, die mit mangelnder
Bewegung in Beziehung stehen.

e Der Ausdruck eines Wunsches, der Notwendigkeit oder der Bereitschaft flr
Veranderung.
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e Ausdruck von Optimismus Uber die Moglichkeit einer Veranderung.

Es gibt mehrere Wege, solche Aussagen bei Patienten auszuldsen. Die eine
Mdglichkeit ware es, den Patienten direkt mit einer offen gestellten Frage darauf
anzusprechen. Anbei einige Beispiele:

Ich gehe davon aus, dass Sie nun hier sind, da Sie einige Bedenken bzw.
Schwierigkeiten im Bezug auf lhre korperliche Inaktivitat haben. Erzahlen Sie mir
uber diese. Erzahlen Sie mir bitte etwas uber lhre korperliche Fitness und lhren
Mangel an Bewegung. Was mogen Sie am meisten an der korperlichen Inaktivitat?
Was ist das Positive an diesem Lebensstil ohne kérperliche Aktivitat fir Sie? Was ist
die negative Seite? Was sind lhre Beflirchtungen, wenn Sie keine Bewegung
machen und hinsichtlich Ihrer kérperlichen Inaktivitat? Sagen Sie mir, was Ihnen bei
Ihrem korperlichen Aktivitatsverhalten aufgefallen ist, wie hat sich dieses im Laufe
der Zeit verandert? Was sind die Punkte, Uber die Sie sich den Kopf zerbrechen, was
glauben Sie koénnten Ihre Probleme sein, oder was konnte zu einem Problem
werden? Was haben lhnen andere Leute uber lhren Lebensstii mangelnder
Bewegung gesagt? Wortber sind andere Menschen diesbezuglich beunruhigt? Was
veranlasst Sie zu glauben, dass Sie lhr kérperliches Aktivitatsverhalten andern
sollten?

Sobald der Veranderungsprozess sich zu entwickeln beginnt, sollte darauf fokussiert
werden, den Prozess laufen zu lassen, vor allem mittels aktivem Zuhoren bzw.
Spiegeln der Inhalte (siehe unten), in dem man nach Beispielen fragt oder zum
Beispiel fragt: ,Was gibt es noch?“. Falls es jedoch zum Stocken des Prozesses
kommt, kann man auf generelle Bereiche zurlckgreifen, wie sie im Arbeitsblatt ,Wie
sieht lhre korperliche Aktivitat aus?“ beschrieben sind.

Strategie 2: Zuhtéren mit Empathie

Die hier gerade dargestellten Strategien kdnnen initial Aussagen hervorrufen, es ist
jedoch auch entscheidend, wie der Therapeut auf diese Aussagen des Patienten
reagiert. Die Fahigkeit des Therapeuten fur sorgsame Empathie (aktives Zuhoren,
reflektieren, verstehen) ist die optimale Antwort im Rahmen des MG-
Strategiekonzeptes.

Im Allgemeinverstandnis ist Empathie definiert als ein ,fuhlen mit“ einer Person oder
eine Form von sofortigem Verstandnis fur das Gegenuber, aufgrund einer ahnlichen
Erfahrung. Carl Rogers flihrte einen neuen technischen Begriff fur den Begriff
Empathie ein, in dem er damit eine besondere Fahigkeit und Art des ,aktiven
Zuhorens® beschrieb (Rogers, 1957, 1959). In diesem Sinne hort der Therapeut dem
Patienten sorgfaltig zu und reflektiert/spiegelt es dem Patienten oft in einer leicht
modifizierten Art und Weise. Die Bestatigung von Gefuhlen, die seitens des Patienten
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ausgedruckt oder impliziert werden, kann ebenfalls bertcksichtigt werden. Diese Art
zu antworten birgt einige Vorteile:

e Es st relativ unwahrscheinlich beim Patienten einen Widerstand hervorzurufen

e Es unterstutzt den Patienten weiterhin Uber dieses Thema zu sprechen bzw.
es auch weiterhin zu bearbeiten

e Es kommuniziert Respekt und Flrsorglichkeit und starkt ein therapeutisches
Arbeitsverhaltnis

o Es verdeutlicht fir den Therapeuten noch einmal exakt das, was der Patient
genau gemeint hat

e Es kann auch zur Bestarkung von hervorgebrachten Ideen des Patienten
verwendet werden

Der letzte Punkt scheint besonders wichtig. Man kann selektiv gewisse Teile der
Aussage des Patienten verstarken, andere wiederum kdonnen ubergangen werden. In
diesem Sinne hdéren dann Patienten Aussagen nicht nur im Rahmen einer selbst
getatigten Aussage zur Eigenmotivation, sondern héren auch von dem Therapeuten,
dass sie dies gesagt haben. Weiters bringt dieser Antwortstil mit sich, dass der
Patient Uber getatigte Aussagen zu reflektieren beginnt.

Optimales  aktives Zuhoren verzichtet auf Ratschlage, Abmachungen,
Meinungsverschiedenheiten, = Suggestionen, Belehrungen, = Warnungen und
Fragestellungen, zu Gunsten einer FortfUhrung der Exploration im Sinne des
Patienten. Es mag vorteilhaft sein, diese reflektive Zugangsweise anderen
therapeutischen Antwortmdglichkeiten entgegenzustellen:

— Patient: Ich glaube, ich bin zu faul und mache zu wenig Bewegung, aber ich
glaube nicht, dass ich ein Problem mit meinem Korper und meiner
korperlichen Gesundheit habe, und ich fuhle mich nicht ungesund.

— Konfrontation: Oh ja, Sie sind es! Wie kdnnen Sie da sitzen und mir sagen,
dass Sie kein Problem haben, wenn.....?

— Frage: Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?

— Reflexion: Auf der einen Seite sehen Sie manche Grinde fur Bedenken und
andererseits mochten Sie auf keinen Fall als jemand genannt werden, ,der
Probleme hat".

— Patient: Mein/e Freund/in sagt mir immer, dass ich zu trage bin und dass mein
Bewegungsmangel und bequemer Lebensstil mir eines Tages gesundheitlich
schadet.

— Werten: Was ist falsch an dieser Aussage? Sie hat hochstwahrscheinlich gute
Grunde so zu denken.

— Frage: Warum glaubt Sie dies?

— Reflexion: Und das argert Sie wirklich.
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Diese Art von aktivem Zuhoren sollte im Rahmen von MG angewendet werden. Es
sollte nicht angewendet werden, um andere Antworten auszuschliel3en, aber es
sollte der vorwiegende Stil im Rahmen einer Antwort auf Aussagen des Patienten
darstellen. Wie in den folgenden Absatzen beschrieben, verwendet der MG-
Therapeut auch eine Vielzahl von anderen Strategien.

Schlieflich sollte auch an dieser Stelle angemerkt werden, dass selektive Reflexion
fehlschlagen kann. Fur einen Patienten der ambivalent zu sein scheint, kann
einerseits Reflexion Uber Schwierigkeiten (,Sie sehen, dass |hr Bewegungsmangel
und Lebensstil mit wenig korperlicher Aktivitat auch kérperliche Probleme hervorrufen
konnen®) auch gegenteilige Aspekte in den Vordergrund bringen (,Gut, ich glaube ich
habe kein wirkliches Problem®). Wenn dies passiert, sollte der Therapeut versuchen,
die Ambivalenz zu reflektieren bzw. zu spiegeln. Dies wird am besten mit zweiseitiger
Spiegelung durchgefuhrt, welch die vorhandenen Gegensatze des Patienten
beinhaltet. Die beiden gegenseitigen Pole dieser Diskrepanz kdnnen am besten mit
Worten wie ,aber” oder ,und“, verbunden werden, wobei wir Letzteres bevorzugen
um Ambivalenz gut darzustellen:

Beispiel fur Zweiseitige Spiegelung

Sie glauben nicht, dass lhr mangelndes Bewegungsverhalten Ihre Gesundheit im
Moment wirklich gefahrdet und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt, dass Ihr
Bewegungsmangel und lhre korperliche Inaktivitat |Ihre korperliche Gesundheit
angreifen konnten.

Strategie 3: Fragen

Der MG-Stil beinhaltet auch gezielte Fragestellungen als eine wichtige
Antwortmoglichkeit des Therapeuten. Man sagt dem Patienten nicht, wie er sich
fuhlen sollte oder was er tun sollte, vielmehr fragt der Therapeut den Patienten Gber
seine eigenen Gefuhle, Ideen, Befurchtungen und Plane. Antworten der Betroffenen
werden mit empathischer Reflektion, Bestatigung und Neuausrichtung beantwortet.

Strategie 4: Das Prasentieren von persdonlichem Feedback
Die erste Einheit im Rahmen der MG Therapie sollte auch ein Feedback fir den
Patienten beinhalten, welches Bezug auf die diagnostische Abklarung vor der
Behandlung nimmt. Dies sollte in einer strukturierten Art und Weise durchgefuhrt
werden, in dem man den Patienten auch schriftliche Unterlagen mit Ergebnissen
mitgibt (Arbeitsblatt — Wie sieht Ihre korperliche Aktivitat aus), und diese mit
Referenzdaten verglichen werden. Um diese Phase zu beginnen, sollte dem
Patienten das Arbeitblatt ,Wie sieht lhre korperliche Aktivitat aus“ Gbergeben werden,
eine Kopie sollte als Referenz in den eigenen Unterlagen verbleiben und eine in die
Krankenakte abgelegt werden. Das Arbeitsblatt sollte Schritt flGr Schritt
durchgearbeitet werden, wobei jeder Unterpunkt erklart werden sollte, vor allem im
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Bezug auf die Bewertung des Patienten, die mit den vorhandenen Referenzwerten
verglichen werden sollten. Ein sehr wichtiger Teil im Rahmen dieses Prozesses ist
die Beobachtung des Betroffenen sowie die Art und Weise der Beantwortung im
Rahmen des Feedbacks. Beobachten Sie den Patienten wahrend Sie persdnliches
Ruckmeldungen geben. Lassen Sie dem Patienten auch genugend Zeit verbal
antworten zu konnen. Verwenden Sie die Technik des aktiven Zuhodrens, um
eventuelle Aussagen zur Eigenmotivation, die im Rahmen dieser Einheit auftreten,
verstarken zu konnen. Antworten sie auch reflektiert bei Aussagen, die mit
Widerstand in Bezug gesetzt werden konnen, vielleicht mit dem Hintergrund, diese in
eine zweiseitige Spiegelung einbetten zu kdnnen.

Strategie 5: Bestarken des Patienten

Sie sollten auch nach Moglichkeiten suchen den Patienten zu bestatigen, zu loben
und aufrichtig bestarken zu koénnen. Solche Bestatigungen konnen sich in
verschiedenen Arten und Weisen positiv auswirken, z. B.:

e Verstarkung der Arbeitsbeziehung

e Aufwertung von Selbstverantwortlichkeit und Empowerment

e Verstarkung von Aussagen im Bezug auf Bemuhung und Selbstmotivation
e Stltzen des Selbstvertrauens

Beispiele:

e Ich schatze es sehr, dass Sie an dieser Feedbackrunde teilnehmen, das muss
sehr hart sein fur Sie.

e Ich glaube es ist toll, dass Sie erkennen, dass es hier Risiken gibt und dass
Sie etwas unternehmen wollen bevor es noch ernster wird.

e Sie haben wirklich ein paar sehr gute Ideen, wie eine Veranderung vollzogen
werden konnte.

e Sie haben heute wirklich einen sehr groRen Schritt getan und ich respektiere
Sie wirklich daflr.

Strategie 6: Umgang mit Widerstand

Das Thema ,Widerstand bei Patienten® ist ein legitimes Anliegen. Ein nicht umsetzen
konnen von Instruktionen des Therapeuten und das Auftreten von Widerstand bei
Behandlungseinheiten (z. B. argumentieren, unterbrechen, nicht wahrhaben wollen
eines Problems) sind Aspekte, die eine schlechte Prognose fur den
Behandlungsausgang darstellen.

Was ist Widerstand? Hier werden in der Folge Verhaltensweisen des Patienten
aufgelistet, die mit einem schlechten Behandlungsausgang korrelieren kdnnten:
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Unterbrechen: Das Unterbrechen bzw. das gleichzeitig Reden/ ins Wort fallen
mit/Uber den Therapeuten.

Argumentieren: Den Therapeuten herausfordern, das Abwerten der Sichtweise des
Therapeuten, widersprechen, Feindseligkeit.

Ablenkung: Das Wechseln des Themas, nicht antworten, fehlende Aufmerksamkeit.
Defensivitat: Das Herunterspielen bzw. nicht wahr haben wollen eines Problems,
das Entschuldigen bezlglich der eigenen Verhaltensweise, Schuldzuweisungen,
Ablehnung der Meinung des Therapeuten, keine Bereitschaft fur Veranderung,
angebliches Fehlen von negativen Konsequenzen, Pessimismus.

Ein wichtiges Ziel im Rahmen des MG-Zuganges ist ein Auftreten von Widerstand
beim Patienten zu vermeiden (antimotivationale Aussagen). Wie man selbst auf
Verhaltensweisen reagiert, die auf Widerstand hinweisen, ist eines der
Schlusselelemente im Rahmen einer MG-Therapie.

Die erste Regel ist dem Widerstand niemals frontal zu begegnen. Manche
Reaktionen bzw. Antworten des Therapeuten ziehen unweigerlich mit sich, dass es
zu einer Verstarkung des Widerstandes kommt, und fihrt dazu, dass der Patient sich
eingeengt fuhlt und fuhrt eventuell zu weiteren antimotivationalen Aussagen.

Anbei Beispiele fur solche Antworten von Therapeuten:

e argumentieren, widersprechen, herausfordern

e werten, kritisieren, Schuldzuweisungen

e warnen vor negativen Konsequenzen

e Versuch mit Logik bzw. Evidenz zu Uberzeugen

e interpretieren oder analysieren von Grinden fur den Widerstand
e Konfrontation mittels Autoritat

e Sarkasmus oder Unglaubigkeit

Sogar das direkte Fragen nach Grunden, warum der Patient sich in den Widerstand
begebe (z. B. warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?) fuhrt bei dem
Patienten zu weiteren defensiven und antimotivationalen Positionen und flhrt den
Therapeuten selbst auch in eine logische Position der Gegenargumentation. Wenn
man sich selbst in der Position befindet, dass man beginnt, mit dem Patienten Uber
ein Problem und die Notwendigkeit einer Veranderung zu diskutieren, dann ist es Zeit
fur einen Strategiewechsel.

Es sollte immer wieder berlcksichtigt werden, dass der Fokus darauf liegt, dass der
Patient selbst motivationsfordernde Aussagen tatigt (z. B. ,ich habe ein Problem®, ,
ich muss etwas dagegen tun“) und wenn man selbst beginnt diese Positionen zu
verteidigen, sich genau das Gegenteil beim Patienten einstellen kann. Hier Beispiele
fur etwaige Strategiemdoglichkeiten um Widerstand zu verlagern:
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Einfache Spiegelung: eine Strategie ist es einfach das zu spiegeln, was der
Patient sagt. Dies hat manchmal den Effekt, dass genau das Gegenteil
hervorgerufen wird und es zu einem Gleichgewicht des Zustandsbildes
kommt.

Spiegelung mit Amplifikation: eine Steigerungsstufe ist es zu spiegeln, aber
die Aussagen des Patienten zu amplifizieren bzw. zu Uberhdhen, bis zu dem
Punkt, wo der Patient sie abstreitet. Dies ist jedoch eine Gradwanderung, weil
eine Ubertreibung auch Feindseligkeit hervorrufen kann.

Die zweiseitige Spiegelung: Das letzte Beispiel fur Aussagen des Therapeuten
ist die zweiseitige Spiegelung, welche eine andere Moglichkeit darstellt mit
Widerstand umzugehen, wenn der Patient eine Aussage tatigt, die mit
Widerstand in  Zusammenhang steht. Man spiegelt diese mit
Gegenargumenten, die auf Patientenaussagen aus vorhergehenden
Therapieeinheiten beruhen.

Patient: Aber ich kann nicht mit kérperlicher Aktivitat beginnen. Ich habe einfach
keine Zeit, mitten am Tag im Park joggen oder spazieren zu gehen.

Therapeut: Sie kdnnen es sich nicht vorstellen, korperlich aktiv zu werden, weil
Sie wahrend des Tages viel Arbeit oder viele Aufgaben und daher keine Zeit
haben und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt Uber die Folgen auf Ihre kdrperliche
Gesundheit.

Das Verrucken des Fokus: Eine andere Strategie den Widerstand abzubauen
ist die Aufmerksamkeit vom problematischen Themenfeld wegzulenken.

Patient: Aber ich kann nicht mit korperlicher Aktivitdt beginnen. Ich habe einfach
keine Zeit, mitten am Tag im Park joggen oder spazieren zu gehen.

Therapeut: Sie preschen vor. Ich spreche hier nicht darUber sich zu andern, und ich
glaube nicht, dass Sie sich auf diesen Punkt versteifen sollten. Bleiben wir doch
einfach bei den Sachen, die wir hier gerade tun — wir erarbeiten Ihr Feedback — und
spater kdnnen wir Uber etwaige Moglichkeiten, was Sie nun mit den Informationen
machen wollen, sprechen.

Umlenken von Widerstand (Widerstand annehmen): Widerstand kann auch
insofern begegnet werden, indem man versucht diesen umzulenken
(anzunehmen) anstatt entgegen zu treten. Dies beinhaltet ein paradoxes
Element, welches dem Patienten oft wieder in eine balancierte bzw. auch
entgegengesetzte Perspektive bringt. Diese Strategie kann besonders bei
Patienten hilfreich sein, die ein hohes opportunistisches Auftreten haben und
die jegliche Idee oder Suggestion verwerfen.

Patient: Aber ich kann nicht mit korperlicher Aktivitat beginnen. Ich habe einfach
keine Zeit, mitten am Tag im Park joggen oder spazieren zu gehen.

-89 -



Therapeut: Und es kann sehr gut sein, wenn wir am Ende unserer Einheiten
angelangt sind, dass Sie beschlielien werden, lhr inaktives Verhalten beizubehalten.
Es mag zu schwierig erscheinen, etwas zu andern. Das liegt ganz an Ihnen.

Strategie 7: Perspektivenwechsel / Neuausrichtung
Perspektivenwechsel/Neuausrichtung (engl ,Reframing®) ist eine Strategie, bei der
der Therapeut den Patienten einladt, seine Uberzeugungen in einem ,neuen Licht"
oder in reorganisierter Form zu sehen. Was bisher gesagt wurde, erhalt nunmehr
eine neue Bedeutung.

Wenn zum Beispiel ein Patient ein Feedback erhalt, das seine Probleme bestatigt,
kann dies bedeuten: ,Ich weil} es besser als du” und in der Therapie neu bewertet
werden: ,Ich sorge mich um dich, du bist mir wichtig®“.

Ein Perspektivenwechsel kann dem Patienten helfen, sich zu motivieren und so und
mit korperlichen Bewegungsgewohnheiten umzugehen. Indem man bestehende
Probleme in einen eher positiveren oder optimistischeren Rahmen setzt,
kommuniziert der MG Therapeut, dass dieses Problem I6sbar und veranderbar ist.
Beim Entwickeln von Perspektiven ist es wichtig die Sichtweise, die Woérter und
Uberzeugungen des Patienten zu verwenden.

Anbei einige Beispiele eines interpretativen Perspektivenwechsels mit dem
Patienten:

e Korperliche Inaktivitat als Belohnung. ,Sie haben mdglicherweise das
Bedurfnis, sich an Abenden oder Wochenenden dafiir zu belohnen, dass Sie
wahrend des Tages oder der Woche stressige bzw. schwierige Aufgaben
erfolgreich bewaltigt haben®

» Die Implikation hier ist, dass es andere Wege gibt, sich zu belohnen (nicht nur

indem man vor dem Fernseher / TV-Gerat sitzt)

e Korperliche Inaktivitat als adaptive Funktion: ,lhre koérperliche Inaktivitat
konnte man auch unter dem Aspekt sehen, dass darauf abgezielt wird,
Konflikte oder Spannungen in lhren Beziehungen zu vermeiden. lhre
korperliche Inaktivitat zielt darauf ab, den Status quo zu halten und Sachen so
zu belassen wie sie sind. Es scheint mir so zu sein, dass Sie die Inaktivitat
daflr verwendet haben, um lhre Beziehungen intakt zu lassen. Und nun
scheint es so zu sein, dass es unangenehm wird mit dieser
Kompromisslosung.”

» Die Implikation hier ist, dass der Patient sich Uber Beziehungen sorgt und sich

bemuht hat diese aufrecht zu lassen, aber auch, dass er effektivere Wege in

Zukunft finden muss, um dies tun zu kdnnen.
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Die prinzipielle Idee beim Perspektivenwechsel/Neuausrichtung ist, die
problematische Verhaltensweise in ein positiveres Licht zu stellen, was an sich selbst
wieder einen paradoxen Effekt mit sich ziehen kann (Verfestigung des Symptoms),
aber dies sollte in einer Art und Wiese durchgefuhrt werden, dass die Person in der
Folge aktiv wird und das Problem zu verandern beginnt.

Strategie 8: Zusammenfassung

Es ist sehr hilfreich, wahrend einer Sitzung immer wieder zusammenzufassen, vor
allem auch, wenn es gegen Ende einer Einheit zugeht. Dies fuhrt mit sich, dass es zu
einem grolleren Umfang zu Reflexionen Uber Aussagen des Patienten kommt. Es ist
besonders hilfreich vor allem motivationsfordernde Aussagen des Patienten zu
wiederholen und zusammenzufassen. Elemente, die auf Abneigung bzw. Widerstand
hinweisen, kdnnen im Rahmen der Zusammenfassung im Sinne einer Pravention von
ablehnenden Reaktionen seitens der Betroffenen inkludiert werden. So eine
Zusammenfassung dient dazu, dass es dem Patienten mdglich ist, seine eigenen
motivationsférdernden Aussagen ein drittes Mal zu hoéren, nach den anfanglichen
Aussagen, und der darauf durchgefuhrten Spiegelung. Wahrend einer gesamten
Einheit kdbnnen kurze Zusammenfassungen uber ,Fortschritte® gegeben werden. Hier
in der Folge ein Beispiel, wie dem Patienten am Ende einer ersten Einheit eine
solche Zusammenfassung offeriert werden kdnnte:

.Lassen Sie mich versuchen, all das was wir heute gesagt haben
zusammenzufassen und sagen Sie mir, ob ich irgendetwas Wichtiges vergessen
habe. Ich habe damit begonnen, Sie Uber Ihr korperliches Aktivitatsverhalten und
Ihren Mangel an Bewegung zu befragen und Sie haben mir einige Sachen erzahlt.
Sie haben mir gesagt, dass sich Ihre kdrperliche Inaktivitat schnell gesteigert hat und
Sie es genielBen, nichts zu tun. Sie haben viel Geld fiur Computerspiele und
Busfahrkarten ausgegeben und sind auch besorgt, dass sich korperliche Probleme
entwickeln konnten, wie z. B. Kurzatmigkeit, Diabetes, hoher Blutdruck sowie
weitere Komplikationen wie z. B. kardiovaskulare Probleme. Sie haben somatische
Symptome beschrieben und sind besorgt, wie dies alles Ihren Koérper und lhre
korperliche Gesundheit beeintrachtigen kann. Im Rahmen des Feedbacks waren Sie
erstaunt zu horen, dass lhre korperliche Inaktivitat im Vergleich zur allgemeinen
Bevolkerung sehr ausgepragt ist. Sie haben bereits Zeichen entdeckt, dass Ihr
Mangel an Bewegung auch beginnt korperliche Schaden mit sich zu ziehen. Ich
schatze lhre Offenheit diesbeziglich im Rahmen des Feedbacks und ich sehe welch
reelle Bedenken Sie bezuglich ihrer mangelnden Aktivitatsgewohnheiten haben. Ist
das eine gute Zusammenfassung? Habe ich etwas vergessen?”

-91 -



Phase Il — Das Starken des Bekenntnisses zu Veranderung

Das Erkennen der Bereitschaft fir Veranderung

Die oben angefuhrten Strategien sind darauf ausgerichtet, Motivation aufzubauen
und den Entscheidungsprozess des Patienten in Richtung einer Veranderung
anzustoRen. Ein zweiter groler Prozess im Rahmen von MG ist die Uberzeugung fiir
Veranderung beim Patienten zu festigen, ab jenem Zeitpunkt ab dem gentigend
Motivation vorhanden ist (Miller & Rollnick, 1991).

Der richtige Zeitpunkt ist ein Schlusselaspekt — das Wissen, ab wann man beginnt,
sich zu einer Verbindlichkeitserklarung hinzubewegen. Hier gibt es eine hilfreiche
Analogie zu Verkaufsstrategien — wissen, wann der Kunde uberzeugt worden ist und
man sich in Richtung Verkaufsabschluss bewegen sollte. Im Rahmen des Prochaska
/ DiClemente Modells nennt man diese Phase Entscheidungsphase, und zwar ist
dies der Zeitpunkt, ab dem das Gleichgewicht von der Vorbereitungsphase in
Richtung Veranderung angestof3en wurde und der Patient nun bereit fur Aktivitat zu
sein scheint (aber nicht unbedingt auch fir deren Aufrechterhaltung). So ein Prozess
ist nicht irreversibel. Wenn der Ubergang in die Aktivitdt zu lange verzégert wird,
kann die Uberzeugung oder Bestimmtheit auch verloren gehen. Ist das Gleichgewicht
einmal angestol3en, dann ist es Zeit den Beschluss des Patienten zu festigen.

Es gibt keine allgemein giiltigen Anzeichen die den Ubergang zur
Entscheidungsphase anzeigen, hier werden aber in der Folge Veranderungen
angeflhrt, die Sie womadglich beobachten kénnen (Miller & Rollnick, 1991):

e der Patient hort auf Bedenken zu aufdern bzw. Widerstand zu zeigen.

e der Patient stellt weniger Fragen.

e der Patient scheint mehr gefasst, entschlossen, ungezwungen und friedfertig
Zu sein.

e der Patient tatigt motivationsférdernde Aussagen, die auf einen Entschluss
(oder Offenheit) fur Veranderung hinweisen konnten (“Ich glaube, ich muss
bezuglich meines Bewegungsmangels etwas tun.” ,Wenn ich meine
korperliche Aktivitat verbessern mochte, was kann ich tun?)

e der Patient beginnt sich vorzustellen, wie sein Leben nach einer solchen
Veranderung aussehen konnte.

In der Folge wird eine Checkliste mit Themenbereichen angefuhrt, die helfen soll, die
Bereitschaft eines Patienten fur die Akzeptanz, das Verbleiben oder sogar das
Vollenden eines Veranderungsprogrammes zu evaluieren. Diese Fragen konnen
auch hilfreich sein, um herauszufinden, ob ein Betroffener sich gerade in einem
Risikobereich befindet, die Therapie vorzeitig abzubrechen:
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e Hat der Patient vorhergehende Vereinbarungen / frihere Termine versaumt
oder Einheiten nicht wahrgenommen ohne sie vorher erneut zu planen?

e Wenn der Patient zur Behandlung gezwungen wurde, hat der Patient mit
Ihnen die eigenen Reaktionen bezuglich dieses Zwanges besprochen — Wut,
Konfusion, Erleichterung, etc.?

e Zeigt der Patient eine gewisse Art von Unentschlossenheit bzw.
UnschlUssigkeit, hinsichtlich der Festsetzung zuklnftiger Therapieeinheiten?

e |[st die angebotene Behandlung anders als vom Patienten angedacht oder
erwartet; und wenn dies so ist, sind die Reaktionen des Patienten bezlglich
dieser unterschiedlichen Auffassungen diskutiert worden?

e Scheint der Patient wahrend der Therapieeinheiten besonders wachsam zu
sein oder andererseits eher unschlussig bzw. im Widerstand bezuglich
dargebotener Suggestionen?

o Nimmt der Patient die Teilnahme am Therapieprogramm als erniedrigende
Erfahrung wahr oder mehr als ,neue Chance im Leben*?

Wenn die Antworten auf diese Fragen einen Mangel an Anderungsbereitschaft
erkennen lassen, scheint es sinnvoll, weitere Bereiche beziuglich Ambivalenz und
Unsicherheiten zum Thema korperliche Aktivitat, Bewegungsmangel und
Veranderungen zu explorieren. Es scheint auch in solch einer Situation ratsam,
Beschllsse bzw. Versuche, eine fixe Zusage zum geplanten weiteren Vorgehen zu
erhalten, zu verschieben.

FiUr viele Patienten scheint es so zu sein, dass es keinen definitiven oder klaren
Punkt einer Entscheidungsfindung gibt. Oft ist es so, dass Personen Uber
Veranderungsstrategien nachzudenken beginnen, wahrend sie sich bereits in einer
fortgeschrittenen Vorbereitungsphase befinden. Fur manche besteht die Bereitschaft
fur den Entschluss einer Veranderung darin, dass sie verschiedene Strategien
ausprobieren, bis zu dem Zeitpunkt, an dem sie eine finden die subjektiv effektiv und
befriedigend ist. Dann erst beginnen sie die Veranderung. Der Prozess von der
Erwagung zur Aktivitat kann graduell von statten gehen, eher im Sinne einer
probeweisen Uberleitung als in Form einer eigenstandigen Entscheidung.

Es ist auch wichtig, sich immer wieder zu erinnern, dass, wenn ein Patient einen
Entschluss gefasst zu haben scheint und erste Schritte in Richtung Veranderung
setzt, ein gewisses Mall an Ambivalenz noch immer prasent sein kann. Es sollte
vermieden werden anzunehmen, dass, sobald der Patient sich entschlossen hat eine
Veranderung durchzufuhren, es nicht mehr notwendig ist, Strategien aus der Phase |
anzuwenden. Vielmehr scheint es sinnvoller langsam voran zu schreiten, sobald der
Patient eine Bereitschaft zu Veranderung erkennen Iasst, anstatt dies zu schnell oder
zu empathisch durchzufuhren. Auch wenn eine Person bei Behandlungsbeginn bereit
fur eine Veranderung zu sein scheint, ist es sinnvoll, eine der zuvor beschriebenen
Strategien zum Motivationsaufbau und Feedback anzuwenden, bevor eine Festigung
des Beschlusses beginnt.
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Auf jeden Fall kommt man zu dem Punkt, an dem man Strategien heranziehen sollte
sollte, die fur eine Festigung eines Entschluss konzipiert sind.

Die in der Folge dargestellten Strategien sind hilfreich, sobald die Anfangsphase
beendet wurde und der Patient sich in Richtung Veranderung bewegt.

Schllusselfragen

Eine hilfreiche Strategie beim Ubergang von Phase | zu Phase Il ist, eine Art
Zusammenfassung der zuvor getatigten Aussagen zur Verfigung zu stellen, in dem
man alle Grinde fir eine Veranderung, die eine Person angegeben hat,
zusammenfasst, ohne aber auch noch die verbleibenden Aspekte von Ambivalenz zu
vergessen. Am Ende dieser Zusammenfassung konnten folgende Schlusselfragen
gestellt werden:

e Was machen Sie mit all dem?

e Wo befinden Sie sich nun im Bezug auf Ihre korperliche Aktivitat?

e Was ist Ihr Plan?

e Was glauben Sie werden Sie tun?

e Ich frage mich, was Sie sich Uber lhre koérperliche Inaktivitdt in diesem
Augenblick denken?

e Jetzt, wo Sie schon so weit sind, frage ich mich, was Sie mit all diesen
Beflrchtungen anstellen?

Besprechen eines Planes

Ein Schlusselelement fur den Therapeuten ist den Fokus von Grinden fur
Veranderung (Phase | — Aufbau von Motivation) auf die Verstarkung eines
Entschlusses bzw. dem Ausarbeiten eines Planes fur eine Veranderung (Phase Il) zu
verschieben. Die Patienten initiieren einen solchen Ubergang, indem sie manchmal
das Bedurfnis oder den Wunsch nach Veranderung aufdern, oder indem sie fragen,
was sie tun kénnten. Alternativ kann eine solche Uberleitung auch mit
SchlUsselfragen getriggert werden.

Das Ziel wahrend der Phase Il ist es, beim Patienten einige ldeen heraus zu locken
bzw. in der Folge einen Plan zu entwickeln, wie der Patient mit den
Bewegungsgewohnheiten umgehen mochte. Es ist nicht die Aufgabe des
Therapeuten zu diesem Zeitpunkt einen Vorschlag fur einen Veranderungsplan zu
prasentieren, oder spezifische Fahigkeiten zu trainieren, um diese Veranderungen
auch schaffen zu koénnen. Die generelle Aussage ist: ,Nur Sie kdnnen Ihr
mangelndes Aktivitatsverhalten verandern und es liegt nur bei |hnen.“ Weitere
Fragen kénnen helfen: ,Wie glauben Sie, dass Sie dies machen kénnen? Was
glauben Sie kénnte Ihnen helfen?“
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Kommunizieren der freien Wahlmaoglichkeiten

Eine wichtige und bestandige Botschaft im Rahmen von MG ist, die Verantwortung
des Patienten und die freie Wahl in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte wahrend
des Verstarkungsprozesses einer Beschlussfindung immer wieder in Erinnerung
gerufen werden.

Beispiele:

e Esliegt bei Ihnen, was Sie damit machen wollen.

¢ Niemand kann das fur Sie entscheiden.

¢ Niemand kann fur Sie Ihre mangelnden Bewegungsgewohnheiten verandern,
nur Sie kdnnen dies tun.

e Sie kdnnen entscheiden, ob Sie Ihr korperliche Inaktivitat wie bisher fortsetzen
oder andern mochten.

Konsequenzen von Aktivitat und Inaktivitat

Eine hilfreiche Strategie kann auch sein, den Patienten zu fragen, was passieren
wurde, wenn er so weiter machen wirde wie bisher. Wie wirden die Konsequenzen
ausschauen? Es scheint manchmal auch sinnvoll zu sein, eine schriftliche Liste Uber
negative Folgen bei fehlender Verdnderung anzulegen. Ahnlich kdnnen auch
vorausschauend positive Aspekte einer Veranderung auf diese Weise gesammelt
werden.

Um ein vollstandigeres Bild zu erlangen, kdnnen auch die Angste mit dem Patienten
diskutiert werden, die im Rahmen eines solchen Veranderungsprozesses erwartet
werden. Was konnten die negativen Konsequenzen sein, wenn man alte
Verhaltensmuster aufgibt? Was sind die Vorteile, korperlich inaktiv zu sein wie
bisher? Spiegeln, zusammenfassen und Perspektivenwechsel sind die adaquaten
Antworten des Therapeuten. Eine Moglichkeit ist hier eine formale Kosten-Nutzen
Tabelle zu kreieren, in dem man den Patienten die positiven und negativen Aspekte
einer Veranderungsoption aufschreiben lasst. Was sind die positiven und negativen
Bereiche beim Beibehalten der derzeitigen Gewohnheiten? Was ist der mogliche
Nutzen bzw. Schaden beim Durchfuhren einer Veranderung?

Information und Beratung

Oft bendtigen Patienten grundlegende Informationen als wichtigen Beitrag fur ihren
Entscheidungsfindungsprozess. Generell sollte man sich frei fuhlen, adaquate und
spezifische Information, die vom Patienten verlangt wird, auch bereit zu stellen. Es
scheint auch nach Bereitstellung der Information hilfreich zu sein, beim Patienten
nachzufragen: ,Macht dies Sinn fur Sie? Uberrascht Sie das? Was denken Sie
daruber?“
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Manchmal fragen Patienten auch nach Rat. ,Was glauben Sie was ich machen
sollte? Es ist durchaus adaquat, die eigene Sichtweise unter diesen Umstanden
darzulegen, jedoch mit einigen Vorbehalten. Es ist sinnvoll diesbezuglich Vermerke
und Erlaubnisse fur andere Meinungen einzufuhren. Z. B.: Wenn Sie meine Meinung
horen wollen, die ich Ihnen sicherlich geben kann, mussen Sie jedoch dies flur sich
bis zum Ende auch durchdenken. Ich kann Ihnen sagen, was ich denke bzw. was ich
in lhrer Situation machen wirde und ich freue mich, dies tun zu kénnen, aber
vergessen Sie nicht, dass dies lhre Entscheidung ist. Wollen Sie meine Meinung
hoéren?

In dieser Situation kann es jedoch hilfreich sein, ein wenig verschlossen oder ,schwer
zuganglich® zu bleiben.

¢ Ich bin mir nicht sicher, ob ich Ihnen das sagen soll, sicherlich habe ich eine
Meinung, aber Sie mussen dies ja fur sich selbst entscheiden, wie Sie in
Zukunft mit Ihrem Leben umgehen wollen.

e Ich habe ein wenig Bedenken, wenn ich lhnen einen Ratschlag gebe, denn
dann schaut es aus, als ob ich fur Sie die Entscheidung getroffen hatte. Sind
Sie sicher, dass Sie meine Meinung héren wollen?

Wenn es schlieRlich zu dem Punkt ,wie soll man es tun“ kommt, ist es oft am Besten
keine spezifische Strategien vorzuschreiben oder zu versuchen, gewisse spezifische
Fertigkeiten versuchsweise anzutrainieren. Im Gegenteil, man versucht diese
Aufgaben dem Patienten zurlickzugeben:

e Wie glauben Sie, dass Sie dies tun kdnnten?

e Was konnte Ihnen im Weg stehen?

e Sie werden ziemlich kreativ (stark, klug, einfallsreich) sein missen, um daftr
einen Weg zu finden. Ich frage mich, wie Sie das machen kdnnten?

Wieder konnten Sie um spezielle Information als Teil dieses Prozesses gefragt
werden (z. B. ,Ich habe Uber eine Pille gehort, die man einmal am Tag nehmen kann
und die einen korperlich fit halt. Wie funktioniert diese Pille?“). In solchen Fallen
kénnen genaue und konkrete Informationen geaullert werden.

Ein Patient kann auch nach Information fragen, die Sie im Moment nicht haben. Man
sollte sich nicht verpflichtet fUhlen, alles zu wissen. Es ist auch vollkommen in
Ordnung zu sagen, dass man Sachen nicht wei® und dass man sie in der Folge
herausfinden mochte. Man kann anbieten, eine gewisse Fragestellung zu
recherchieren und im Rahmen der nachsten Therapieeinheit diese Information dem
Patienten zu Verfligung zu stellen.
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Das Ziel der Verhaltensanderung

Das Ziel im Rahmen eines Veranderungsprozesses ist im Endeffekt die freie
Entscheidung jedes einzelnen Patienten, die er fur sich selbst auch treffen muss. Im
Rahmen des MG-Stils ist es nicht die Aufgabe des Therapeuten eine solche Wahl ,zu
erlauben® oder ,zu ermoglichen® oder ,zu billigen®, diese Wahl mussen die Patienten
treffen und kann nicht vom Therapeuten ubernommen werden.

Gleichzeitig sehen viele Patienten zumindest am Anfang, dass ein angepeiltes Ziel
inakzeptabel ist oder aus ihrer Sicht unerreichbar scheint. Das Insistieren des
Therapeuten in solchen Fallen kann moglicherweise nur zu einem starker werden
des Widerstandes und mit einem erhohten Risiko fur einen Therapieabbruch
einhergehen. In diesen Fallen ist es sinnvoll, sich das Konzept der
»~ochadensreduktion® im Sinne zu behalten: d. h. dass jeglicher Schritt in die richtige
Richtung sehr wohl auch ein Schritt in die richtige Richtung ist. Welche Ziele kdnnen
also in der Folge zur Schadensbegrenzung angefuhrt werden? Die spezifischere
Frage in dieser Situation ist, ,welche Veranderungen ist der Patient Gberhaupt gewillt
durchzufihren?®

An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass Bewegungsmangel und trages Verhalten
durch den Therapeuten nicht verteidigt werden sollen. Das Ziel des Therapeuten ist
dem Betroffenen bei der Veranderung des gesundheitsschadlichen tragen
Verhaltens und Bewegungsmangels zu unterstitzen. In manchen Fallen kann es
vorkommen, dass der Therapeut sich verantwortlich fuhlt, den Betroffenen bei
spezifischen korperlichen Bewegungsgewohnheiten zu unterstitzen, vor allem wenn
es scheint, dass der Patient eine andere Richtung einschlagt. Wiederum muss dies in
einer Art und Weise geschehen, die nicht zwingend sondern im Einklang mit dem Stil
von MG ist (,Es ist natlrlich lhre Wahl. Ich sage Ihnen nur, dass ich Bedenken habe,
uber die Auswahl die Sie getroffen haben und ich bin bereit Ihnen zuzuhdren, aber
ich wollte Ihnen nur sagen, dass ich diesbezlglich Bedenken habe....... “).

Umgang mit Widerstand

Ahnliche Prinzipien, wie bereits in Phase | der MG-Therapie beschrieben, kénnen
angewendet werden, um Widerstand abzubauen. Ambivalenz und Abneigung
werden nicht direkt bearbeitet, sondern werden mit Spiegelung und
Perspektivenwechsel begegnet. Gezielte paradoxe Anmerkungen konnen in dieser
Phase hilfreich sein. Eine Moglichkeit ist eine Art von Erlaubnis fur ein Ausbleiben
von Veranderung zu erteilen:

e Vielleicht kommen Sie zu dem Entschluss, dass es besser fir Sie ist,
dieselben Gewohnheiten beizubehalten, auch wenn dies negative Folgen flr
Sie hat.
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Eine weitere Moglichkeit ergibt sich durch das Hervorrufen einer Art von Krise flr die
Person durch eine Juxtaposition von zwei wichtigen und inkonsistenten Wertigkeiten:

e Ich frage mich, ob es wirklich moglich ist, lhre korperliche Inaktivitat
beizubehalten und weiterhin lhre kdrperliche Attraktivitat aufrecht zu erhalten.

Das Arbeitsblatt , Wie &ndere ich mein Verhalten- kleiner Handlungsplan®

Das Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan® sollte
wahrend der Phase Il verwendet werden, um den Aktivitatsplan des Patienten zu
spezifizieren. Man kann es auch verwenden um Notizen niederzuschreiben, wahrend
der Patient in seinen Planen voranschreitet. Beginnen Sie die Phase Il nicht, indem
Sie das Arbeitsblatt ausfullen. Die Informationen fir das Arbeitsblatt sollten wahrend
eines motivationalen Dialoges aufgeschrieben werden. Diese Informationen kénnen
in der Folge die Basis fur eine Rekapitulation darstellen (siehe unten). Verwenden
Sie das Arbeitsblatt, um sicher zu stellen, dass Sie folgende Aspekte des Planes
abgedeckt haben:

Die Veranderungen, die ich machen mochte.....

Auf welche Art und Weise bzw. in welchen Bereichen mochte der Patient
Anderungen durchfilhren? Seien Sie konkret. Es ist auch ratsam Ziele zu inkludieren,
die positiv gefarbt und erreichbar sind im Gegensatz zu negativen Zielen (keine
,Schlechten“ Verhaltensweisen), die auch durch eine Narkose erreicht werden
kénnen (beenden, vermeiden, Reduktion von Verhaltensmustern).

Die wichtigsten Grinde, warum ich diese Veranderungen durchfihren mdchte,

Was sind die wahrscheinlichen Konsequenzen von Aktivitat bzw. Inaktivitat? Welche
Motivationen scheinen die wichtigsten flr den Patienten zu sein?

Die Schritte, die ich fur einen Veranderungsprozess plane, sind.....

Wie gedenkt der Patient seine Ziele zu erreichen? Wie konnte die gewlinschte
Veranderung durchgefuhrt werden? Im Rahmen des allgemeinen Planes und der
beschriebenen Strategien, was sind spezifische und konkrete erste Schritte, die der
Patient setzen kann? Wann, wo und wie werden diese Schritte in Angriff genommen?

Ich werde wissen, dass mein Plan funktioniert, wenn.....
Was erhofft sich der Patient als Resultat seines Veranderungsplanes? Was sind die
Vorteile, die sich der Patient durch diese Veranderung erhofft?

Einige Punkte, die meine Plane durchkreuzen kdnnten, sind.....
Es ist hilfreich dem Patienten zu helfen, Situationen zu antizipieren, die geplante
Veranderungen unterlaufen konnten. Was konnte schief gehen? Was kdnnte helfen,
dass der Patient bei seinem Plan bleibt, obwohl diese Probleme auftauchen?
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Rekapitulieren

Gegen Ende dieses Festlegungsprozesses, wenn man spurt, dass sich der Patient
zu einer Entscheidung fur Veranderung hinbewegt, erscheint es hilfreich, diesem
eine ausfuhrliche Zusammenfassung der bisherigen Entwicklungen zu Verfugung zu
stellen. Dies kann eine Wiederholung der Ursachen fur Bedenken beinhalten, die in
der Phase | nicht thematisiert werden konnten (siehe ,Zusammenfassung®), genauso
wie ein zur Verfligung stellen von neu entwickelten Informationen im Rahmen der
Phase II. Nachdruck sollte vor allem bei Aussagen zur Selbstmotivation gesetzt
werden, beim Plan des Patienten fiur Veranderung und der festgehaltenen
Konsequenzen bei Veranderung bzw. bei fehlender Veranderung. Es sollten die
Anmerkungen vom Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten® als Stiutze
verwendet werden.

Hier in der Folge ein Beispiel, wie eine solche Rekapitulation durchgefihrt werden
kdnnte:

»Ich versuche nun zu schauen, ob ich verstehe, wo Sie sich gerade befinden. Letztes
Mal haben wir nochmals die Griinde beleuchtet, warum Sie Bedenken bezlglich Ihrer
korperlichen Inaktivitdt und Ihres Bewegungsmangels haben. Hier haben Sie eine
Vielzahl angefuhrt. Sie auRerten Bedenken, wohin lhr trager Lebensstil gefuhrt hat.
Sie waren auch uber die Summen an Geld besorgt, die Sie fur Computerspiele und
Busfahrkarten ausgeben haben, und daruber, dass Sie sich in Bezug auf lhren
Korper generell schlecht fuhlen. Dies hat Ihnen geholfen zu realisieren, dass es nun
an der Zeit ist, etwas fur lhre korperliche Fitness zu unternehmen, aber mir scheint,
dass Sie immer noch Uberrascht waren, als ich lhnen die Rickmeldung gegeben
habe, in welch gefahrlicher Situation Sie sich bezuglich lhrer kérperlichen Gesundheit
befunden haben.

Wir haben in der Folge auch besprochen, was Sie in dieser Situation tun kdnnten
und Sie hatten zu Beginn auch verschiedene Ideen. Sie haben gedacht, dass Sie
Ihren Bewegungsmangel einfach verandern kdnnen. Wir haben daruber gesprochen,
was die Folgen sein wurden, wenn Sie verschiedene Zugangsweisen versuchen
wulrden. Sie waren besorgt, wenn Sie nicht ein abruptes Ende bzw. eine abrupte
Veranderung lhrer Gewohnheiten herbeifiihren, dass Sie womaoglich wieder in lhre
alten Verhaltensmuster zurlckfallen und vergessen wirden, was hier besprochen
wurde. Sie haben dies auch als Risikofaktor bestatigt. Sie haben die Idee nicht
gemocht, an einer Bewegungsgruppe (aulRerhalb lhrer Wohnanlage) teilzunehmen,
da Sie Bedenken gehabt haben, dass Sie nicht Uber ausreichend kommunikative und
soziale Fertigkeiten verfugen, obwohl, wie besprochen, die Moglichkeit besteht, diese
Fertigkeiten zu erlernen.

Die Richtung in die Sie sich bewegen, zumindest in den letzten 4 Wochen, scheint
eine Periode von korperlicher Aktivitat zu sein, und Sie schauen wie es Ihnen damit
geht und wie Sie sich fuhlen. Sie kdnnen der Idee, mehr Zeit mit anderen Bewohnern
zu verbringen, die ahnliche Probleme mit Bewegungsmangel haben wie Sie, etwas
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abgewinnen, sodass Sie mit diesen zusammenkommen koénnen und Uber
Erfahrungen im Rahmen lhres veranderten Verhaltensmusters auch sprechen
konnen und auch gemeinsam Abend- oder Wochenendaktivitaten tatigen konnen
und so nicht alleine sind, um so auch nicht einem erhdhten Risiko fur korperlicher
Inaktivitat ausgesetzt zu sein. Sie haben auch wieder daran gedacht an Aktivitaten in
der Gemeinschaft teilzunehmen, die Sie frUher wahrend des Nachmittags absolviert
haben. Sehe ich dies richtig? Habe ich etwas vergessen?“

Wenn der Patient noch zusatzliche Informationen oder Veranderungen anfihrt,
sollten diese reflektiert und in die Rekapitulation integriert werden. Dies sollte auch
am Arbeitsblatt notiert werden.

Fragen nach Verbindlichkeit

Nachdem die aktuelle Situation des Patienten, wie oben beschrieben, rekapituliert
und die zusatzlichen Anmerkungen und Bedenken des Patienten thematisiert
wurden, sollte das nachste Ziel angepeilt werden, namlich eine formelle Verpflichtung
zu Veranderung. Im Wesentlichen zielt diese Vereinbarung darauf ab, dass der
Patient sich verbal dazu verpflichtet konkret geplante Schritte auch durchzufihren,
um die bendtigte Veranderung zu bewirken. Die abschlielende Fragestellung (nicht
unbedingt im exakten Wortlaut) lautet:

e Sind Sie nun bereit, sich fir die Durchfliihrung dieses Schrittes zu verpflichten?

Wenn diese Verpflichtung besprochen wird, ist es ratsam, auch folgende Punkte zu
thematisieren:

e Stellen Sie exakt klar, was der Patient zu tun plant. Geben Sie dem Patienten
das fertige Arbeitsblatt ,Wie &andere ich mein Verhalten - ein kleiner
Handlungsplan® und besprechen Sie dieses mit ihm.

o Bestarken Sie den Patienten bei den moglichen Vorteilen einer Veranderung,
bzw. auch die Konsequenzen bei Inaktivitat bzw. einer Veranderung.

e Fragen Sie nach Bedenken, Angsten oder Zweifeln, die der Patient haben
mag und welchen Einfluss diese auf die Durchfuhrung des Planes haben
konnten.

e Fragen Sie auch, welche anderen Hindernisse in Betracht kommen wirden,
die den Plan des Patienten durchkreuzen kénnten. Fragen Sie den Patienten,
wie er mit solchen Hindernissen umgehen konnte.

e Stellen Sie auch klar, welche Rolle das soziale Umfeld in der geplanten
Anderung haben kénnte und wie dieses Umfeld dem Betroffenen auch helfen
konnte.

e Definieren Sie auch zusatzliche Moglichkeiten fur Hilfe, die der Patient vom
Therapeuten bzw. von anderen therapeutischen Einrichtungen haben konnte.
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Wenn Sie die Behandlung beenden, erinnern Sie den Patienten, dass es ein
Folgeinterview geben wird, um herauszufinden, wie es dem Patienten geht.

Wenn der Patient bereit ist eine Verpflichtungserklarung zu unterzeichnen, dann
sollte er gebeten werden das Arbeitsblatt ,Wie verandere ich mein Verhalten — ein
kleine Handlungsplan® zu unterzeichnen und der Patient sollte das signierte Original
erhalten, eine Kopie sollte in der Krankengeschichte abgelegt werden.

Manche Patienten sind nicht bereit, ein Veranderungsziel bzw. sich zu einem Ziel
bzw. einem Programm zu verpflichten. In Fallen, in denen die Person sich ambivalent
oder zoOgerlich bezuglich einer schriftlichen oder verbalen Verpflichtungserklarung
zeigt, kann der Person angeboten werden, dass dieser Entschluss zu einem
spateren Zeitpunkt gefasst werden kann. Ein genauer Zeitpunkt sollte mit dem
Patienten vereinbart werden, um eine Reevaluation und eine erneute
Entscheidungsfindung durchfihren zu kdénnen. Der Hintergedanke hier ist, dass
durch das Hinauszogern der Entscheidungsfindung im motivationalen Prozess eine
positive Entwicklung initiiert werden kann. Eine solche Flexibilitat ermoglicht es dem
Patienten, die verschiedenen potentiellen Konsequenzen einer Veranderung
nochmals fur sich zu thematisieren und hilft dem Patienten auch sich selbst noch
vermehrt mit moglichen Konsequenzen auseinander zu setzen. Ansonsten wurde der
Patient sich gezwungen fuhlen eine Verpflichtungserklarung abzugeben, bevor er
oder sie uberhaupt dazu bereit ware. In diesem Fall wirde ein Patient eventuell die
Therapie vorzeitig abbrechen, anstatt einen Gesichtsverlust beim Verfehlen des
Zieles zu erleiden. Es ist dann womoglich besser eine der folgenden Aussagen zu
tatigen:

e Es scheint, dass Sie noch nicht wirklich bereit sind eine solche Entscheidung
zum jetzigen Zeitpunkt zu treffen. Das ist nachvollziehbar. Das ist eine grofRe
Entscheidung flr Sie. Es scheint besser zu sein, die Sachen nicht zu
Uberstlrzen, und jetzt keine Entscheidung zu treffen. Warum denken Sie nicht
zwischenzeitlich dariber nach und zu unserer nachsten Einheit werden wir
nochmals die Vorteile einer Veranderung und die Vorteile ohne Veranderung
des Verhaltens thematisieren. Wir konnen dies das nachste Mal noch
fortflUhren und ich bin mir sicher, dass es friher oder spater fur Sie klar sein
wird, was Sie wollen. Ist das in Ordnung?

Es kann hilfreich sein auf diese Art und Weise explizit das Verstandnis fur und die

Akzeptanz der Ambivalenz des Patienten auszudricken, als auch Vertrauen in seine
Fahigkeiten, dieses Problem zu |6sen, auszusprechen.
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Phase Ill — Strategien zur Umsetzung

Wenn eine solide Basis in Bezug auf eine Veranderungsmotivation (Phase 1)
aufgebaut worden ist und der Patient auch ein Absichtserklarung abgegeben hat
(Phase Il), fokussiert MG auf die Umsetzung. Dies kann z. B. im Rahmen der zweiten
Therapieeinheit  beginnen,  abhangig von der  Geschwindigkeit des
Veranderungsprozesses. Folgende drei Prozesse sind relevant:

¢ Ruckblick auf den Fortschritt des Prozesses
e Erneuerung der Motivation
e Erneuerung der Absichtserklarung

In Phase Il ist es ebenfalls notwendig den Bedarf weiterer Therapien oder
Zuweisungen zu anderen Institutionen einzuschatzen/zu beurteilen.

Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes

Begonnen werden sollte mit einem Ruckblick auf alles was seit der letzten Sitzung
geschehen ist. Mit dem Patienten sollte diskutiert werden, welche Absichten
geaulert und Plane gemacht wurden, und exploriert werden, welche Fortschritte der
Patient diesbezlglich gemacht hat. Geantwortet werden sollte mit Reflexion und
Spiegelung, Fragen, Bestarkung, Perspektivenwechsel (wie zuvor beschrieben).
Auch sollte besprochen werden, bis zu welchem Punkt die zuvor festgelegten Ziele
und Plane auch schon umgesetzt werden konnten.

Erneuerung der Motivation

Der Phase | — Prozess (,Aufbau von Motivation fir Veranderung“) kann hier
nochmals verwendet werden, um die Motivation fur Veranderung zu erneuern. Das
Ausmal in dem dies durchgefuhrt werden sollte, hangt von der Einschatzung des
Therapeuten ab bzw. auch von der derzeitigen Entschlusskraft des Patienten
bezlglich seiner Veranderung. Das kann festgestellt werden, indem man den
Patienten fragt, was er selbst als die wichtigste Begrindung fur eine Veranderung im
Bereich Bewegungsmangel ansieht.

Erneuerung der Absichtserklarung

Der Phase Il — Prozess (,Das Starken des Bekenntnisses zu Veranderung“) kann
ebenfalls in dieser Phase weitergefuhrt werden. Dies kann durch eine einfache
erneute Verstarkung des Entschlusses, der bereits zuvor gefasst wurde, geschehen.
Wenn der Patient signifikante Probleme oder Zweifel bezlglich der initalen Plane
aullert, kdnnte es Zeit fur Reevaluation sein und Zeit dafur, einen neuen Plan mit
neuen Absichten zu entwickeln. Es sollte versucht werden das Gefuhl des Patienten
von Autonomie und Selbstwirksamkeit zu bestarken und die Fahigkeit unterstrichen
werden, selbststandig auch Ziele erreichen zu konnen und selbststandige Plane
durchzufthren.
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Weitere Behandlung

Durch das wie oben beschriebene Verstarken der Motivation kann es dazu kommen,
dass der Patient beschlielt, zusatzliche spezifische Behandlungen zur Erreichung
der Ziele in Anspruch zu nehmen. Die Herausforderung in der Phase Ill ist es
herauszufinden, welche Ziele mit solchen zusatzlichen Behandlungsangeboten
erreicht werden konnen und in der Folge aufzuzeigen, welche spezifischen
Betreuungseinrichtungen oder Therapiemoglichkeiten heran gezogen werden
kénnen, um die getroffenen Ziele auch effektiv erreichen zu kénnen.

Die Struktur einer MG-Sitzung

Die vorangegangenen Abschnitte beschrieben den grundsatzlichen Ablauf einer MG-
Sitzung von Phase | bis hin zur Phase lll. Dieser Teil wird Aspekte thematisieren, die
im Bereich Planung und Durchfuhrung einer MG-Einheit zu erwarten sind.

Die erste Einheit

Vorbereiten der ersten Einheit

Der grundlegende Hintergedanke ist es dem Patienten ein objektives Feedback
bezuglich seiner korperlichen Inaktivitat und seines Bewegungsmangels und der
daraus resultierenden Probleme zu geben.

Darstellung des Grundkonzeptes und Grenzen der Behandlung

Es sollte damit begonnen werden, die Grundlagen des therapeutischen Zuganges zu
erklaren. Hier sein in der Folge ein Beispiel angefuhrt, wie dies durchgeflhrt werden
konnte:

Bevor wir beginnen, lassen Sie mich ein wenig erklaren, wie wir gemeinsam arbeiten
werden. Sie haben jetzt schon einige Zeit damit verbracht, Fragebdgen auszuftllen,
die wir benétigen und wir bedanken uns vielmals, dass Sie die Zeit auch fur diese
Tatigkeiten zur Verfugung gestellt haben. Diese Informationen sind sehr hilfreich fur
uns heute. Ich muss Ihnen auch gleich vorab sagen, dass ich Sie nicht verandern
werde. Ich hoffe, ich kann lhnen helfen, dass Sie Uber lhre derzeitige Situation
nachdenken und eventuell Uberlegen kdnnen, wenn Uberhaupt, was Sie machen
wollen, aber wenn es diesbezlglich irgendwas zu verandern gabe, werden Sie diese
Veranderung durchfihren missen. Niemand kann Ihnen sagen, was Sie zu tun
haben, niemand wird diese Veranderung fur Sie tun. Ich werde Ihnen eine Menge an
Information tber sich selbst zur Verfigung stellen und manchmal vielleicht beratend
zur Seite stehen, aber die Durchfihrung wird zur Géanze bei lhnen liegen. Ich kénnte
Sie gar nicht verandern, auch wenn ich es wollte. Die einzige Person die beschlieRen
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kann, ob sie eine Veréanderung durchfihren will oder nicht, sind Sie selbst. Wie klingt
das fur Sie?

Nachdem wir einige Einheiten gemeinsam durchgearbeitet haben, werden Sie ein
besseres Gefuhl dafur kriegen, was Sie eigentlich tun wollen. Wenn Sie dann
beschlielRen, dass Sie einige Veranderungen durchfuhren und von mir auch einige
beratende Gesprache diesbezlglich haben wollen, kénnte es sein, dass ich lhnen
helfen kann und wir gemeinsam daran arbeiten kdnnen. Wenn Sie andere Arten von
Unterstitzung oder Hilfe brauchen, kann ich Sie auch diesbezlglich zuweisen.
Haben Sie irgendwelche Fragen Uber unsere zuklnftige Arbeitsweise? Beginnen Sie
nach dieser Einleitung mit der ersten Einheit, und zwar in Form einer kurzen
Strukturierung dieser ersten Einheit.

Dem Patienten sollte mitgeteilt werden, dass ihm Feedback uber die Fragebdgen und
Interviews vor Behandlungsbeginn gegeben werden wird, aber dass Sie zuerst
verstehen wollen, wie der Patient seine Situation genau bewertet. Dann sollte mit
den Strategien "Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation® fortgefahren
werden. Als erste Antwortstrategie wahrend dieser frihen Phase sollte die
Spiegelung (,Zuhdéren mit Empathie“) verwendet werden. Andere Strategien sind
unter ,Bestarken des Patienten®, ,Umgang mit Widerstand®, ,Perspektivenwechsel”
beschrieben und sind hier entsprechend anzuwenden. Wenn man das Gefuhl hat,
dass die groBen Themen des Patienten bezlglich seiner Problemsituation
thematisiert wurden, sollte eine Zusammenfassung der Aussagen (siehe
.<LZusammenfassung“) gegeben werden. Wenn es flir den Patienten passend
erscheint, kdnnte man anmerken, dass der nachste Schritt ein Feedback uber die
Eingangsdiagnostik sein  wird. Wieder sollten Spiegelung, Bestarkung,
Perspektivenwechsel, Umgang mit Widerstand wie vorher beschrieben, angewendet
werden. Diese Feedbackmdglichkeit wird sich hochstwahrscheinlich nicht im Rahmen
der ersten Einheit vollstandig durchfuhren lassen. Falls sich dies nicht ausgeht, sollte
dem Patienten erklart werden, dass das Feedback in der nachsten Therapieeinheit
weitergefuhrt werden wird.

Wann auch immer der Feedbackprozess abgeschlossen ist, sollte der Patient nach
einer zusammenfassenden Antwort gefragt werden. Eine Mdglichkeit ware:

¢ Ich habe Ihnen ziemlich viel Information an dieser Stelle zur Verfiugung gestellt
und an diesem Punkt frage ich mich, was Sie mit all dieser Information tun
bzw. was Sie daruber denken.

Sowohl das Feedback als auch die offene Frage wird Ofters Aussagen zur
Eigenmotivation beim Patienten hervorrufen, die wieder gespiegelt und reflektiert
werden konnen und als Brucke fur die nachste Phase im Rahmen von MG verwendet
werden kdnnen.
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Nachdem die Antwort aus der Feedbackrunde vom Patienten abgeschlossen ist,
sollte nochmals eine Zusammenfassung gegeben werden, indem einerseits die
Bedenken aus dem ersten Prozesses berucksichtigt als auch die Information der
Feedbackrunde (siehe ,Zusammenfassung“) eingebaut werden sollte. Dies ist der
Punkt, an dem man in die zweite Phase von MG Ubergehen sollte: das Starken des
Bekenntnisses zur Veranderung (wieder sei darauf hingewiesen, dass Sie im
Rahmen dieser ersten Einheit nicht so weit kommen werden, sondern dieser Prozess
in den darauf folgenden Einheiten fortgesetzt werden sollte).

Hinweise des Patienten sollten aufgegriffen werden (siehe ,Erkennen von
Bereitschaft fur Veranderung®), Gedanken, Ideen und eventuell Plane zum Umgang
mit dem vorhandenen Problem sollten angeregt werden (siehe ,Diskutieren eines
Planes®). Wahrend dieser Phase sollten auch Strategien angewendet werden, die
unter ,das Kommunizieren der freien Wahl“ und ,Information und Beratung“ angefuhrt
sind. Vor allem sollte versucht werden beim Patienten Gedanken hervorzurufen, die
die Vorteile einer Aktivitat unterstreichen und voraussichtliche negative
Konsequenzen einer Inaktivitat aufzeigen kénnten (siehe auch ,Konsequenz von
Aktivitat“). Dies kann in Form einer Kosten/Nutzen-Aufstellung passieren (Griinde so
weiter zu machen wie bisher versus Grunde fur eine Veranderung) und kann dem
Patienten  ausgehandigt werden. Die grundlegende Patienten-zentrierte
Zugangsweise mit Reflexion und Spiegelung, des Fragens, des Bestarkens, des
Perspektivenwechsels und dem indirekten Umgang mit Widerstand sollte wahrend
des gesamten Prozesses als auch durch alle MG-Therapieeinheiten hindurch
angewendet werden. Diese Phase fuhrt in der Folge zur Bestatigung eines
Veranderungsplanes und es sollte darauf geachtet werden, eine diesbezlgliche
Verpflichtung vom Patienten in jeglicher Form zu erhalten (siehe auch ,Fragen nach
Verbindlichkeit”). Es kann hilfreich sein, die Ziele des Patienten schriftlich
festzuhalten und die geplanten Schritte zur Veranderung am Arbeitsblatt
,<veranderungsplan® festzuschreiben. Wenn es adaquat erscheint, kann der Patient
dieses Arbeitsblatt auch unterschreiben. Es sollte darauf geachtet werden, den
Patienten nicht frihzeitig zu einer Erklarung zu bewegen. Wenn ein solcher Plan
unterschrieben wird, bevor die Uberzeugung auch wirklich gefestigt ist, kénnte es
sein, dass der Patient eher die Behandlung abbricht als zu dem Punkt
zuruckzukehren, wo Abmachungen noch besprochen werden kdnnen.

Das Beenden der (ersten) Einheit
Die (erste) Einheit sollte immer in einer Form beendet werden, indem das
zusammengefasst wird, was zuvor durchgearbeitet worden ist. Der Inhalt dieser
Zusammenfassung wird davon abhangen, wie fortgeschritten der Prozess ist. In
manchen Fallen wird die Entwicklung langsam sein und die meiste Zeit der Einheit
wird damit verbracht werden, Feedback zu geben bzw. mit Bedenken und
Widerstand des Patienten umzugehen. In anderen Fallen wird der Patient recht rasch
in Richtung Entscheidung voranschreiten und man wird am Ende dieser Einheit
sogar in Phase Il (das Bestarken von Einverstandnis) angelangt sein. Die
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Geschwindigkeit, mit der im Prozess vorangeschritten werden kann, hangt von der
derzeitigen Verfassung des Patienten ab. Wann auch immer moglich sollten
Aussagen zur Eigenmotivation beim Patienten bezlglich Veranderung im Rahmen
der ersten Einheit angeregt und Schritte unternommen werden, um einen
Veranderungsplan zu thematisieren, sogar wenn dies nur versuchsweise und
inkomplett gelingt. Es sollte auch diskutiert werden, was der Patient tun wird und
welche Veranderungen zwischen der ersten und der zweiten Therapieeinheit
gemacht werden. Es sollte nicht gezbgert werden, die Absichtserklarung fir
Veranderung bereits in der ersten Einheit zu thematisieren, wenn dies adaquat
erscheint. Andererseits sollte kein Druck entstehen, dies um jeden Preis zu
erreichen. Vorzeitige Einwilligungserklarungen sind kurzlebig, und den Patienten zu
einer Veranderung zu zwingen, bevor er oder sie diesbezuglich auch bereit ist, wird
einen Widerstand hervorrufen und so den MG-Prozess unterminieren.

Nichteinhaltung von Vereinbarungen

Wenn der Patient eine Vereinbarung (darunter fallen auch das nicht wahrnehmen
von im Vorfeld fixierten Terminen) nicht einhaltet, sollte sofort reagiert werden und
folgende Punkte exploriert werden:

e Kilaren Sie die Grunde fur die Nichteinhaltung.

o Bekraftigen des Patienten — Bestarken, dass er Uberhaupt gekommen ist.

e Sprechen Sie aus, dass Sie den Patienten gerne wieder sehen mdchten und
unterstitzen Sie ihn fortzufahren.

e Fulhren Sie kurz an welche schwerwiegenden Bedenken aufgekommen sind
und lhre Anerkennung (wenn adaquat), dass der Patient dies auch noch
weiter thematisieren mochte.

e Driucken sie lhre Zuversicht hinsichtlich der Aussichten einer Veranderung und
des Vorteils fir den Patienten aus.

e Fragen Sie auch, ob es irgendwelche Fragen gibt, die Sie dem Patienten
beantworten kénnen.

e Treffen einer neuen Vereinbarung.

Wenn keine vernunftigen Begrindungen fur das Nichteinhalten der Vereinbarung
(wie z. B. Krankheit) prasentiert werden, sollte gemeinsam mit dem Patienten
thematisiert werden, ob einer der folgenden Punkte womoglich mit der
Nichteinhaltung der Vereinbarung in Zusammenhang stehen konnte:

e Ungewissheit bezuglich Notwendigkeit einer Behandlung (wie z. B. ,Ich habe
nicht wirklich grof3e Probleme®)

e Ambivalenz bezlglich einer Veranderung

e Frustration oder Arger am Therapieprogramm teilnehmen zu missen (vor
allem bei Patienten, die in das Programm gezwungen wurden)
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Mit diesen Bedenken sollte auf eine auf dem MG-Stil basierenden Art und Weise
umgegangen werden (z. B. mit aktives Zuhdren, Perspektivenwechsel,...).

Weisen Sie darauf hin, dass es am Beginn der Beratungsphase fur eine Person nicht
Uberraschend ist, den Widerwillen (Frustration, Arger etc.) durch die Nichteinhaltung
von Vereinbarungen, Verspatungen oder ahnliches auszudricken. Den Patienten zu
unterstitzen, diese Bedenken auch verbal direkt zu auflern, kann diesbezlglich zu
einer Besserung fuhren. Phase-I-Strategien sollten bei Auftreten von Widerstand
verwendet werden. Der Patient sollte bestarkt werden die Bedenken zu diskutieren.
Dann sollten Diskussionspunkte zusammengefasst, Optimismus Uber die Aussicht
auf Veranderung eingebracht und eine erneute Einwilligung fur die Behandlung
erhalten werden. Es kann vorteilhaft sein, einige Aussagen zur Eigenmotivation vom
Patienten diesbezuglich zu erhalten. Auch sollten Vereinbarungen erneuert werden.
Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass eine kurze Nachricht oder ein
Telefonanruf die Wahrscheinlichkeit signifikant erhdéhen, dass der Patient
wiederkommt.

Umsetzungsstrategien im Rahmen der MG-Therapien

Die zweite Therapieeinheit sollte nicht langer als eine Woche danach stattfinden. Es
sollte mit einer kurzen Zusammenfassung uber die Ereignisse der ersten Einheit
angefangen werden, dann kann der MG-Prozess an der Stelle weitergefuhrt werden,
an der die letzte Einheit endete. Der Punkt sollte aufgegriffen werden, an dem der
Patient sein personliches Feedback bezlglich der Diagnostik gegeben hatte, wenn
dies nicht vollstandig wahrend der ersten absolviert werden konnte. Dann sollte der
Prozess in Richtung Phase Il — Strategien und dem Beschluss fur Veranderung
weiterschreiten, wenn dies nicht wahrend der ersten Einheit erreicht werden konnte.
Wenn eine grundlegende Einwilligung bezuglich Veranderung vom Patienten im
Rahmen der ersten Einheit bekommen werden konnte, dann sollte in der Folge mit
Umsetzungsstrategien begonnen werden.

Jede Sitzung sollte mit einer Diskussion Uber Ereignisse seit der letzten Stunde
begonnen werden, danach folgt eine Zusammenfassung Uber die Fortschritte der
letzten Einheiten. Besonders hilfreich scheinen die Umsetzungsstrategien, die zuvor
besprochen worden sind:

|. Analysieren des Fortschrittes
[I. Erneuern der Motivation
[ll. Erneuerung der Verpflichtungserklarung

Jede Einheit sollte mit einer Zusammenfassung beendet werden, in der beschrieben
wird, an welcher Stelle im Prozess der Patient sich momentan befindet (z.B. die
Grinde fur Bedenken seitens des Patienten, die Hauptthemen im Rahmen des
Feedbacks, der Plan der verhandelt worden ist — siehe ,Rekapitulation®). Auch sollten
die Erkenntnisse oder nachsten geplanten Schritte thematisiert werden. Der
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Veranderungsplan (wenn zuvor verhandelt) kann nochmals analysiert bzw. adaptiert
werden und falls bereits zuvor niedergeschrieben auch nochmals Uberarbeitet
werden. Wahrend der Phase der Umsetzung ist Vorsicht geboten, vor allem im
Hinblick auf Ambivalenz und es sollte geschaut werden, ob die Absichtserklarung
auch weiterhin gefestigt ist. Es ist besser festzustellen, dass sich der Patient noch
immer in einer ambivalenten Phase befindet und weiterhin die motivationsstarkenden
aufbauenden Strategien der Phase | bendtigt, als vorschnell bereits die in Phase Il
beschriebenen Strategien zur Starkung der Verpflichtungserklarung anzuwenden.

Es sollte ein klarer Sinn fur Kontinuitat im Rahmen der Betreuung bestehen. MG-
Einheiten sollten als progressive Beratungseinheiten prasentiert werden, und als
kontinuierliche Behandlung mit regelmafRiger Therapie und Folge-Einheiten. Die
ersten Einheiten fokussieren auf den Aufbau von Motivation und das Verstarken des
Willens fur Veranderung, die darauf folgenden Einheiten (auch im Rahmen der
Evaluation) dienen als periodische Uberpriifungen beziiglich des Fortschrittes im
Veranderungsprozess. Es kann hilfreich sein, im Rahmen der darauffolgenden
Einheiten, spezifische Situationen, die seit der letzten Einheit aufgetreten sind, zu
diskutieren und zu thematisieren.

Die Einheiten Ill und IV sind fur die Wochen 3 und 4 anberaumt. Weitere Einheiten
konnen als ,Booster‘-Einheiten eingeschoben werden, um den motivationalen
Prozess zu bestarken.

Falls es zu einem Ausfall der Einheiten von mehreren Wochen kommt, kénnen kurze
5 Minuten-Gesprache als Auffrischungseinheiten angewendet werden und man
konnte mit dem Patienten ein paar Tage vor dem vereinbarten Termin telefonieren.
Dies dient auch der Kommunikation von aktivem Interesse am Patienten und auch
als Erinnerungsstutze. Jede Einheit beginnt mit einer Diskussion Uber Ereignisse seit
der letzten Einheit und es sollte auch zusammengefasst werden, was in den letzen
Einheiten erreicht werden konnte. Beenden Sie jede Einheit mit einer
Zusammenfassung uUber die derzeitige Lage des Patienten und den Ansichten des
Patienten Uber mdgliche nachste Schritte.

Wahrend dieser Einheiten ist auch darauf zu fokussieren, ob die Ambivalenz noch
immer vorhanden ist und ob die Absichtserklarung weiterhin gefestigt scheint. Es ist
sicherer davon auszugehen, dass der Patient sich weiterhin in einem ambivalenten
Zustandsbild befindet und diesbezuglich auch weiterhin motivationsaufbauende
Strategien bendtigt.

Begleitung und weitere Schritte

Wenn es zu einer eindeutigen Entwicklung eines Veranderungsplanes kommt, ist der

nachste Schritt herauszufinden, welche, wenn Uberhaupt notwendig, zusatzliche

Behandlungsangebote oder Beratungsgesprache dem Patienten zur Unterstlutzung

und zum Erreichen des Zieles zur Verfigung gestellt werden sollen (z. B.
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Fertigkeitstraining). Wenn man selbst einige oder alle benétigten Behandlungen zur
Verfligung stellen kann, sollte fortgefahren werden. Falls dies nicht mdglich ist,
sollten die spezifischen Behandlungsmoglichkeiten thematisiert und identifiziert
werden, und gegebenenfalls eine Uberweisung organisiert werden (wenn auch
immer moglich, sollte die Uberweisung auch persénlich von der Arbeitsstatte in
Anwesenheit des Patienten erfolgen, es sollte auch eine genaue Vereinbarung mit
dem Patienten getroffen werden).

Der Abschluss

Der formelle Abschluss der MG-Phase beinhaltet eine finale Rekapitulation tber die
Situation des Patienten und Fortschritte wahrend der MG-Einheiten. Die
abschliellende Zusammenfassung sollte folgende Elemente beinhalten:

e Erneute Begutachtung der wichtigsten Faktoren in Bezug auf Motivation des
Patienten fur Veranderung und Wiederbestarkung der Themen zur
Eigenmotivation.

e Zusammenfassung der Aussagen zur Absichtserklarung und Veranderungen,
die bis dato erreicht wurden.

e Bestarken und erneute Bestatigung der Aussagen des Patienten bezuglich
Veranderungen, die bereits durchgefluhrt wurden.

e Das Explorieren von zusatzlichen Bereichen flr Veranderung, die der Patient
in Zukunft noch vollziehen mdchte.

e Das Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation fur das Beibehalten des
Veranderungsprozesses und fur zukunftige Veranderungen.

e Unterstitzung des Patienten bei Selbstwirksamkeit und thematisieren der
eigenen Fahigkeiten des Patienten fur Veranderung.

¢ Umgang mit etwaigen spezifischen Problemen, die evident sind.

e Den Patienten an den nachsten Termin erinnern und anmerken, dass dies
auch ein wichtiger Punkt im Gesamtprogramm ist und auch hilfreich bei der
Beibehaltung des Veranderungsprozesses sein kann.

Um die Motivation zu konsolidieren kann es sinnvoll sein, den Patienten zu fragen,
was die schlechtesten Szenarien waren, wenn der Betroffene wieder zu seiner alten
Verhaltensweise und mangelnden koérperlichen Aktivitat zurtickkehren wirde. Helfen
Sie dem Patienten in die direkte Zukunft zu blicken, zuklnftige Schritte zu
antizipieren oder potentielle Hindernisse, die auftreten konnen, zu thematisieren, um
so einem Ruckfall entgegen zu wirken.
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MG — Korperliche Aktivitat

N

Y

ARBEITSBLATTER
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HELPS_Korperliche Bewegung

Wie gestaltet sich im Allgemeinen Ihre korperliche Aktivitat?

Wie oft...

(nie, gelegentlich, haufig)

e reden Sie mit lhrem Arzt Gber lhren kérperlichen Bewegungsplan?

¢ finden Sie Wege, um mehr Bewegung und korperliche Aktivitat in lhr
Alltagsleben zu bringen: benutzen Sie Treppen, parken Sie weiter entfernt von
Gebauden?

e betreiben Sie Aktivitaten, die lhre groRen Muskelgruppen beanspruchen und
einer gleichmagiigen Atmung bedurfen fur insgesamt 20 Minuten, 3 Mal pro
Woche?

e ziehen Sie einen neuen Grund in Erwagung, um koérperlich aktiv zu sein: sich
mit anderen in Verbindung zu setzen, inspiriert zu werden, etwas Schdnes zu
sehen?

e probieren Sie eine neue korperliche Aktivitdt aus: Spazierengehen, Treppen
steigen, Gymnastik, Schwimmen, Tanzen, Yoga, Gartenarbeit, Inline-Skaten?

e wahlen Sie Aktivitdten, die die Belastbarkeit und Limits lhres Korpers
bertcksichtigen?

e geben Sie auf Ihren Korper Acht und beenden die Ubungen sobald Sie sich

schwach fuhlen, IThnen utbel wird oder Sie Atemnot bekommen?

Wenn Sie die meisten Fragen mit "h&ufig” beantwortet haben — GrolRartig!

Wenn Sie die meisten Fragen mit "nie” — oder "manchmal” beantwortet haben,
kénnten/durften Sie durch Verdnderung lhres Aktivitatsverhaltens eine Verbesserung

in diesem Bereich erzielen.

Wo(mit) wirden Sie beginnen?
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Was ich verandern mochte:

HELPS_Ko&rperliche Bewegung




HELPS_K®drperliche Bewegung

Wichtigkeitsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie wichtig ist fur Sie (die Durchfuhrung) diese(r)
Veranderung?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht wichtig Extrem wichtig
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HELPS_Kdrperliche Bewegung

Zuversichtsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie die Anderung
umsetzen kénnen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht zuversichtlich Extrem zuversichtlich
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HELPS_K®orperliche Bewegung

Bereitschaftsskala Name:
Datum:
Verhalten andern: Korperliche Aktivitat
Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit
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HELPS_Korperliche Bewegung

Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan

Name:

Datum:

Ich mochte folgendes Verhalten andern:

Der wichtigste Grund, warum ich diese Anderung machen mdchte, ist:

Weitere Griinde fur die Durchfilhrung der Anderung sind:

Das Hauptziel bei der Umsetzung der Anderung ist fiir mich:

Um mein Ziel zu erreichen, werde ich folgende Dinge tun:

Die ersten 3 Schritte/MaRnahmen zur Umsetzung der Anderung sind:

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn:
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HELPS_Korperliche Bewegung

ENTSCHLUSSE ABWAGEN
Wenn Sie Entschlisse abwagen, ziehen Sie Kosten und Nutzen von dem,

was immer Sie gerade auch tun, in Betracht.

Sie waren bisher korperlich inaktiv, weil Sie glauben, dass die Vorteile
eines inaktiven, bequemen Lebensstils die Nachteile/Kosten koérperlicher

Anstrengung durch Sport Uberwiegen.

Das Abwagen von Entschlissen beinhaltet persédnliche Entscheidungen,

lhre Entscheidungen.

KONSEQUENZEN

Konsequenzen sind Resultate von Anderungen lhres inaktiven Verhaltens.
Diese konnen sowohl positiv als auch negativ sein. Zum Beispiel kann ein
bequemer Lebensstil ohne Bewegung lhnen kurzfristig dabei helfen, sich
emotional unbelastet zu fuhlen, aber langfristig kann dies Ihre Gesundheit

negativ beeinflussen.

Manche Menschen sind in der Lage, lhre korperliche Inaktivitat von selbst
zu andern. Fragt man solche Menschen, was sie zur Anderung veranlasste,
sagen sie oft, dass sie nur “dariber nachgedacht haben”. Menschen
machen oft Dinge als Resultat der Entschlisse, die sie fassen. Sie
evaluieren die Konsequenzen lhrer Verhaltensveranderung (Abwégung von

Pro/Contra) bevor Sie den entgultigen Entschluss zur Anderung fassen.

Das ist exakt, was Sie tun kdnnen!
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HELPS_Korperliche Bewegung

Denken Sie an eine Gewichtungsskala, mit den Nachteilen auf der einen
Seite und den Vorteilen auf der anderen Seite. Wenn Vor- und Nachteile
ziemlich ausgeglichen sind, gibt es nichts, was Sie zu einer Anderung
veranlasst. Wenn Sie Gewichte zu einer Seite der Skala hinzuftigen, wird
ein Ungleichgewicht entstehen. Um etwas zu andern, mussen Sie die
Waage kippen. Sie mussen lhren bequemen Lebensstil personlich so
bewerten, dass die negativen Effekte korperlicher Aktivitat die positiven

Uberwiegen.

Dieser Prozel3 wird Entscheidungsfindung genannt.

Wir machen es die ganze Zeit: das Abwéagen der Pros und Kontras einer
Veranderung. Zum Beispiel wagen Menschen die Pros und Kontras bei der
Durchfihrung einer Veranderung in ihrem Job und ihren Beziehungen ab.
Entscheidungen dartber, ob man die koérperliche Aktivitat steigert, sind

genauso zu treffen, wie Entscheidungen in anderen Lebensbereichen.

NACHDENKEN UBER IHREN INAKTIVEN LEBENSSTIL

Fragen Sie sich beim Nachdenken tber Ihren Bewegungsmangel:

Was konnte ich verlieren oder gewinnen, wenn ich meinen inaktiven

Lebensstil fortsetze? Welche Rolle spielt Bewegung in meinem Leben?

Irgendwann haben Sie tatsachlich Vorteile aus lhrem bequemen Lebensstil
gezogen — die Einsicht, dass Sie zu Freunden passen, die korperliche
Aktivitat und Sport ablehnen und Entspannung bevorzugen. — Wie auch
immer, nachdem Sie das hier nun lesen, Uberdenken Sie gerade diese

Vorteile und legen Ihr Hauptaugenmerk auf die Nachteile Ihres Verhaltens.
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HELPS_Korperliche Bewegung

ENTSCHEIDUNG ZUR VERANDERUNG

Eine Methode, die Ihnen helfen kann, lhre Gedanken hinsichtlich Mangel
an Bewegung zu ordnen, ist die Auflistung aller Vor- und Nachteile ihres
bequemen Lebensstils. Diese Ubung soll Ihnen dabei helfen, dartber
nachzudenken, welche Faktoren bei Ilhrer Entscheidung zu einer
Verdnderung mitspielen. Vergessen Sie nicht, dass es sich um Ihre
Entscheidung zur Veranderung handelt! Sie sind derjenige, der
entscheiden muss, was es lhnen bringt, die Waage zugunsten einer

Verédnderung zu Kippen.

Das Positive an lThrem Das Negative an Threm
inaktiven Lebensstil und inaktiven Lebensstil und
Bewegungsmangel Bewegungsmangel
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HELPS_Korperliche Bewegung

Mein Plan: Anderung des Verhaltens

- Schwierigkeiten und Hindernisse

Name:

Datum:

Ich will das folgende Verhalten andern:

Das sind maogliche Haken & Hindernisse, die meine Veranderung behindern
kénnten:

Wie kann ich mit diesen Haken und Hindernissen umgehen?
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i

Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Rauchen

- Forschungsmanual -

Entwickelt im Rahmen des Forschungsprojekts HELPS
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Rauchen

Dieses Manual basiert auf ,Motivational Enhancemet Therapy
Manual*“ (1995) von William Miller, Allen Zweben, Carlo DiClemente
und Roberto Rychtarik. NIH Publikation Nr. 943723

Kontakt:

Prisca Weiser

Universitat Ulm

Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie 11
am Bezirkskrankenhaus Ginzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2

D - 89312 Gunzburg

Tel.: 08221 / 962862

Fax: 08221 / 9628160
Email: prisca.weiser@uni-ulm.de

Weiterfihrende Informationen: http://www.helps-net.eu/index.htm
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MG — Rauchen

HANDBUCH
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Vorwort

Motivierende Gesprachsfuhrung (=MG) Rauchentwdhnung bedient sich eines
systematischen Interventionszuganges, um Veranderungsprozesse
herbeizufihren. Es basiert auf den Prinzipien der Motivationspsychologie und ist
so konzipiert, dass im Bereich Nikotinkonsum und Nikotinabhangigkeit schnelle
und verinnerlichte motivationale Veranderungen hervorgerufen werden. Diese
Form der Behandlung zielt auf Motivationsstrategien ab, die die individuellen
Ressourcen fiur Veranderungsprozesse bei den Betroffenen aktivieren. Diese
Therapie kann als eigenstandige Intervention bzw. als vorgelagerte Behandlung
bzw. aber auch als zusatzliche Option bei bereits laufenden Therapien
angewendet werden.

Das Manual MG-Rauchentwdhnung wird mit der Idee verdffentlicht,
Behandlungsablaufe und —zugange, die im Rahmen des HELPS-Projektes
entwickelt wurden, einer breiten Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. Dieses
Forschungshandbuch ist fur professionelle klinische Mitarbeiter zusammengefasst
und wurde, basierend auf dem ,Motivational Interviewing Style (MIS)*, fur
Menschen mit Problemen betreffend Nikotinabhangigkeit, Nikotinkonsum und
Rauchgewohnheiten konzipiert. Dieses Manual wurde im Rahmen des HELPS-
Projektes aufgearbeitet, das Projekt finanziert sich durch Mittel der Europaischen
Kommission (DG Sanco - Contract No 2006224).

MG-Rauchentwéhnung basiert auf einem klinischen Zugang, der besser unter
dem Begriff ,Motivierende Gesprachsfihrung“ (= engl ,Motivational Interviewing®)
bekannt ist (Miller, 1983; Miller & Rollnick, 1991). Das vorliegende Dokument ist
eine Adaptierung und Erweiterung des Projektes ,MATCH MET Therapist
Manual“. Weite Teile des Textes wurden adaptiert bzw. direkt vom ursprunglichen
Manual ubernommen. Neue illustrative Beispiele wurden angefuhrt, um die
Interventionen im  Bereich  Nikotinabhangigkeit und Rauchen besser
veranschaulichen zu kénnen.

Das vorliegende Manual MG-Rauchentwdéhnung wurde fir Personen mit einer
ICD-10 / DSM-IV Diagnose im stationaren und ambulanten Bereich konzipiert,
wobei dies aber auch in ambulanten Wohnbetreuungseinrichtungen fur Menschen
mit psychiatrischen Erkrankungen angewendet werden kann. Bezuglich der
Effektivitat dieser Behandlungsmethode wird in dem vorliegenden Manual nicht
Bezug genommen. Es wird jedoch festgehalten, dass die Prinzipien von MG im
klinischen sowie auch im experimentellen Forschungsbereich gut belegt sind, die
spezifische Effektivitat und Validitat des MG- Rauchentwdhnung, wie in diesem
Manual beschrieben, bleibt noch offen.
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Das Handbuch MG-Rauchentwdhnung beginnt mit einem Uberblick Uber die
Technik von Motivierender Gesprachsfuhrung und mit einer Beschreibung der
prinzipiellen Anforderungen bei der Anwendung dieser Methode. Danach werden
spezifische Richtlinien zur Durchfuhrung der verschiedenen MG-Einheiten
beschrieben. Schliellich werden am Ende des Handbuches Empfehlungen
gegeben, wie mit speziellen Problemstellungen, die wahrend der Durchflihrung
der Gesprachsfuhrung auftreten kbnnen, umgegangen werden kann.
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Einleitung

Motivierende Gespréachsfihrung — Adaptierung fiir den Bereich Rauchen
Obwohl pharmakologische Behandlungen und Beratungsleitlinien sich als effektiv
erwiesen haben, motivierten Rauchern beim Aufhdéren zu helfen, sind diese
Verfahren allerdings weniger hilfreich bei Rauchern, die weniger motiviert sind
aufzuhdéren. In psychiatrischen und Sozialfirsorgeeinrichtungen ist es fur
professionelle Mitarbeiter des Bereichs psychische Gesundheit wahrscheinlicher
auf Raucher zu treffen, die nicht motiviert sind aufzuhdren. Daher sind Strategien
notwendig, die dem Personal helfen, mit nicht motivierten und ambivalenten
Rauchern zu arbeiten.

Ziedonis und Wiliams (2003) haben die zahlreichen biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren zusammengefasst, die das Risiko einer
Nikotinabhangigkeit unter Personen mit einer psychischen Erkrankung erhdhen
konnen:

» Biologische Faktoren beinhalten: Steigerung der Dopamin-Transmission mit
moglicher Reduktion negativer Symptome; maoglicherweise einen Einfluss auf
Stress, Angst und Depression; und genetische Einflisse auf Beginn und
Aufrechterhaltung des Rauchens.

» Soziale Faktoren, die das Risiko zu rauchen erhdhen: beschranktes
Bildungsniveau; Armut; Arbeitslosigkeit; Gruppendruck/Gruppenzwang; und
das Behandlungssystem. Das heil3t, dass manche Patienten nach dem Beginn
einer Schizophrenie mit einem taglichen Nikotinskonsum beginnen, und so
scheint es. Dass es Einflusse der Patienten und der Behandlungsumgebung
(,rauchende Psychiater®) auf das Rauchverhalten geben kann.

Trotz der hohen Pravalenz der Nikotinabhangigkeit bei Personen mit
psychiatrischen erkrankungen waren Rauchentwéhnungsprogramme nicht Teil der
routinemaligen Behandlungsrichtlinien. Dies ist moglicherweise auf den
Irrglauben zurlckzuflhren, dass die kognitiven, sozialen und affektiven Defizite
inklusive der unmotivierten Einstellung, die oft bei Patienten mit der Diagnose
Depression oder Schizophrenie vorzufinden ist, eine unuberwindliche
Veranderungsbarriere in dieser Patientengruppe darstellen.

Motivierende Gesprachsfuhrung bei Personen mit dauerhafter und schwerer
psychischer Erkrankung sollte darauf abzielen, dass die Betroffenen lernen mit
ihren chronisch angeborenen Veranlagungen umzugehen bzw. auch Wege finden,
mit denen diese subjektiv unliberwindbar scheinenden Hirden auch genommen
werden kénnen. Weiters bleibt zu berlcksichtigen, dass die das Aufgeben von
Rauchgewohnheiten oder Reduktion des Nikotinkonsums oft mit Unlust- bzw.
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Verlustgefuhlen einhergeht und somit auch mit ein Grund fur den Abbruch einer
Therapie sein kann. Folglich sollte eines der wichtigsten Ziele bei der
Durchfuhrung von motivierender Gesprachsfuhrung ein Unterstitzen in den
positiven Aspekten eines Veranderungsprozesses sein (z. B. was wird gewonnen,
was verloren). Auch sollte eine Konzeptionalisierung ausserhalb des
hedonistischen Ansatzes berlcksichtigt werden: z. B. die Folgen bzw. aber auch
die reduzierte Angst bezlglich der Gesundheitsrisiken versus dem Fokussieren
auf die Probleme/Schwierigkeiten beim Atmen aufgrund von Bronchialasthma
ausgelost durch Rauchen.

Motivation fur Veranderung

Die Behandlung ubernimmt die Annahme des “Motivational Enhancement
Therapy”-Ansatzes dass die Verantwortung flr Veranderung beim Patienten liegt
(Miller et al 1995). Es werden nun in der Folge sechs Kernelemente beschrieben,
die als aktiver Bestandteil dieses relativ kurzen Interventionsprogrammes zu
betrachten sind, wobei auch im Rahmen von Untersuchungen diese Elemente als
Marker fur Veranderung bestatigt wurden:

e Ricksprache Uber individuelle Risiken bzw. Beeintrachtigungen

e Betonung der personlichen Verantwortung fur Veranderungen

e Eindeutige Ratschlage bezlglich Veranderung

e Eine Ubersicht Uber alternative Veranderungsmaglichkeiten

e Empathie des Therapeuten

e Forderung von Selbstwirksamkeit bzw. Optimismus der Patientinnen

Diese therapeutischen Elemente sind auch in Ubereinstimmung mit Ergebnissen
eines  breit angelegten Reviews Uber Veranderungsprozesse im
Motivationsbereich (Miller, 1985; Miller & Rollnick, 1991).

Phasenmodell des Veranderungsprozesses

Prochaska & DiClemente (1982, 1984, 1985, 1986) haben ein transtheoretisches
Modell beschrieben, wie Menschen ihr Verhalten, sowohl im Rahmen einer
formellen Behandlung als auch ohne eine solche, &ndern. In dieser
transtheoretischen Perspektive bewegen sich Individuen im Rahmen eines
Veranderungsprozesses durch verschiedene Phasen hindurch, in denen
problematische Verhaltensweisen modifiziert werden. Dieses Konzept der
unterschiedlichen Phasen ist wichtig um Veranderungsprozesse Uberhaupt zu
verstehen. Jede dieser Phasen verlangt bestimmte Anforderungen und gewisse
Fertigkeiten, um eine Veranderung auch wirklich zu erreichen. Sechs von einander
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abgrenzbare Phasen wurden im Rahmen dieses Modells identifiziert (Prochaska &
Di Clemente, 1984, 1986).

Personen, die keine Absicht fiir Anderungen in problematischen Verhaltensweisen
erkennen lassen, befinden sich laut Definition in einer Absichtslosigkeitsphase
(engl. ,Precontemplation”). Die nachste Stufe, genannt Vorbereitungsphase (engl
,Contemplation®), beschreibt einen Zeitraum, in dem die Personen sowohl die
Existenz eines Problems zu erkennen beginnen als auch die Machbarkeit bzw.
den Aufwand einer Veranderung in ihrem Verhalten in Erwagung ziehen. Im
Rahmen des weiteren Veranderungsprozesses kommt die Person in die
Entscheidungsphase (engl. ,Determination®), in der Beschlusse fur Aktivitat und
Veranderung gefasst werden. Ab dem Zeitpunkt, ab dem eine Person beginnt ihr
problematisches Verhalten zu modifizieren, befindet sich der Betroffene in der
Handlungsphase (engl. ,Action®), die normalerweise etwa flr 3-6 Monate anhalt.
In der Folge erreicht die Person die Aufrechterhaltungsphase (engl
,Maintenance®). Falls der Veranderungsprozess misslingt, spricht man von einer
Ruckfallsphase (engl. ,Relapse®) und die Person kann mit einem neuen Zyklus
beginnen.

Der ideale Weg ist also eine progressive direkte Veranderung von einer Phase in
die nachste, bis zum Erreichen der Aufrechterhaltungsphase. Der Mehrzahl der
Betroffenen mit exzessivem Nikotinkonsum und exzessiven Rauchgewohnheiten
werden im Rahmen des Veranderungsprozesses immer wieder Ruckfalle bzw.
Fehler unterlaufen, was auch mit einem nicht erreichen der Handlungs- bzw.
Aufrechterhaltungsphase einhergeht. Die gute Nachricht ist jedoch, dass die
meisten Ruckfalle erneut mit einem Beginn eines Zyklus einhergehen und die
Personen erneut in die Vorbereitungsphase eintreten und einen erneuten
Veranderungsprozess beginnen. Ein mehrfaches ,durchwandern® dieses Zyklus ist
haufig zu beobachten, bevor Personen auch erfolgreich eine Veranderung
durchhalten kdnnen.

Aus der Perspektive der verschiedenen Phasen bei Veranderungsprozessen
heraus, bezieht sich der Zugang der Motivierenden Gesprachsfihrung vor allem
auf die derzeitige Position im Rahmen der Veranderung und untersttitzt die Person
erfolgreich  und nachhaltig durch die verschiedensten Phasen des
Veranderungsprozesses hindurch. Fur den MG-Therapeuten ist die Vorbereitungs-
und Entscheidungsphase am kritischsten. Das Ziel sollte sein, den Patienten bei
grundlegenden Uberlegungen in zwei Bereichen zu unterstiitzen:

1. Vor welchem “Nikotinkonsum- und Rauchproblem” stehen die Betroffenen

und in welcher Weise affiziert es sie (sowohl positiv als auch negativ), die
Abwagung von Pro und Contra der Abhangigkeit von Nikotin oder des
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Rauchverhaltens ist essentiell, um von der Vorbereitungs- in die
Entscheidungsphase Uberzugehen.

2. Der Patient in der Vorbereitungsphase wagt sowohl die prinzipielle
Mdglichkeit als auch Vor- bzw. Nachteile einer Veranderung seiner
Rauchgewohnheiten, die Vor- bzw. Nachteile, mit dem Rauchen
aufzuhdéren, ab. Die Patienten Uberlegen, ob sie selbst flr eine
Veranderung fahig sind und in welcher Form solche Veranderungen ihr
Leben beeinflussen werden.

In der Entscheidungsphase entwickeln die Patienten eine starke Grundhaltung,
um in eine Aktivitdt Ubergehen zu konnen. Diese Haltung wird auch durch
Erfahrungen aus der Vergangenheit bei verschiedenen Veranderungsversuchen
beeinflusst. Personen, die es in der Vergangenheit in mehreren Versuchen nicht
geschafft haben ihre Rauchgewohnheiten zu verandern, bendtigen vermehrte
Unterstitzung, um erneut einen Beschluss zu fassen, um so einen neuen
Veranderungszyklus beginnen zu konnen.

Das Verstehen eines Veranderungszyklusses kann dem MG-Therapeuten helfen
Empathie zum Patienten aufzubauen und gilt auch als richtungsweisend fur das
adaquate Vorbereiten von Interventionsstrategien. Es bleibt festzuhalten, dass
Personen zwar immer ihren eigenen individuellen ausgepragten Zyklus von
Veranderung durchschreiten, jedoch das Prinzip des Zyklus an sich ist bei allen
dennoch gleich. Die Geschwindigkeit und die Effizienz mit der ein solcher Zyklus
durchschritten wird variiert von Person zu Person. Das Ziel ist es, den Betroffenen
im Durchschreiten der verschiedenen Phasen zu unterstutzen und dies so effektiv
und schnell wie moglich zu gestalten.

Die Technik von MG ist in den Theorien und der Forschung Uber motivationale
Veranderungsprozesse gut eingebettet. Die Technik bertcksichtigt ein breites
Verstandnis Uber die verschiedenen Phasen und Prozesse bei Veranderungen
von Verhaltensweisen, die mit Rauchen verbunden sind. MG basiert auf
motivationalen Prinzipien, die sowohl aus experimentellen als auch aus klinischen
Forschungsbereichen abgeleitet wurden. Der motivationale Zugang ist durch
klinische Studien gut untermauert: die Effektivitat ist mit Ergebnissen von
alternativen Behandlungsmoglichkeiten vergleichbar und in Anbetracht der
Kosteneffektivitat schneidet der Behandlungszugang von MG im Vergleich zu
anderen Behandlungsmdglichkeiten nicht schlechter ab (Holder at all., 1991).
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Klinische Uberlegungen

Rationale und grundlegende Prinzipien

Der Zugang von MG beginnt mit der Uberlegung, dass die Verantwortung und die
Moglichkeiten fur eine Veranderung beim Patienten selbst liegen. Das Ziel des
Therapeuten ist es ein Setting zu gestalten, welches den Patienten unterstitzt,
seine eigene Motivation und seine eigenen Veranderungsmadglichkeiten
herauszufinden. Anstatt die Therapiesitzung selbst als primaren Ort fir
Veranderung anzusehen, versucht der Therapeut die inneren Ressourcen des
Patienten zu mobilisieren. MG zielt darauf ab, die intrinsische Motivation fur
Veranderungen zu aktivieren, was dazu fuhren soll, dass der Patient Veranderung
initiiert, in diesen verbleibt und daraus resultierend vermehrt Anstrengungen
unternimmt, das Verhalten zu verandern. Miller & Rollnick (1991) haben funf
grundlegende motivationale Prinzipien flr einen solchen Zugang beschrieben:

e Empathischer Beratungsstil

e Entwicklung von Gegensatzen

e Vermeidung von Beweisfuhrungen

¢ Umgang mit Widerstand

e Unterstutzung der Selbstwirksamkeit

Empathischer Beratungsstil

Der MG-Therapeut versucht in der Kommunikation grolen Respekt gegenuber
dem Patienten zu vermitteln. Kommunikationsstile die eine Uber- bzw.
Unterlegenheit in der Beziehung darstellen, sollten vermieden werden. Die Rolle
des Therapeuten ist eine Mischung aus unterstutzendem Begleiter und
wissendem Berater. Die Freiheit des Patienten bei der Wahl und Richtung eines
Prozesses wird respektiert. Es bleibt festzuhalten, dass unter diesem Aspekt nur
der Patient entscheiden kann, welche Veranderungen in der Folge durchgefuhrt
werden konnen. Der Therapeut versucht vielmehr zusatzliche Wege aufzuzeigen
als Wege abzuwerten und versucht Neues aufzubauen als Altes nieder zu reifl3en.
In der Arbeit mit MG ist das Zuhoéren bei weitem wichtiger als das Belehren. Die
Uberzeugungsarbeit ist behutsam, subtil und immer mit dem Wissen, dass
Veranderungsprozesse alleine vom Patienten ausgehen kdénnen. Die Kraft dieser
behutsamen, nicht aggressiven Uberzeugungsarbeit ist in vielen klinischen
Arbeiten anerkannt worden. Das aktive Zuhoren, Reflektieren und Spiegeln von
Inhalten ist eine Schlusselfahigkeit im Rahmen von MG. Es kommuniziert eine
grundlegende Akzeptanz des Patienten und betont auch die Unterstitzung im
Veranderungsprozess.
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Entwicklung von Gegensatzen

Motivation fur Veranderung entsteht, wenn Personen sich des Gegensatzes
zwischen der Situation, in der sie sich befinden und dem Zustand, in dem sie
eigentlich gerne sein wollen, bewusst werden. Der MG-Zugang fokussiert auf das
Wahrnehmen von solchen Gegensatzen, in diesem Fall mit dem Fokus auf
Nikotinkonsum und Rauchverhalten. In manchen Fallen (z.B. bei Personen in der
Absichtslosigkeitsphase im Prochaska & DiClementes Modell) scheint es
notwendig solche Gegensatze Uberhaupt erst einmal zu entwickeln, in dem man
die  Aufmerksamkeit des Patienten auf verschiedene persdnliche
Folgeerscheinungen ihrer Nikotinabhangigkeit oder Rauchgewohnheiten richtet.
Solche sorgfaltig aufgearbeiteten Informationen konnen eine Krise im Rahmen des
Motivationsveranderungsprozesses hervorrufen. Daraus entwickelt sich manchmal
eine verstarkte Diskussion bei den Betroffenen Uber verschiedenste
Veranderungsmadglichkeiten, mit dem Hintergedanken, die plétzlich realisierten
Diskrepanzen zu reduzieren und so bald wieder in ein emotionales Gleichgewicht
kommen zu koénnen. In anderen Fallen Dbetritt der Patient das
Behandlungsprocedere in einer spateren Phase (z.B. Vorbereitungsphase) und es
werden weniger Zeit und Erfordernisse notig sein, um zu dem Punkt zu gelangen,
an dem der Patient sich fur Veranderungen entschlief3t.

Vermeidung von Beweisfuhrungen

Falls schlecht angewendet, kann die Ambivalenz und das Bewusstwerden von
Gegensatzen in einer defensiven Copingstrategie enden und auf diesem Weg das
Unbehagen des Patienten reduzieren, wobei jedoch keine Veranderung des
Nikotinkonsums und Rauchverhaltens und der daraus resultierenden Risiken
einhergeht. Ein unrealistischer ,Angriff‘ (aus der Perspektive des Patienten) auf
den Nikotinkonsum und die Verhaltensweisen, die mit Rauchen verbunden sind
fuhrt zumeist zu einer defensiven Haltung und zu Widerstand und impliziert
subjektiv auch, dass der Therapeut die Situation nicht richtig versteht. Der MG-Stil
vermeidet explizit Argumentationen und Schlussfolgerungen, die zum Auftreten
von Widerstand fihren kdnnten. Der Therapeut versucht nicht mit der Kraft von
Argumenten zu beweisen oder zu Uberzeugen. Stattdessen verwendet der
Therapeut andere Strategien, die den Patienten unterstlitzen, die Folgen seines
ungesunden Lebensstils seiner Rauchabhangigkeit und seines Nikotinkonsums
adaquat zu beobachten und beginnt die subjektiv positiven Aspekte des
Rauchverhaltens mit dem Patienten abzubauen. Wenn MG sorgfaltig durchgefuhrt
wird, ist es der Patient und nicht der Therapeut, der beginnt Argumente flr
Veranderung hervorzubringen (Miller & Rollnick, 1991).

Umgang mit Widerstand

Der Umgang des Therapeuten mit dem Widerstand des Patienten ist ein
essentieller und definierender Aspekt im Rahmen von MG. Die Strategie im
Rahmen von MG ist nicht dem Widerstand frontal zu begegnen, sondern den
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Widerstand mit dem Ziel zu verwenden, dass die Aufmerksamkeit des Patienten
auf den Veranderungsprozess gelegt wird. Es werden dem Patienten neue
Moglichkeiten prasentiert Uber Probleme nachzudenken, jedoch nicht verlangt.
Ambivalenz wird als normal und nicht als pathologisch angesehen und weitsichtig
exploriert. Die Losungen werden normalerweise vom Patienten erarbeitet und
nicht vom Therapeuten vorgegeben. Dieser Umgang mit dem Widerstand des
Patienten wird in der Folge noch detaillierter beschrieben werden.

Unterstitzung der Selbstwirksamkeit

Eine Person, die davon uUberzeugt ist, dass sie ein grundlegendes Problem hat,
wird nicht beginnen sich zu verandern bis zu dem Zeitpunkt, wo auch Hoffnung far
Erfolg zu bestehen scheint. Pandura (1982) hat diese Selbstwirksamkeit als
kritischen Faktor in der Veranderung von Verhalten beschrieben.
Selbstwirksamkeit ist, im Wesentlichen, der Glaube, dass jemand ein bestimmtes
Verhaltensmuster bzw. bestimmte Fertigkeiten erlernen kann. In diesem Fall muss
der Patient davon Uberzeugt sein, dass es fur ihn moglich ist, das Rauchverhalten
zu verandern und somit auch resultierende Probleme vermindert werden. Im Alltag
konnte man dies Hoffnung oder Optimismus nennen, wobei hier nicht die
optimistische Zugangsweise der essentielle Punkt ist. Vielmehr ist es der
spezifische Glauben des Patienten, dass er selbst den Nikotinkonsum verandern
und zu rauchen aufhéren kann. Bis zu dem Punkt, an dem dieses Element nicht
vorhanden ist, kann das Wahrnehmen eines Gegensatzes in einer defensiven
Copingstrategie (z. B. Rationalisierung, Verneinung) minden und so zur
Reduktion des subjektiven Unbehagens flihren ohne jedoch, dass daraus jegliche
Veranderung des Verhaltens resultiert. Dies ist ein naturlicher und verstandlicher
selbstschutzender Prozess. Wenn jemand Uberhaupt wenig Hoffnung hat
bestehende Probleme verandern zu konnen, gibt es auch wenige Grunde sich
diesem Problem wirklich zu stellen.

MG betont die Wahlmdglichkeit des Patienten hinsichtlich seines zuklnftigen
(Nicht-)Raucherverhaltens. Der Zugang von MG sieht die Ambivalenz als normale
Phase im Rahmen einer Veranderung, daraus resultierend entgegnet der MG-
Therapeut dem Widerstand vielmehr mit Reflexion und Spiegelung als mit
Argumentation und unterstutzt das Potential des Patienten fur Veranderung
(Selbstwirksamkeit). Der MG-Therapeut erzeugt Motivation und I0st beim
Patienten Ideen aus, wie Veranderungen ausschauen kdnnten.

Wahrend Fertigkeitstrainings eine Bereitschaft fur Veranderung zum Teil bereits
voraussetzen, fokussiert MG explizit auf die Motivation selbst als Schllsselfaktor
beim Triggern von anhaltender Veranderung (Miller & Rollnick, 1991). Fehlen
Motivation und Einsatz, scheint ein Fertigkeitstraining verfriht. Sobald es zu einer
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Veranderung der Motivationslage kommt, werden die Ressourcen des Betroffenen
diesbezlglich genugen. Fur einige Betroffene scheint der Zugang im Rahmen des
Fertigkeitstrainings wenig effizient, weil es den Fokus vom Schlisselelement der
Veranderung verschiebt: einem klaren und bestédndigen Entschluss flr
Veranderung (Miller & Brown, 1991). Wie auch immer, MG ist prinzipiell nicht
inkompatibel mit Fertigkeitstrainingsprogrammen und im Falle psychisch Kranker
oft hilfreich oder sogar notwendig.

Strategien in der Praxis

Phase | — Aufbau von Motivation fur Veranderung
Beratungen flr den Bereich Motivation kénnen in zwei grundlegende Phasen
unterteilt werden:

1. Aufbau von Motivation flr Veranderung
2. Bestarkung im Entschluss fur Veranderung (Miller & Rollnick, 1991)

In der frihen Phase fokussiert MG auf die Entwicklung der Patientenmotivation,
um eine Veranderung des Nikotinkonsums und der Verhaltensweisen, die mit
Rauchen verbunden sind, hervorzurufen. Die Betroffenen unterscheiden sich in
ihrer Bereitschaft fur solch eine Veranderung. Manche werden mit einem bereits
fest gefassten Entschluss fiur Veranderung zur Behandlung kommen, wobei auch
hier in der Folge die Ernsthaftigkeit dieser Uberzeugung exploriert werden sollte,
und auch begonnen werden sollte, diesen Entschluss im Rahmen der Therapie zu
konsolidieren. Andere wiederum werden eher abgeneigt bis feindlich am Beginn
der Therapie erscheinen. Im Extremfall mussen Personen, die sich in der
Absichtslosigkeitsphase befinden, von Familienangehdrigen oder anderen in die
Behandlung gezwungen werden. Nichts desto trotz werden die meisten Patienten
der Erfahrung nach in der Vorbereitungsphase in den Behandlungsprozess
einsteigen. Sie werden meistens bereits mit Veranderungsprozessen begonnen
haben, werden aber noch eine weitere Bestarkung im Bereich der
Veranderungsmotivation bendtigen.

Dieser Prozess kann als ein ,Anstof3en der Entscheidungsbalance® angesehen
werden (Janis & Mann, 1977; Miller, 1989). Die eine Seite bevorzugt den Status
Quo (z.B. fortflhren des Rauchens wie zuvor), wohingegen die andere
Veranderung bevorzugt. Der erstere Aspekt im Entscheidungsprozess wird durch
augenscheinlich positive Seiten der Rauchgewohnheiten und von Angsten
bezlglich der Folgen einer Veranderung beeinflusst. Andererseits gibt es auch
positive Aspekte bei Verdnderung des Rauchverhaltens und Angste vor
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Konsequenzen, falls keine Veranderung gelingt. Die Aufgabe des Therapeuten ist
es, dieses ,Gleichgewicht® in Richtung einer Veranderung zu bewegen. Acht daflur
mogliche anwendbare Strategien werden nun im Detail besprochen (Miller &
Rollnick, 1991):

Strategie 1: Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation

Die positive Seite hier ist, dass der MG-Therapeut versucht, gewisse Formen von
Aussagen beim Patienten hervorzurufen, die im Rahmen des hier prasentierten
Konzeptes als Aussagen zur Eigenmotivation betrachtet werden konnen. Diese
Aussagen beinhalten:

e Das Offensein fur Informationen Uber  “Nikotinkonsum  und
Verhaltensweisen, die mit Rauchen verbunden sind” und deren Effekte.

o Bestatigen von reellen bzw. potentiellen Problemen, die mit dem Rauchen
in Beziehung stehen.

e Der Ausdruck eines Wunsches, der Notwendigkeit oder der Bereitschaft fur
Veranderung.

e Ausdruck von Optimismus Uber die Mdglichkeit einer Veranderung.

Es gibt mehrere Wege, solche Aussagen bei Patienten auszulosen. Die eine
Maoglichkeit ware es, den Patienten direkt mit einer offen gestellten Frage darauf
anzusprechen. Anbei einige Beispiele:

Ich gehe davon aus, dass Sie nun hier sind, da Sie einige Bedenken bzw.
Schwierigkeiten im Bezug auf Ihren Nikotinkonsum und Ihr Rauchverhalten haben.
Erzéahlen Sie mir Uber diese. Erzahlen Sie mir bitte etwas Uber Ihre
Rauchgewohnheiten und Ihr Verhalten im Zusammenhang mit dem Rauchen. Was
mogen Sie am meisten am Rauchverhalten? Was ist das Positive am
Nikotinkonsum fiir Sie? Was ist die negative Seite? Was sind lhre Beflirchtungen
betreffend Ihre Rauchgewohnheiten? Sagen Sie mir, was lhnen bei Ihrem
Nikotinkonsum und lhren Verhaltensweisen, die mit dem Rauchen verbunden
sind, aufgefallen ist, wie haben sich diese im Laufe der Zeit verandert? Was sind
die Punkte, Uber die Sie sich den Kopf zerbrechen, was glauben Sie kénnten Ihre
Probleme sein, oder was kénnte zu einem Problem werden? Was haben lhnen
andere Leute Uber Ihren Nikotinkonsum gesagt? Wortber sind andere Menschen
diesbezuglich beunruhigt? Was veranlasst Sie zu glauben, dass Sie Ihr
Rauchverhalten andern sollten?

Sobald der Veranderungsprozess sich zu entwickeln beginnt, sollte darauf
fokussiert werden, den Prozess laufen zu lassen, vor allem mittels aktivem
Zuhoren bzw. Spiegeln der Inhalte (siehe unten), in dem man nach Beispielen
fragt oder zum Beispiel fragt: ,Was gibt es noch?“.
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Strategie 2: Zuhdren mit Empathie

Die hier gerade dargestellten Strategien konnen initial Aussagen hervorrufen, es
ist jedoch auch entscheidend, wie der Therapeut auf diese Aussagen des
Patienten reagiert. Die Fahigkeit des Therapeuten flr sorgsame Empathie (aktives
Zuhoren, reflektieren, verstehen) ist die optimale Antwort im Rahmen des MG-
Strategiekonzeptes.

Im Allgemeinverstandnis ist Empathie definiert als ein ,fihlen mit“ einer Person
oder eine Form von sofortigem Verstandnis flir das Gegenuber, aufgrund einer
ahnlichen Erfahrung. Carl Rogers fuhrte einen neuen technischen Begriff fur den
Begriff Empathie ein, in dem er damit eine besondere Fahigkeit und Art des
.aktiven Zuhoérens® beschrieb (Rogers, 1957, 1959). In diesem Sinne hort der
Therapeut dem Patienten sorgfaltig zu und reflektiert/spiegelt es dem Patienten oft
in einer leicht modifizierten Art und Weise. Die Bestatigung von Geflhlen, die
seitens des Patienten ausgedrickt oder impliziert werden, kann ebenfalls
berucksichtigt werden. Diese Art zu antworten birgt einige Vorteile:

e Es ist relativ unwahrscheinlich beim Patienten einen Widerstand
hervorzurufen;

e Es unterstitzt den Patienten weiterhin Uber dieses Thema zu sprechen
bzw. es auch weiterhin zu bearbeiten;

e Es kommuniziert Respekt und Fursorglichkeit und starkt ein
therapeutisches Arbeitsverhaltnis;

e Es verdeutlicht fur den Therapeuten noch einmal exakt das, was der Patient
genau gemeint hat;

e Es kann auch zur Bestarkung von hervorgebrachten Ideen des Patienten
verwendet werden.

Der letzte Punkt scheint besonders wichtig. Man kann selektiv gewisse Teile der
Aussage des Patienten verstarken, andere wiederum kdnnen Ubergangen werden.
In diesem Sinne hoéren dann Patienten Aussagen nicht nur im Rahmen einer
selbst getatigten Aussage zur Eigenmotivation, sondern héren auch von dem
Therapeuten, dass sie dies gesagt haben. Weiters bringt dieser Antwortstil mit
sich, dass der Patient Uber getatigte Aussagen zu reflektieren beginnt.

Optimales aktives Zuhoren verzichtet auf Ratschlage, Abmachungen,
Meinungsverschiedenheiten, Suggestionen, Belehrungen, Warnungen und
Fragestellungen, zu Gunsten einer Fortfihrung der Exploration im Sinne des
Patienten. Es mag vorteilhaft sein, diese reflektive Zugangsweise anderen
therapeutischen Antwortmdglichkeiten entgegenzustellen:

— Patient: Ich glaube, ich rauche zu viel, aber ich glaube nicht, dass ich ein
Problem mit meinem Nikotinkonsum habe. Manchmal muss ich husten und
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habe Schwierigkeiten mit dem Atmen, aber ich fuhle mich nicht krank. Und
ich bin mir sicher, nicht abhangig zu sein.

— Konfrontation: Das ist jedenfalls Unsinn! Wie kdnnen Sie da sitzen und mir
sagen, dass Sie kein Problem haben, wenn.....?

— Frage: Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?

— Reflexion: Auf der einen Seite sehen Sie manche Grinde fur Bedenken
und andererseits moéchten Sie auf keinen Fall als abhangig abgestempelt
werden.

— Patient: Meine Freundin sagt mir immer, dass ich zu viel rauche und mich
mein Nikotinkonsum eines Tages schadigen wird.

— Werten: Was ist falsch an dieser Aussage? Sie hat hochstwahrscheinlich
gute Grunde so zu denken.

— Frage: Warum glaubt Sie dies?

— Reflexion: Es scheint, als ob Sie dies wirklich argert.

Diese Art von aktivem Zuhoren sollte im Rahmen von MG angewendet werden. Es
sollte nicht angewendet werden, um andere Antworten auszuschliel3en, aber es
sollte der vorwiegende Stil im Rahmen einer Antwort auf Aussagen des Patienten
darstellen. Wie in den folgenden Absatzen beschrieben, verwendet der MG-
Therapeut auch eine Vielzahl von anderen Strategien.

SchlieRlich sollte auch an dieser Stelle angemerkt werden, dass selektive
Reflexion fehlschlagen kann. Fur einen Patienten der ambivalent zu sein scheint,
kann einerseits Reflexion Uber Schwierigkeiten (,Sie sehen, dass |hr
Rauchverhalten und Nikotinkonsum auch korperliche Probleme hervorrufen
kénnen®) auch gegenteilige Aspekte in den Vordergrund bringen (,Gut, ich glaube
ich habe kein wirkliches Problem®). Wenn dies passiert, sollte der Therapeut
versuchen, die Ambivalenz zu reflektieren bzw. zu spiegeln. Dies wird am besten
mit zweiseitiger Spiegelung durchgefihrt, welch die vorhandenen Gegensatze des
Patienten beinhaltet. Die beiden gegenseitigen Pole dieser Diskrepanz kdnnen am
besten mit Worten wie ,aber” oder ,und“, verbunden werden, wobei wir Letzteres
bevorzugen um Ambivalenz gut darzustellen:

Zweiseitige Spiegelung

Sie glauben nicht, dass Ihr Rauchverhalten lhre Gesundheit im Moment wirklich
gefahrdet und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt, dass Ihr Nikotinkonsum lhre
korperliche Gesundheit angreifen konnte.

Strategie 3: Fragen

Der MG-Stil beinhaltet auch gezielte Fragestellungen als eine wichtige
Antwortmoglichkeit des Therapeuten. Man sagt dem Patienten nicht, wie er sich
fuhlen sollte oder was er tun sollte, vielmehr fragt der Therapeut den Patienten
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uber seine eigenen Gefuhle, Ideen, Befurchtungen und Plane. Antworten der
Betroffenen werden mit empathischer Reflektion, Bestatigung und Neuausrichtung
beantwortet.

Strategie 4: Das Prasentieren von persdonlichem Feedback

Die erste Einheit im Rahmen der MG Therapie sollte auch ein Feedback fiur den
Patienten beinhalten, welches Bezug auf die diagnostische Abklarung vor der
Behandlung nimmt. Dies sollte in einer strukturierten Art und Weise durchgeflihrt
werden, in dem man den Patienten auch schriftliche Unterlagen mit Ergebnissen
mitgibt (Arbeitsblatt — ,Wie ist Ihr Rauchverhalten® und diese mit Referenzdaten
verglichen werden. Um diese Phase zu beginnen, sollte dem Patienten das
Arbeitblatt ,Wie ist Ihr Rauchverhalten® Ubergeben werden, eine Kopie sollte als
Referenz in den eigenen Unterlagen verbleiben und eine in die Krankenakte
abgelegt werden. Das Arbeitsblatt sollte Schritt fir Schritt durchgearbeitet werden.
Ein sehr wichtiger Teil im Rahmen dieses Prozesses ist die Beobachtung des
Betroffenen sowie die Art und Weise der Beantwortung im Rahmen des
Feedbacks. Beobachten Sie den Patienten wahrend Sie personliches
Ruckmeldungen geben. Lassen Sie dem Patienten auch genugend Zeit verbal
antworten zu konnen. Verwenden Sie die Technik des aktiven Zuhorens, um
eventuelle Aussagen zur Eigenmotivation, die im Rahmen dieser Einheit auftreten,
verstarken zu koénnen. Antworten sie auch reflektiert bei Aussagen, die mit
Widerstand in Bezug gesetzt werden kdnnen, vielleicht mit dem Hintergrund, diese
in eine zweiseitige Spiegelung einbetten zu kdnnen.

Strategie 5: Bestarken des Patienten

Sie sollten auch nach Maoglichkeiten suchen den Patienten zu bestatigen, zu
loben und aufrichtig bestarken zu konnen. Solche Bestatigungen kdnnen sich in
verschiedenen Arten und Weisen positiv auswirken, z. B.:

e Verstarkung der Arbeitsbeziehung

¢ Aufwertung von Selbstverantwortlichkeit und Empowerment

e Verstarkung von Aussagen im Bezug auf Bemihung und Selbstmotivation
e Stutzen des Selbstvertrauens

Beispiele:
e Ich schatze es sehr, dass Sie an dieser Feedbackrunde teilnehmen, das
muss sehr hart sein fur Sie.
e Ich glaube es ist toll, dass Sie erkennen, dass es hier Risiken gibt und dass
Sie etwas unternehmen wollen bevor es noch ernster wird.
e Sie haben wirklich ein paar sehr gute Ideen, wie eine Veranderung
vollzogen werden kdnnte.
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e Sie haben heute wirklich einen sehr groRen Schritt getan und ich
respektiere Sie wirklich dafur.

Strategie 6: Umgang mit Widerstand

Das Thema ,Widerstand bei Patienten® ist ein legitimes Anliegen. Ein nicht
umsetzen konnen von Instruktionen des Therapeuten und das Auftreten von
Widerstand bei Behandlungseinheiten (z. B. argumentieren, unterbrechen, nicht
wahrhaben wollen eines Problems) sind Aspekte, die eine schlechte Prognose flur
den Behandlungsausgang darstellen.

Was ist Widerstand? Hier werden in der Folge Verhaltensweisen des Patienten
aufgelistet, die mit einem schlechten Behandlungsausgang korrelieren kdnnten:

Unterbrechen: Das Unterbrechen bzw. das gleichzeitig Reden/ ins Wort fallen
mit/Uber den Therapeuten.

Argumentieren: Den Therapeuten herausfordern, das Abwerten der Sichtweise
des Therapeuten, widersprechen, Feindseligkeit.

Ablenkung: Das Wechseln des Themas, nicht antworten, fehlende
Aufmerksamkeit.

Defensivitat: Das Herunterspielen bzw. nicht wahr haben wollen eines Problems,
das Entschuldigen bezuglich der eigenen Verhaltensweise, Schuldzuweisungen,
Ablehnung der Meinung des Therapeuten, keine Bereitschaft flr Veranderung,
angebliches Fehlen von negativen Konsequenzen, Pessimismus.

Ein wichtiges Ziel im Rahmen des MG-Zuganges ist ein Auftreten von Widerstand
beim Patienten zu vermeiden (antimotivationale Aussagen). Wie man selbst auf
Verhaltensweisen reagiert, die auf Widerstand hinweisen, ist eines der
Schlusselelemente im Rahmen einer MG-Therapie.

Die erste Regel ist dem Widerstand niemals frontal zu begegnen. Manche
Reaktionen bzw. Antworten des Therapeuten ziehen unweigerlich mit sich, dass
es zu einer Verstarkung des Widerstandes kommt, und fuhrt dazu, dass der
Patient sich eingeengt fuhlt und fuhrt eventuell zu weiteren antimotivationalen
Aussagen.

Anbei Beispiele fur solche Antworten von Therapeuten:

e argumentieren, widersprechen, herausfordern

e werten, kritisieren, Schuldzuweisungen

e warnen vor negativen Konsequenzen

e Versuch mit Logik bzw. Evidenz zu Uberzeugen

e interpretieren oder analysieren von Grunden fur den Widerstand
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e Konfrontation mittels Autoritat
e Sarkasmus oder Unglaubigkeit

Sogar das direkte Fragen nach Grunden, warum der Patient sich in den
Widerstand begebe (z. B. warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?)
fuhrt bei dem Patienten zu weiteren defensiven und antimotivationalen Positionen
und fuhrt den Therapeuten selbst auch in eine logische Position der
Gegenargumentation. Wenn man sich selbst in der Position befindet, dass man
beginnt, mit dem Patienten Uber ein Problem und die Notwendigkeit einer
Veranderung zu diskutieren, dann ist es Zeit fir einen Strategiewechsel.

Es sollte immer wieder berucksichtigt werden, dass der Fokus darauf liegt, dass
der Patient selbst motivationsfordernde Aussagen tatigt (z. B. ,ich habe ein
Problem®, , ich muss etwas dagegen tun“) und wenn man selbst beginnt diese
Positionen zu verteidigen, sich genau das Gegenteil beim Patienten einstellen
kann. Hier Beispiele fur etwaige Strategiemdglichkeiten um Widerstand zu
verlagern:

e Einfache Spiegelung: eine Strategie ist es einfach das zu spiegeln, was der
Patient sagt. Dies hat manchmal den Effekt, dass genau das Gegenteil
hervorgerufen wird und es zu einem Gleichgewicht des Zustandsbildes
kommt.

e Spiegelung mit Amplifikation: eine Steigerungsstufe ist es zu spiegeln, aber
die Aussagen des Patienten zu amplifizieren bzw. zu Uberhdhen, bis zu
dem Punkt, wo der Patient sie abstreitet. Dies ist jedoch eine
Gradwanderung, weil eine Ubertreibung auch Feindseligkeit hervorrufen
kann.

e Die zweiseitige Spiegelung: Das letzte Beispiel fur Aussagen des
Therapeuten ist die zweiseitige Spiegelung, welche eine andere Moglichkeit
darstellt mit Widerstand umzugehen, wenn der Patient eine Aussage tatigt,
die mit Widerstand in Zusammenhang steht. Man spiegelt diese mit
Gegenargumenten, die auf Patientenaussagen aus vorhergehenden
Therapieeinheiten beruhen.

Patient: Aber ich kann mit dem Rauchen einfach nicht aufhoéren. Ja, Sie haben
Recht, Rauchen ist schlecht fir den Korper und ich habe mehrere korperliche
Beschwerden aufgrund des Rauchens und beflrchte, diese werden im Laufe der
Zeit schlimmer werden. Aber wenn ich zu rauchen aufhore werde ich an Gewicht
zunehmen und dann werde ich unattraktiv sein. Und darUber hinaus empfinde ich
das Rauchen als psychologisch beruhigend.

Therapeut: Sie kdénnen es sich nicht vorstellen mit dem Rauchen aufzuhéren,
aufgrund von Bedenken betreffend |hr Kérpergewicht und aufgrund des positiven
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psychologischen Effekts. Zugleich sind Sie besorgt Uber die Folgen auf lhre
korperliche Gesundheit.

e Das Verricken des Fokus: Eine andere Strategie den Widerstand
abzubauen ist die Aufmerksamkeit vom problematischen Themenfeld
wegzulenken.

Patient: Aber ich kann mit dem Rauchen einfach nicht aufhéren. Ja, Sie haben
Recht, Rauchen ist schlecht fur den Korper und ich habe mehrere korperliche
Beschwerden aufgrund des Rauchens und ich beflrchte, diese werden im Laufe
der Zeit schlimmer werden. Aber wenn ich zu rauchen aufhére werde ich an
Gewicht zunehmen und dann werde ich unattraktiv sein. Und daruber hinaus
empfinde ich das Rauchen als psychologisch beruhigend.

Therapeut: Sie preschen vor. Ich spreche hier nicht dartber, |hr Verhalten
bezuglich des Rauchens zu verandern, und ich glaube nicht, dass Sie sich auf
diesen Punkt versteifen sollten. Bleiben wir doch einfach bei den Sachen, die wir
hier gerade tun — lhre “Rauchgeschichte durchgehen — und spater konnen wir
uber etwaige Mdglichkeiten, was Sie nun mit den Informationen machen wollen,
sprechen.

e Umlenken von Widerstand (Widerstand annehmen): Widerstand kann auch
insofern begegnet werden, indem man versucht diesen umzulenken
(anzunehmen) anstatt entgegen zu treten. Dies beinhaltet ein paradoxes
Element, welches dem Patienten oft wieder in eine balancierte bzw. auch
entgegengesetzte Perspektive bringt. Diese Strategie kann besonders bei
Patienten hilfreich sein, die eine hohes opportunistisches Auftreten haben
und die jegliche Idee oder Suggestion verwerfen.

Patient: Aber ich kann mit dem Rauchen einfach nicht aufhéren. Ja, Sie haben
Recht, Rauchen ist schlecht fir den Korper und ich habe mehrere korperliche
Beschwerden aufgrund des Rauchens und ich beflrchte, diese werden im Laufe
der Zeit schlimmer werden. Aber wenn ich zu rauchen aufhdre werde ich an
Gewicht zunehmen und dann werde ich unattraktiv sein. Und dartber hinaus
empfinde ich das Rauchen als psychologisch beruhigend.

Therapeut: Und es kann sehr gut sein, wenn wir am Ende unserer Einheiten
angelangt sind, dass Sie beschlielten werden, weiterhin lhren Nikotinkonsum und
Ihr Rauchverhalten beizubehalten. Es mag zu schwierig erscheinen, etwas zu
andern. Das liegt ganz an lhnen.
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Strategie 7: Perspektivenwechsel / Neuausrichtung
Perspektivenwechsel/Neuausrichtung (engl ,Reframing®) ist eine Strategie, bei der
der Therapeut den Patienten einladt, seine Uberzeugungen in einem ,neuen Licht*
oder in reorganisierter Form zu sehen. Was bisher gesagt wurde, erhalt nunmehr
eine neue Bedeutung.

Wenn zum Beispiel ein Patient ein Feedback erhalt, das seine Probleme bestatigt,
kann dies bedeuten: ,Ich weil} es besser als du” und in der Therapie neu bewertet
werden: ,Ich sorge mich um dich, du bist mir wichtig“.

Ein Perspektivenwechsel kann dem Patienten helfen, sich zu motivieren und so
mit den ungesunden Rauchgewohnheiten umzugehen. Indem man bestehende
Probleme in einen eher positiveren oder optimistischeren Rahmen setzt,
kommuniziert der MG Therapeut, dass dieses Problem |I6sbar und veranderbar ist.
Beim Entwickeln von Perspektiven ist es wichtig die Sichtweise, die Worter und
Uberzeugungen des Patienten zu verwenden.

Anbei einige Beispiele eines interpretativen Perspektivenwechsels mit dem
Patienten:

e Rauchen als Belohnung. ,Sie haben moglicherweise das Bedurfnis, sich
an Abenden oder Wochenenden dafur zu belohnen, dass Sie wahrend des
Tages oder der Woche stressige bzw. schwierige Aufgaben erfolgreich
bewaltigt haben”

» Die Implikation hier ist, dass es andere Wege gibt, sich zu belohnen (nicht

nur durch rauchen).

e Rauchen als adaptive Funktion: ,lhr Rauchverhalten kdnnte man auch
unter dem Aspekt sehen, dass darauf abgezielt wird, Konflikte oder
Spannungen in lhren Beziehungen zu vermeiden. lhr Rauchverhalten zielt
darauf ab, den Status quo zu erhalten und Sachen so zu belassen wie sie
sind. Es scheint mir so zu sein, dass Sie das Rauchen dafur verwendet
haben, um Ihre Beziehungen intakt zu lassen. Und nun scheint es so zu
sein, dass es unangenehm wird mit dieser Kompromisslosung.”

» Die Implikation hier ist, dass der Patient sich Uber Beziehungen sorgt und

sich bemuht hat diese aufrecht zu lassen, aber auch, dass er effektivere Wege

in Zukunft finden muss, um dies tun zu kénnen.

Die prinzipielle Idee beim Perspektivenwechsel/Neuausrichtung ist, die
problematische Verhaltensweise in ein positiveres Licht zu stellen, was an sich
selbst wieder einen paradoxen Effekt mit sich ziehen kann (Verfestigung des
Symptoms), aber dies sollte in einer Art und Wiese durchgefihrt werden, dass die
Person in der Folge aktiv wird und das Problem zu verandern beginnt.
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Strategie 8: Zusammenfassung

Es ist sehr hilfreich, wahrend einer Sitzung immer wieder zusammenzufassen, vor
allem auch, wenn es gegen Ende einer Einheit zugeht. Dies fuhrt mit sich, dass es
zu einem grolReren Umfang zu Reflexionen Uber Aussagen des Patienten kommt.
Es ist besonders hilfreich vor allem motivationsfordernde Aussagen des Patienten
zu wiederholen und zusammenzufassen. Elemente, die auf Abneigung bzw.
Widerstand hinweisen, kdnnen im Rahmen der Zusammenfassung im Sinne einer
Pravention von ablehnenden Reaktionen seitens der Betroffenen inkludiert
werden. So eine Zusammenfassung dient dazu, dass es dem Patienten maoglich
ist, seine eigenen motivationsfordernden Aussagen ein drittes Mal zu horen, nach
den anfanglichen Aussagen, und der darauf durchgefuhrten Spiegelung. Wahrend
einer gesamten Einheit konnen kurze Zusammenfassungen uber ,Fortschritte®
gegeben werden. Hier in der Folge ein Beispiel, wie dem Patienten am Ende einer
ersten Einheit eine solche Zusammenfassung offeriert werden konnte:

.Lassen Sie mich versuchen, all das was wir heute gesagt haben
zusammenzufassen und sagen Sie mir, ob ich irgendetwas Wichtiges vergessen
habe. Ich habe damit begonnen, Sie Uber Ihren Nikotinkonsum Ihre und
Rauchgewohnheiten zu befragen und Sie haben mir einige Sachen erzahlt. Sie
haben mir gesagt, dass der Nikotinkonsum schnell angestiegen ist und Sie haben
beobachtet, dass das Rauchen lhnen gut tut und Sie psychisch beruhigt. Sie
haben sehr viel Geld fur Zigaretten und Tabak ausgegeben ausgegeben und sind
auch besorgt, dass sich korperliche Probleme entwickeln koénnten, wie
Kurzatmigkeit, = Bronchialasthma oder Lungenkrebs inklusive weiterer
Komplikationen. Sie haben somatische Symptome beschrieben und sind besorgt,
wie dies alles lhren Korper und lhre korperliche Gesundheit beeintrachtigen kann.
Im Rahmen des Feedbacks waren Sie erstaunt zu horen, dass Ihr Nikotinkonsum
im Vergleich zu anderen Personen in dieser Einrichtung relativ hoch ist. Sie haben
bereits Zeichen entdeckt, dass Ihr Nikotinkonsum auch beginnt koérperlich
Schaden anzurichten. Ich schatze Ihre Offenheit diesbeziglich im Rahmen des
Feedbacks und ich sehe welch reelle Bedenken Sie bezlglich Ihres
Nikotinkonsums und Rauchverhaltens haben. Ist das eine gute
Zusammenfassung? Habe ich etwas vergessen?*
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Phase Il — Das Starken des Bekenntnisses zu
Veranderung

Das Erkennen der Bereitschaft fir Veranderung

Die oben angeflhrten Strategien sind darauf ausgerichtet, Motivation aufzubauen
und den Entscheidungsprozess des Patienten in Richtung einer Veranderung
anzustoBen. Ein zweiter groRer Prozess im Rahmen von MG ist die Uberzeugung
fur Veranderung beim Patienten zu festigen, ab jenem Zeitpunkt ab dem
genugend Motivation vorhanden ist (Miller & Rollnick, 1991).

Der richtige Zeitpunkt ist ein Schlisselaspekt — das Wissen, ab wann man beginnt,
sich zu einer Verbindlichkeitserklarung hinzubewegen. Hier gibt es eine hilfreiche
Analogie zu Verkaufsstrategien — wissen, wann der Kunde Uberzeugt worden ist
und man sich in Richtung Verkaufsabschluss bewegen sollte. Im Rahmen des
Prochaska / DiClemente Modells nennt man diese Phase Entscheidungsphase,
und zwar ist dies der Zeitpunkt, ab dem das Gleichgewicht von der
Vorbereitungsphase in Richtung Veranderung angestof3en wurde und der Patient
nun bereit fur Aktivitdt zu sein scheint (aber nicht unbedingt auch fur deren
Aufrechterhaltung). So ein Prozess ist nicht irreversibel. Wenn der Ubergang in die
Aktivitdt zu lange verzogert wird, kann die Uberzeugung oder Bestimmtheit auch
verloren gehen. Ist das Gleichgewicht einmal angestol3en, dann ist es Zeit den
Beschluss des Patienten zu festigen.

Es gibt keine allgemein giltigen Anzeichen die den Ubergang zur
Entscheidungsphase anzeigen, hier werden aber in der Folge Veranderungen
angefuhrt, die Sie womoglich beobachten konnen (Miller & Rollnick, 1991):

e der Patient hort auf Bedenken zu auf3ern bzw. Widerstand zu zeigen.

e der Patient stellt weniger Fragen.

e der Patient scheint mehr gefasst, entschlossen, ungezwungen und
friedfertig zu sein.

e der Patient tatigt motivationsfordernde Aussagen, die auf einen Entschluss
(oder Offenheit) fur Veranderung hinweisen konnten (,ich glaube, ich muss
etwas unternehmen um meinen Nikotinkonsum zu reduzieren.“ “Wenn ich
meinen Nikotinkonsum reduzieren mdchte, was kann ich tun?”)

e der Patient beginnt sich vorzustellen, wie sein Leben nach einer solchen
Veranderung aussehen konnte.

In der Folge wird eine Checkliste mit Themenbereichen angefuhrt, die helfen soll,

die Bereitschaft eines Patienten flr die Akzeptanz, das Verbleiben oder sogar das
Vollenden eines Veranderungsprogrammes zu evaluieren. Diese Fragen kdnnen
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auch hilfreich sein, um herauszufinden, ob ein Betroffener sich gerade in einem
Risikobereich befindet, die Therapie vorzeitig abzubrechen:

e Hat der Patient vorhergehende Vereinbarungen / friihere Termine versaumt
oder Einheiten nicht wahrgenommen ohne sie vorher erneut zu planen?

e Wenn der Patient zur Behandlung gezwungen wurde, hat der Patient mit
Ihnen die eigenen Reaktionen bezuglich dieses Zwanges besprochen —
Wut, Konfusion, Erleichterung, etc.?

e Zeigt der Patient eine gewisse Art von Unentschlossenheit bzw.
UnschlUssigkeit, hinsichtlich der Festsetzung zukunftiger
Therapieeinheiten?

e |Ist die angebotene Behandlung anders als vom Patienten angedacht oder
erwartet; und wenn dies so ist, sind die Reaktionen des Patienten bezuglich
dieser unterschiedlichen Auffassungen diskutiert worden?

e Scheint der Patient wahrend der Therapieeinheiten besonders wachsam zu
sein oder andererseits eher unschliussig bzw. im Widerstand bezlglich
dargebotener Suggestionen?

o Nimmt der Patient die Teilnahme am Therapieprogramm als erniedrigende
Erfahrung wahr oder mehr als ,neue Chance im Leben®?

Wenn die Antworten auf diese Fragen einen Mangel an Anderungsbereitschaft
erkennen lassen, scheint es sinnvoll, weitere Bereiche bezuglich Ambivalenz und
Unsicherheiten zum Thema Rauchstopp oder Reduzierung des Nikotinkonsums
und Veranderungen zu explorieren. Es scheint auch in solch einer Situation
ratsam, Beschlisse bzw. Versuche, eine fixe Zusage zum geplanten weiteren
Vorgehen zu erhalten, zu verschieben.

Fur viele Patienten scheint es so zu sein, dass es keinen definitiven oder klaren
Punkt einer Entscheidungsfindung gibt. Oft ist es so, dass Personen Uber
Veranderungsstrategien nachzudenken beginnen, wahrend sie sich bereits in
einer fortgeschrittenen Vorbereitungsphase befinden. Fir manche besteht die
Bereitschaft fur den Entschluss einer Veranderung darin, dass sie verschiedene
Strategien ausprobieren, bis zu dem Zeitpunkt, an dem sie eine finden die
subjektiv effektiv und befriedigend ist. Dann erst beginnen sie die Veranderung.
Der Prozess von der Erwagung zur Aktivitat kann graduell von statten gehen, eher
im Sinne einer probeweisen Uberleitung als in Form einer eigenstandigen
Entscheidung.

Es ist auch wichtig, sich immer wieder zu erinnern, dass, wenn ein Patient einen
Entschluss gefasst zu haben scheint und erste Schritte in Richtung Veranderung
setzt, ein gewisses Mald an Ambivalenz noch immer prasent sein kann. Es sollte
vermieden werden anzunehmen, dass, sobald der Patient sich entschlossen hat
eine Veranderung durchzufihren, es nicht mehr notwendig ist, Strategien aus der

- 144 -



Phase | anzuwenden. Vielmehr scheint es sinnvoller langsam voran zu schreiten,
sobald der Patient eine Bereitschaft zu Veranderung erkennen lasst, anstatt dies
zu schnell oder zu empathisch durchzufuhren. Auch wenn eine Person bei
Behandlungsbeginn bereit flir eine Veranderung zu sein scheint, ist es sinnvoll,
eine der zuvor beschriebenen Strategien zum Motivationsaufbau und Feedback
anzuwenden, bevor eine Festigung des Beschlusses beginnt.

Auf jeden Fall kommt man zu dem Punkt, an dem man Strategien heranziehen
sollte sollte, die fur eine Festigung eines Entschluss konzipiert sind.

Die in der Folge dargestellten Strategien sind hilfreich, sobald die Anfangsphase
beendet wurde und der Patient sich in Richtung Veranderung bewegt.

Schllusselfragen

Eine hilfreiche Strategie beim Ubergang von Phase | zu Phase Il ist, eine Art
Zusammenfassung der zuvor getatigten Aussagen zur Verfligung zu stellen, in
dem man alle Grunde fur eine Veranderung, die eine Person angegeben hat,
zusammenfasst, ohne aber auch noch die verbleibenden Aspekte von Ambivalenz
zu vergessen. Am Ende dieser Zusammenfassung konnten folgende
Schlusselfragen gestellt werden:

e Was machen Sie mit all dem?
e Wo befinden Sie sich nun im Bezug auf lhren Nikotinkonsum und Ihre

Rauchgewohnheiten?

e Was st Ihr Plan?

e Was glauben Sie werden Sie tun?

e Ich frage mich, was Sie sich Uber lhren Nikotinkonsum in diesem
Augenblick denken?

e Jetzt, wo Sie schon so weit sind, frage ich mich, was Sie mit all diesen
Beflrchtungen anstellen?

Besprechen eines Planes

Ein Schlusselelement fir den Therapeuten ist den Fokus von Grinden fur
Veranderung (Phase | — Aufbau von Motivation) auf die Verstarkung eines
Entschlusses bzw. dem Ausarbeiten eines Planes flr eine Veranderung (Phase Il)
zu verschieben. Die Patienten initieren einen solchen Ubergang, indem sie
manchmal das Bedurfnis oder den Wunsch nach Veranderung aul3ern, oder
indem sie fragen, was sie tun kdnnten. Alternativ kann eine solche Uberleitung
auch mit Schlusselfragen getriggert werden.
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Das Ziel wahrend der Phase Il ist es, beim Patienten einige Ideen heraus zu
locken bzw. in der Folge einen Plan zu entwickeln, wie der Patient mit dem
Rauchverhalten umgehen mochte. Es ist nicht die Aufgabe des Therapeuten zu
diesem Zeitpunkt einen Vorschlag fur einen Veranderungsplan zu prasentieren,
oder spezifische Fahigkeiten zu trainieren, um diese Veranderungen auch
schaffen zu koénnen. Die generelle Aussage ist: ,Nur Sie kdnnen Ihren
Nikotinkonsum und Rauchverhalten verandern und es liegt nur bei Ihnen.” Weitere
Fragen kénnen helfen: ,Wie glauben Sie, dass Sie dies machen kénnen? Was
glauben Sie konnte Ihnen helfen?“

Kommunizieren der freien Wahlmaoglichkeiten

Eine wichtige und bestandige Botschaft im Rahmen von MG ist, die Verantwortung
des Patienten und die freie Wahl in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte wahrend
des Verstarkungsprozesses einer Beschlussfindung immer wieder in Erinnerung
gerufen werden.

Beispiele:

e Esliegt bei Ihnen, was Sie damit machen wollen.

¢ Niemand kann das fur Sie entscheiden.

e Niemand kann fur Sie |hr Rauchverhalten verandern, nur Sie kbnnen dies
tun.

e Sie konnen entscheiden, ob Sie lhren Nikotinkonsum wie bisher fortsetzen
oder andern mochten.

Konsequenzen von Aktivitat und Inaktivitat

Eine hilfreiche Strategie kann auch sein, den Patienten zu fragen, was passieren
wurde, wenn er so weiter machen wurde wie bisher. Wie wuirden die
Konsequenzen ausschauen? Es scheint manchmal auch sinnvoll zu sein, eine
schriftliche Liste Uber negative Folgen bei fehlender Veranderung anzulegen.
Ahnlich kénnen auch vorausschauend positive Aspekte einer Veranderung auf
diese Weise gesammelt werden.

Um ein vollstandigeres Bild zu erlangen, konnen auch die Angste mit dem
Patienten diskutiert werden, die im Rahmen eines solchen
Veranderungsprozesses erwartet werden. Was konnten die negativen
Konsequenzen sein, wenn man alte Verhaltensmuster aufgibt? Was sind die
Vorteile, mit dem Rauchen so fortzufahren wie bisher? Spiegeln,
zusammenfassen und Perspektivenwechsel sind die adaquaten Antworten des
Therapeuten. Eine Madglichkeit ist hier eine formale Kosten-Nutzen Tabelle zu
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kreieren, in dem man den Patienten die positiven und negativen Aspekte einer
Veranderungsoption aufschreiben lasst. Was sind die positiven und negativen
Bereiche beim Beibehalten des derzeitigen Rauchverhaltens? Was ist der
mogliche Nutzen bzw. Schaden beim Durchfuhren einer Veranderung?

Information und Beratung

Oft bendtigen Patienten grundlegende Informationen als wichtigen Beitrag fur
ihren Entscheidungsfindungsprozess. Generell sollte man sich frei fluhlen,
adaquate und spezifische Information, die vom Patienten verlangt wird, auch
bereit zu stellen. Es scheint auch nach Bereitstellung der Information hilfreich zu
sein, beim Patienten nachzufragen: ,Macht dies Sinn fiir Sie? Uberrascht Sie das?
Was denken Sie daruber?“

Manchmal fragen Patienten auch nach Rat. ,Was glauben Sie was ich machen
sollte?” Es ist durchaus adaquat, die eigene Sichtweise unter diesen Umstanden
darzulegen, jedoch mit einigen Vorbehalten. Es ist sinnvoll diesbezuglich
Vermerke und Erlaubnisse fur andere Meinungen einzufuhren. Z. B.: Wenn Sie
meine Meinung horen wollen, die ich Ihnen sicherlich geben kann, missen Sie
jedoch dies fur sich bis zum Ende auch durchdenken. Ich kann lhnen sagen, was
ich denke bzw. was ich in lhrer Situation machen wurde und ich freue mich, dies
tun zu kdénnen, aber vergessen Sie nicht, dass dies |hre Entscheidung ist. Wollen
Sie meine Meinung héren?

In dieser Situation kann es jedoch hilfreich sein, ein wenig verschlossen oder
,Sschwer zuganglich“ zu bleiben.

e Ich bin mir nicht sicher, ob ich lhnen das sagen soll, sicherlich habe ich eine
Meinung, aber Sie mussen dies ja fur sich selbst entscheiden, wie Sie in
Zukunft mit Ihrem Leben umgehen wollen.

e Ich habe ein wenig Bedenken, wenn ich lhnen einen Ratschlag gebe, denn
dann schaut es aus, als ob ich fur Sie die Entscheidung getroffen hatte.
Sind Sie sicher, dass Sie meine Meinung héren wollen?

Wenn es schliel3lich zu dem Punkt ,wie soll man es tun“ kommt, ist es oft am
Besten keine spezifische Strategien vorzuschreiben oder zu versuchen, gewisse
spezifische Fertigkeiten versuchsweise anzutrainieren. Im Gegenteil, man
versucht diese Aufgaben dem Patienten zurlickzugeben:

e Wie glauben Sie, dass Sie dies tun kdnnten?

e Was konnte Ihnen im Weg stehen?

e Sie werden ziemlich kreativ (stark, klug, einfallsreich) sein muissen, um
daflr einen Weg zu finden. Ich frage mich, wie Sie das machen kénnten?
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Wieder konnten Sie um spezielle Information als Teil dieses Prozesses gefragt
werden (z. B. ,Ich habe von einem Kaugummi gehort, den man einmal am Tag
nimmt und dann ist es einfach, mit dem Rauchen aufzuhdren. Wie funktioniert
das?“). In solchen Fallen kdnnen genaue und konkrete Informationen geaullert
werden.

Ein Patient kann auch nach Information fragen, die Sie im Moment nicht haben.
Man sollte sich nicht verpflichtet flhlen, alles zu wissen. Es ist auch vollkommen in
Ordnung zu sagen, dass man Sachen nicht weild und dass man sie in der Folge
herausfinden mochte. Man kann anbieten, eine gewisse Fragestellung zu
recherchieren und im Rahmen der nachsten Therapieeinheit diese Information
dem Patienten zu Verflgung zu stellen.

Das Ziel der Verhaltensanderung

Das Ziel im Rahmen eines Veranderungsprozesses ist im Endeffekt die freie
Entscheidung jedes einzelnen Patienten, die er fur sich selbst auch treffen muss.
Im Rahmen des MG-Stils ist es nicht die Aufgabe des Therapeuten eine solche
Wahl ,zu erlauben® oder ,zu ermoglichen® oder ,zu billigen®, diese Wahl missen
die Patienten treffen und kann nicht vom Therapeuten Gbernommen werden.

Gleichzeitig sehen viele Patienten zumindest am Anfang, dass ein angepeiltes Ziel
inakzeptabel ist oder aus ihrer Sicht unerreichbar scheint. Das Insistieren des
Therapeuten in solchen Fallen kann moglicherweise nur zu einem starker werden
des Widerstandes und mit einem erhdhten Risiko fir einen Therapieabbruch
einhergehen. In diesen Fallen ist es sinnvoll, sich das Konzept der
,ochadensreduktion® im Sinne zu behalten: d. h. dass jeglicher Schritt in die
richtige Richtung sehr wohl auch ein Schritt in die richtige Richtung ist. Welche
Ziele kdénnen also in der Folge zur Schadensbegrenzung angefuhrt werden? Die
spezifischere Frage in dieser Situation ist, ,welche Veranderungen ist der Patient
uberhaupt gewillt durchzufihren?*

An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass die (exzessiven) Rauchgewohnheiten
durch den Therapeuten nicht verteidigt werden sollen. Das Ziel des Therapeuten
ist dem Betroffenen bei der Veranderung des schlechten Nikotinkonsums und der
Rauchgewohnheiten zu unterstitzen. In manchen Fallen kann es vorkommen,
dass der Therapeut sich verantwortlich fuhlt, den Betroffenen bei einem
spezifischen Verhalten zu unterstitzen, vor allem wenn es scheint, dass der
Patient eine andere Richtung einschlagt. Wiederum muss dies in einer Art und
Weise geschehen, die nicht zwingend sondern im Einklang mit dem Stil von MG
ist (,Es ist naturlich IThre Wahl. Ich sage Ihnen nur, dass ich Bedenken habe, Uber
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die Auswahl die Sie getroffen haben und ich bin bereit Innen zuzuhoéren, aber ich
wollte Ihnen nur sagen, dass ich diesbezuglich Bedenken habe....... “)-

Umgang mit Widerstand

Ahnliche Prinzipien, wie bereits in Phase | der MG-Therapie beschrieben, kdnnen
angewendet werden, um Widerstand abzubauen. Ambivalenz und Abneigung
werden nicht direkt bearbeitet, sondern werden mit Spiegelung und
Perspektivenwechsel begegnet. Gezielte paradoxe Anmerkungen kdénnen in
dieser Phase hilfreich sein. Eine Moglichkeit ist eine Art von Erlaubnis fur ein
Ausbleiben von Veranderung zu erteilen:

¢ Vielleicht kommen Sie zu dem Entschluss, dass es besser fur Sie ist, so
weiter zu machen wie bisher, auch wenn dies negative Folgen fir Sie hat.

Eine weitere Moglichkeit ergibt sich durch das Hervorrufen einer Art von Krise fur
die Person durch eine Juxtaposition von zwei wichtigen und inkonsistenten
Wertigkeiten:

e Ich frage mich, ob es wirklich moglich ist, lhren exzessiven Nikotinkonsum
weiterzufihren und weiterhin lhre korperliche Fitness und Attraktivitat
beizubehalten.

Das Arbeitsblatt , Wie &ndere ich mein Verhalten- kleiner Handlungsplan®
Das Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan® sollte
wahrend der Phase Il verwendet werden, um den Aktivitatsplan des Patienten zu
spezifizieren. Man kann es auch verwenden um Notizen niederzuschreiben,
wahrend der Patient in seinen Planen voranschreitet. Beginnen Sie die Phase I
nicht, indem Sie das Arbeitsblatt ausflillen. Die Informationen flir das Arbeitsblatt
sollten wahrend eines motivationalen Dialoges aufgeschrieben werden. Diese
Informationen konnen in der Folge die Basis fur eine Rekapitulation darstellen
(siehe unten). Verwenden Sie das Arbeitsblatt, um sicher zu stellen, dass Sie
folgende Aspekte des Planes abgedeckt haben:

Die Veranderungen, die ich machen méchte.....

Auf welche Art und Weise bzw. in welchen Bereichen mdchte der Patient
Anderungen durchfihren? Seien Sie konkret. Es ist auch ratsam Ziele zu
inkludieren, die positiv gefarbt und erreichbar sind im Gegensatz zu negativen
Zielen (keine ,schlechten® Verhaltensweisen), die auch durch eine Narkose
erreicht werden konnen (beenden, vermeiden, Reduktion von Verhaltensmustern).

- 149 -



Die wichtigsten Grinde, warum ich diese Ver&nderungen durchfiihren
mochte, sind.....

Was sind die wahrscheinlichen Konsequenzen von Aktivitdt bzw. Inaktivitat?
Welche Motivationen scheinen die wichtigsten fur den Patienten zu sein?

Die Schritte, die ich fur einen Veranderungsprozess plane, sind.....

Wie gedenkt der Patient seine Ziele zu erreichen? Wie kdnnte die gewunschte
Veranderung durchgefihrt werden? Im Rahmen des allgemeinen Planes und der
beschriebenen Strategien, was sind spezifische und konkrete erste Schritte, die
der Patient setzen kann? Wann, wo und wie werden diese Schritte in Angriff
genommen?

Ich werde wissen, dass mein Plan funktioniert, wenn.....
Was erhofft sich der Patient als Resultat seines Veranderungsplanes? Was sind
die Vorteile, die sich der Patient durch diese Veranderung erhofft?

Einige Punkte, die meine Plane durchkreuzen kdnnten, sind.....

Es ist hilfreich dem Patienten zu helfen, Situationen zu antizipieren, die geplante
Veranderungen unterlaufen konnten. Was konnte schief gehen? Was konnte
helfen, dass der Patient bei seinem Plan bleibt, obwohl diese Probleme
auftauchen?

Rekapitulieren

Gegen Ende dieses Festlegungsprozesses, wenn man spurt, dass sich der Patient
zu einer Entscheidung fur Veranderung hinbewegt, erscheint es hilfreich, diesem
eine ausfuhrliche Zusammenfassung der bisherigen Entwicklungen zu Verfugung
zu stellen. Dies kann eine Wiederholung der Ursachen fur Bedenken beinhalten,
die in der Phase | nicht thematisiert werden konnten (siehe ,Zusammenfassung®),
genauso wie ein zur Verfugung stellen von neu entwickelten Informationen im
Rahmen der Phase IlI. Nachdruck sollte vor allem bei Aussagen zur
Selbstmotivation gesetzt werden, beim Plan des Patienten fir Veranderung und
der festgehaltenen Konsequenzen bei Veranderung bzw. bei fehlender
Veranderung. Es sollten die Anmerkungen vom Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein
Verhalten® als Stutze verwendet werden.

Hier in der Folge ein Beispiel, wie eine solche Rekapitulation durchgeflhrt werden
konnte:

»Ich versuche nun zu schauen, ob ich verstehe, wo Sie sich gerade befinden.
Letztes Mal haben wir nochmals die Grinde beleuchtet, warum Sie Bedenken
Ihres Nikotinkonsums und |hres exzessiven Rauchverhaltens haben. Hier haben
Sie eine Vielzahl angefuhrt. Sie &ufRerten Bedenken, da lhr Nikotinkonsum zu
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somatischen Problemen geflihrt hat. Sie waren auch tber die Summen an Geld
besorgt, die Sie flr Zigaretten ausgegeben haben, und Uber das allgemein
schlechte Befinden in Bezug auf lhren Koérper. Dies hat lhnen geholfen zu
realisieren, dass es an der Zeit war etwas zu unternehmen, zu realisieren, dass es
an der Zeit war, Ihren Nikotinkonsum zu reduzieren. Aber mir scheint, dass Sie
immer noch Uberrascht waren, als ich lhnen die Rickmeldung gegeben habe, in
welch gefahrlicher Situation Sie sich bezuglich lhrer kérperlichen Gesundheit
befunden haben.

Wir haben in der Folge auch besprochen, was Sie in dieser Situation tun kdnnten
und Sie hatten zu Beginn auch verschiedene Ideen. Sie haben gedacht, dass Sie
Ihr Rauchverhalten einfach verandern kdnnen. Wir haben dariber gesprochen,
was die Folgen sein wirden, wenn Sie verschiedene Zugangsweisen versuchen
wirden. Sie waren besorgt, wenn Sie nicht ein abruptes Ende bzw. eine abrupte
Veranderung herbeifihren, dass Sie womdglich wieder in lhre alten
Verhaltensmuster zurickfallen und vergessen wirden, was hier besprochen
wurde. Sie haben dies auch als Risikofaktor bestétigt. Sie haben die Idee nicht
gemocht, eine Rauchentwohnungsgruppe aulerhalb Ihrer Einrichtung zu
besuchen, da Sie Bedenken gehabt haben, dass Sie nicht Gber angemessene
kommunikative und soziale Fahigkeiten verfiigen. Obwohl es, wie besprochen,
Moglichkeiten gibt, diese Fahigkeiten zu lernen.

Die Richtung in die Sie sich bewegen, zumindest in den letzten 4 Wochen, scheint
eine “Periode ohne Zigaretten” zu sein, und Sie schauen wie es lhnen damit geht
und wie Sie sich fuhlen. Sie kdnnen der Idee, mehr Zeit mit anderen Bewohnern
zu verbringen, die ein &hnliches “Rauch(er)problem” haben wie Sie, etwas
abgewinnen, sodass Sie mit diesen zusammenkommen konnen und Uber
Erfahrungen im Rahmen lhres veranderten Verhaltensmusters auch sprechen
kénnen und auch gemeinsam Abend- oder Wochenendaktivitdten tatigen kénnen
und so nicht alleine sind, um so auch nicht einem erh6hten Risiko fur exzessives
Rauchen ausgesetzt zu sein. Sie haben auch wieder daran gedacht an Aktivitaten
in der Gemeinschaft teilzunehmen, die Sie friher wéhrend des Nachmittags
absolviert haben. Sehe ich dies richtig? Habe ich etwas vergessen?*

Wenn der Patient noch zusatzliche Informationen oder Veranderungen anfuhrt,

sollten diese reflektiert und in die Rekapitulation integriert werden. Dies sollte
auch am Arbeitsblatt notiert werden.
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Fragen nach Verbindlichkeit

Nachdem die aktuelle Situation des Patienten, wie oben beschrieben, rekapituliert
und die zusatzlichen Anmerkungen und Bedenken des Patienten thematisiert
wurden, sollte das nachste Ziel angepeilt werden, namlich eine formelle
Verpflichtung zu Veranderung. Im Wesentlichen zielt diese Vereinbarung darauf
ab, dass der Patient sich verbal dazu verpflichtet konkret geplante Schritte auch
durchzufihren, um die bendtigte Veranderung zu bewirken. Die abschlieRende
Fragestellung (nicht unbedingt im exakten Wortlaut) lautet:

e Sind Sie nun bereit, sich fur die Durchfuhrung dieses Schrittes zu
verpflichten?

Wenn diese Verpflichtung besprochen wird, ist es ratsam, auch folgende Punkte
zu thematisieren:

e Stellen Sie exakt klar, was der Patient zu tun plant. Geben Sie dem
Patienten das fertige Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten - ein
kleiner Handlungsplan® und besprechen Sie dieses mit ihm.

o Bestarken Sie den Patienten bei den moglichen Vorteilen einer
Veranderung, bzw. auch die Konsequenzen bei Inaktivitat bzw. einer
Veranderung.

e Fragen Sie nach Bedenken, Angsten oder Zweifeln, die der Patient haben
mag und welchen Einfluss diese auf die Durchfuhrung des Planes haben
konnten.

e Fragen Sie auch, welche anderen Hindernisse in Betracht kommen wirden,
die den Plan des Patienten durchkreuzen koénnten. Fragen Sie den
Patienten, wie er mit solchen Hindernissen umgehen konnte.

e Stellen Sie auch klar, welche Rolle das soziale Umfeld in der geplanten
Anderung haben kénnte und wie dieses Umfeld dem Betroffenen auch
helfen konnte.

o Definieren Sie auch zusatzliche Moglichkeiten fur Hilfe, die der Patient vom
Therapeuten bzw. von anderen therapeutischen Einrichtungen haben
konnte. Wenn Sie die Behandlung beenden, erinnern Sie den Patienten,
dass es ein Folgeinterview geben wird, um herauszufinden, wie es dem
Patienten geht.

Wenn der Patient bereit ist eine Verpflichtungserklarung zu unterzeichnen, dann
sollte er gebeten werden das Arbeitsblatt ,Wie verandere ich mein Verhalten — ein
kleine Handlungsplan® zu unterzeichnen und der Patient sollte das signierte
Original erhalten, eine Kopie sollte in der Krankengeschichte abgelegt werden.

Manche Patienten sind nicht bereit, ein Veranderungsziel bzw. sich zu einem Ziel
bzw. einem Programm zu verpflichten. In Fallen, in denen die Person sich
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ambivalent oder zogerlich bezuglich einer schriftichen oder verbalen
Verpflichtungserklarung zeigt, kann der Person angeboten werden, dass dieser
Entschluss zu einem spateren Zeitpunkt gefasst werden kann. Ein genauer
Zeitpunkt sollte mit dem Patienten vereinbart werden, um eine Reevaluation und
eine erneute Entscheidungsfindung durchfihren zu kénnen. Der Hintergedanke
hier ist, dass durch das Hinauszégern der Entscheidungsfindung im
motivationalen Prozess eine positive Entwicklung initiert werden kann. Eine
solche Flexibilitat ermoglicht es dem Patienten, die verschiedenen potentiellen
Konsequenzen einer Veranderung nochmals flr sich zu thematisieren und hilft
dem Patienten auch sich selbst noch vermehrt mit moglichen Konsequenzen
auseinander zu setzen. Ansonsten wurde der Patient sich gezwungen fuhlen eine
Verpflichtungserklarung abzugeben, bevor er oder sie Uberhaupt dazu bereit ware.
In diesem Fall wirde ein Patient eventuell die Therapie vorzeitig abbrechen,
anstatt einen Gesichtsverlust beim Verfehlen des Zieles zu erleiden. Es ist dann
womoglich besser eine der folgenden Aussagen zu tatigen:

e Es scheint, dass Sie noch nicht wirklich bereit sind eine solche
Entscheidung zum jetzigen Zeitpunkt zu treffen. Das ist nachvollziehbar.
Das ist eine groRe Entscheidung fur Sie. Es scheint besser zu sein, die
Sachen nicht zu Uberstirzen, und jetzt keine Entscheidung zu treffen.
Warum denken Sie nicht zwischenzeitlich dariber nach und zu unserer
nachsten Einheit werden wir nochmals die Vorteile einer Veranderung und
die Vorteile ohne Veranderung des Verhaltens thematisieren. Wir konnen
dies das nachste Mal noch fortfuhren und ich bin mir sicher, dass es fruher
oder spater fur Sie klar sein wird, was Sie wollen. Ist das in Ordnung?

Es kann hilfreich sein auf diese Art und Weise explizit das Verstandnis flr und die

Akzeptanz der Ambivalenz des Patienten auszudricken, als auch Vertrauen in
seine Fahigkeiten, dieses Problem zu I6sen, auszusprechen.
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Phase Il — Strategien zur Umsetzung

Wenn eine solide Basis in Bezug auf eine Veranderungsmotivation (Phase 1)
aufgebaut worden ist und der Patient auch ein Absichtserklarung abgegeben hat
(Phase Il), fokussiert MG auf die Umsetzung. Dies kann z. B. im Rahmen der
zweiten Therapieeinheit beginnen, abhangig von der Geschwindigkeit des
Veranderungsprozesses. Folgende drei Prozesse sind relevant:

e Ruckblick auf den Fortschritt des Prozesses
e Erneuerung der Motivation
e Erneuerung der Absichtserklarung

In Phase lll ist es ebenfalls notwendig den Bedarf weiterer Therapien oder
Zuweisungen zu anderen Institutionen einzuschatzen/zu beurteilen.

Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes

Begonnen werden sollte mit einem RUckblick auf alles was seit der letzten Sitzung
geschehen ist. Mit dem Patienten sollte diskutiert werden, welche Absichten
geaulert und Plane gemacht wurden, und exploriert werden, welche Fortschritte
der Patient diesbezlglich gemacht hat. Geantwortet werden sollte mit Reflexion
und Spiegelung, Fragen, Bestarkung, Perspektivenwechsel (wie zuvor
beschrieben). Auch sollte besprochen werden, bis zu welchem Punkt die zuvor
festgelegten Ziele und Plane auch schon umgesetzt werden konnten.

Erneuerung der Motivation

Der Phase | — Prozess (,Aufbau von Motivation fur Veranderung®) kann hier
nochmals verwendet werden, um die Motivation fur Veranderung zu erneuern. Das
Ausmal} in dem dies durchgefuhrt werden sollte, hangt von der Einschatzung des
Therapeuten ab bzw. auch von der derzeitigen Entschlusskraft des Patienten
bezlglich seiner Veranderung. Das kann festgestellt werden, indem man den
Patienten fragt, was er selbst als die wichtigste Begrindung fur eine Veranderung
des Rauchverhaltens ansieht.

Erneuerung der Absichtserklarung

Der Phase Il — Prozess (,Das Starken des Bekenntnisses zu Veranderung®) kann
ebenfalls in dieser Phase weitergefuhrt werden. Dies kann durch eine einfache
erneute Verstarkung des Entschlusses, der bereits zuvor gefasst wurde,
geschehen. Wenn der Patient signifikante Probleme oder Zweifel bezlglich der
initalen Plane aulert, konnte es Zeit fir Reevaluation sein und Zeit daflr, einen
neuen Plan mit neuen Absichten zu entwickeln. Es sollte versucht werden das
Geflihl des Patienten von Autonomie und Selbstwirksamkeit zu bestarken und die
Fahigkeit unterstrichen werden, selbststandig auch Ziele erreichen zu kbnnen und
selbststandige Plane durchzufuhren.
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Weitere Behandlung

Durch das wie oben beschriebene Verstarken der Motivation kann es dazu
kommen, dass der Patient beschliel3t, zusatzliche spezifische Behandlungen zur
Erreichung der Ziele in Anspruch zu nehmen. Die Herausforderung in der Phase
I ist es herauszufinden, welche Ziele mit solchen zusatzlichen
Behandlungsangeboten erreicht werden kénnen und in der Folge aufzuzeigen,
welche spezifischen Betreuungseinrichtungen oder Therapiemdoglichkeiten heran

gezogen werden konnen, um die getroffenen Ziele auch effektiv erreichen zu
konnen.
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Die Struktur einer MG-Sitzung

Die vorangegangenen Abschnitte beschrieben den grundsatzlichen Ablauf einer
MG-Sitzung von Phase | bis hin zur Phase Ill. Dieser Teil wird Aspekte
thematisieren, die im Bereich Planung und Durchfihrung einer MG-Einheit zu
erwarten sind.

Die erste Einheit

Vorbereiten der ersten Einheit

Der grundlegende Hintergedanke ist es dem Patienten ein objektives Feedback
bezuglich seines Nikotinkonsums und Rauchverhaltens und der daraus
resultierenden Probleme zu geben.

Darstellung des Grundkonzeptes und Grenzen der Behandlung

Es sollte damit begonnen werden, die Grundlagen des therapeutischen Zuganges
zu erklaren. Hier sein in der Folge ein Beispiel angefuhrt, wie dies durchgefihrt
werden kdnnte:

Bevor wir beginnen, lassen Sie mich ein wenig erklaren, wie wir gemeinsam
arbeiten werden. Sie haben jetzt schon einige Zeit damit verbracht, Fragebdgen
auszufullen, die wir bendtigen und wir bedanken uns vielmals, dass Sie die Zeit
auch fur diese Tatigkeiten zur Verfugung gestellt haben. Diese Informationen sind
sehr hilfreich fir uns heute. Ich muss lhnen auch gleich vorab sagen, dass ich Sie
nicht verandern werde. Ich hoffe, ich kann Ihnen helfen, dass Sie Uber lhre
derzeitige Situation nachdenken und eventuell Uberlegen kénnen, wenn
Uberhaupt, was Sie machen wollen, aber wenn es diesbeziiglich irgendwas zu
verandern gabe, werden Sie diese Veranderung durchfiihren missen. Niemand
kann Ihnen sagen, was Sie zu tun haben, niemand wird diese Veranderung fur Sie
tun. Ich werde lhnen eine Menge an Information tber sich selbst zur Verfligung
stellen und manchmal vielleicht beratend zur Seite stehen, aber die Durchfihrung
wird zur Génze bei lhnen liegen. Ich kdnnte Sie gar nicht ver&ndern, auch wenn
ich es wollte. Die einzige Person die beschlie3en kann, ob sie eine Veranderung
durchfuhren will oder nicht, sind Sie selbst. Wie klingt das fir Sie?

Nachdem wir einige Einheiten gemeinsam durchgearbeitet haben, werden Sie ein
besseres Gefuhl dafur kriegen, was Sie eigentlich tun wollen. Wenn Sie dann
beschliel3en, dass Sie einige Veranderungen durchfihren und von mir auch einige
beratende Gesprache diesbeziglich haben wollen, kénnte es sein, dass ich lhnen
helfen kann und wir gemeinsam daran arbeiten kdnnen. Wenn Sie andere Arten
von Unterstitzung oder Hilfe brauchen, kann ich Sie auch diesbeziglich
zuweisen. Haben Sie irgendwelche Fragen tber unsere zukiinftige Arbeitsweise?
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Beginnen Sie nach dieser Einleitung mit der ersten Einheit, und zwar in Form einer
kurzen Strukturierung dieser ersten Einheit.

Dem Patienten sollte mitgeteilt werden, dass ihm Feedback Uber die Fragebdgen
und Interviews vor Behandlungsbeginn gegeben werden wird, aber dass Sie
zuerst verstehen wollen, wie der Patient seine Situation genau bewertet. Dann
sollte mit den Strategien "Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation®
fortgefahren werden. Als erste Antwortstrategie wahrend dieser frihen Phase
sollte die Spiegelung (,Zuhdéren mit Empathie®) verwendet werden. Andere
Strategien sind unter ,Bestarken des Patienten, ,Umgang mit Widerstand®,
.Perspektivenwechsel® beschrieben und sind hier entsprechend anzuwenden.
Wenn man das Gefuhl hat, dass die groRen Themen des Patienten bezuglich
seiner Problemsituation thematisiert wurden, sollte eine Zusammenfassung der
Aussagen (siehe ,Zusammenfassung“) gegeben werden. Wenn es fur den
Patienten passend erscheint, kdnnte man anmerken, dass der nachste Schritt ein
Feedback Uber die Eingangsdiagnostik sein wird. Wieder sollten Spiegelung,
Bestarkung, Perspektivenwechsel, Umgang mit Widerstand wie vorher
beschrieben, angewendet werden. Diese Feedbackmadglichkeit wird sich
hochstwahrscheinlich nicht im Rahmen der ersten Einheit vollstandig durchfuhren
lassen. Falls sich dies nicht ausgeht, sollte dem Patienten erklart werden, dass
das Feedback in der nachsten Therapieeinheit weitergefuhrt werden wird.

Wann auch immer der Feedbackprozess abgeschlossen ist, sollte der Patient
nach einer zusammenfassenden Antwort gefragt werden. Eine Moglichkeit ware:

e Ich habe lhnen ziemlich viel Information an dieser Stelle zur Verfugung
gestellt und an diesem Punkt frage ich mich, was Sie mit all dieser
Information tun bzw. was Sie darUber denken.

Sowohl das Feedback als auch die offene Frage wird ofters Aussagen zur
Eigenmotivation beim Patienten hervorrufen, die wieder gespiegelt und reflektiert
werden konnen und als Bricke fur die nachste Phase im Rahmen von MG
verwendet werden konnen.

Nachdem die Antwort aus der Feedbackrunde vom Patienten abgeschlossen ist,
sollte nochmals eine Zusammenfassung gegeben werden, indem einerseits die
Bedenken aus dem ersten Prozesses berlcksichtigt als auch die Information der
Feedbackrunde (siehe ,Zusammenfassung®) eingebaut werden sollte. Dies ist der
Punkt, an dem man in die zweite Phase von MG Ubergehen sollte: das Starken
des Bekenntnisses zur Veranderung (wieder sei darauf hingewiesen, dass Sie im
Rahmen dieser ersten Einheit nicht so weit kommen werden, sondern dieser
Prozess in den darauf folgenden Einheiten fortgesetzt werden sollte).
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Hinweise des Patienten sollten aufgegriffen werden (siehe ,Erkennen von
Bereitschaft fur Veranderung®), Gedanken, ldeen und eventuell Plane zum
Umgang mit dem vorhandenen Problem sollten angeregt werden (siehe
,Diskutieren eines Planes®). Wahrend dieser Phase sollten auch Strategien
angewendet werden, die unter ,das Kommunizieren der freien Wahl* und
.Information und Beratung“ angefuhrt sind. Vor allem sollte versucht werden beim
Patienten Gedanken hervorzurufen, die die Vorteile einer Aktivitat unterstreichen
und voraussichtliche negative Konsequenzen einer Inaktivitat aufzeigen kénnten
(siehe auch ,Konsequenz von Aktivitat“). Dies kann in Form einer Kosten/Nutzen-
Aufstellung passieren (Grinde so weiter zu machen wie bisher versus Grunde fur
eine Veranderung) und kann dem Patienten ausgehandigt werden. Die
grundlegende Patienten-zentrierte Zugangsweise mit Reflexion und Spiegelung,
des Fragens, des Bestarkens, des Perspektivenwechsels und dem indirekten
Umgang mit Widerstand sollte wahrend des gesamten Prozesses als auch durch
alle MG-Therapieeinheiten hindurch angewendet werden. Diese Phase flhrt in der
Folge zur Bestatigung eines Veranderungsplanes und es sollte darauf geachtet
werden, eine diesbezugliche Verpflichtung vom Patienten in jeglicher Form zu
erhalten (siehe auch ,Fragen nach Verbindlichkeit®). Es kann hilfreich sein, die
Ziele des Patienten schriftlich festzuhalten und die geplanten Schritte zur
Veranderung am Arbeitsblatt ,Veranderungsplan“ festzuschreiben. Wenn es
adaquat erscheint, kann der Patient dieses Arbeitsblatt auch unterschreiben. Es
sollte darauf geachtet werden, den Patienten nicht frihzeitig zu einer Erklarung zu
bewegen. Wenn ein solcher Plan unterschrieben wird, bevor die Uberzeugung
auch wirklich gefestigt ist, kdbnnte es sein, dass der Patient eher die Behandlung
abbricht als zu dem Punkt zurtickzukehren, wo Abmachungen noch besprochen
werden konnen.

Das Beenden der (ersten) Einheit

Die (erste) Einheit sollte immer in einer Form beendet werden, indem das
zusammengefasst wird, was zuvor durchgearbeitet worden ist. Der Inhalt dieser
Zusammenfassung wird davon abhangen, wie fortgeschritten der Prozess ist. In
manchen Fallen wird die Entwicklung langsam sein und die meiste Zeit der Einheit
wird damit verbracht werden, Feedback zu geben bzw. mit Bedenken und
Widerstand des Patienten umzugehen. In anderen Fallen wird der Patient recht
rasch in Richtung Entscheidung voranschreiten und man wird am Ende dieser
Einheit sogar in Phase |l (das Bestarken von Einverstandnis) angelangt sein. Die
Geschwindigkeit, mit der im Prozess vorangeschritten werden kann, hangt von der
derzeitigen Verfassung des Patienten ab. Wann auch immer mdglich sollten
Aussagen zur Eigenmotivation beim Patienten bezlglich Veranderung im Rahmen
der ersten Einheit angeregt und Schritte unternommen werden, um einen
Veranderungsplan zu thematisieren, sogar wenn dies nur versuchsweise und
inkomplett gelingt. Es sollte auch diskutiert werden, was der Patient tun wird und
welche Veranderungen zwischen der ersten und der zweiten Therapieeinheit
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gemacht werden. Es sollte nicht gezogert werden, die Absichtserklarung fur
Veranderung bereits in der ersten Einheit zu thematisieren, wenn dies adaquat
erscheint. Andererseits sollte kein Druck entstehen, dies um jeden Preis zu
erreichen. Vorzeitige Einwilligungserklarungen sind kurzlebig, und den Patienten
zu einer Veranderung zu zwingen, bevor er oder sie diesbezuglich auch bereit ist,
wird einen Widerstand hervorrufen und so den MG-Prozess unterminieren.

Nichteinhaltung von Vereinbarungen

Wenn der Patient eine Vereinbarung (darunter fallen auch das nicht wahrnehmen
von im Vorfeld fixierten Terminen) nicht einhaltet, sollte sofort reagiert werden und
folgende Punkte exploriert werden:

e Kilaren Sie die Grunde fur die Nichteinhaltung.

o Bekraftigen des Patienten — Bestarken, dass er Uberhaupt gekommen ist.

e Sprechen Sie aus, dass Sie den Patienten gerne wieder sehen mochten
und unterstitzen Sie ihn fortzufahren.

e Fuhren Sie kurz an welche schwerwiegenden Bedenken aufgekommen
sind und lhre Anerkennung (wenn adaquat), dass der Patient dies auch
noch weiter thematisieren mdchte.

e Drucken sie Ihre Zuversicht hinsichtlich der Aussichten einer Veranderung
und des Vorteils fur den Patienten aus.

e Fragen Sie auch, ob es irgendwelche Fragen gibt, die Sie dem Patienten
beantworten konnen.

e Treffen einer neuen Vereinbarung.

Wenn keine vernlnftigen Begrindungen fur das Nichteinhalten der Vereinbarung
(wie z. B. Krankheit) prasentiert werden, sollte gemeinsam mit dem Patienten
thematisiert werden, ob einer der folgenden Punkte womdoglich mit der
Nichteinhaltung der Vereinbarung in Zusammenhang stehen konnte:

e Ungewissheit bezuglich Notwendigkeit einer Behandlung (wie z. B. ,lch
habe nicht wirklich grof3e Probleme®)

e Ambivalenz bezuglich einer Veranderung

e Frustration oder Arger am Therapieprogramm teilnehmen zu missen (vor
allem bei Patienten, die in das Programm gezwungen wurden)

Mit diesen Bedenken sollte auf eine auf dem MG-Stil basierenden Art und Weise
umgegangen werden (z. B. mit aktives Zuhoren, Perspektivenwechsel,...).

Weisen Sie darauf hin, dass es am Beginn der Beratungsphase fur eine Person

nicht Uberraschend ist, den Widerwillen (Frustration, Arger etc.) durch die
Nichteinhaltung von Vereinbarungen, Verspatungen oder ahnliches auszudricken.
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Den Patienten zu unterstutzen, diese Bedenken auch verbal direkt zu aulern,
kann diesbezuglich zu einer Besserung fuhren. Phase-I-Strategien sollten bei
Auftreten von Widerstand verwendet werden. Der Patient sollte bestarkt werden
die Bedenken zu diskutieren. Dann sollten Diskussionspunkte zusammengefasst,
Optimismus Uber die Aussicht auf Veranderung eingebracht und eine erneute
Einwilligung fur die Behandlung erhalten werden. Es kann vorteilhaft sein, einige
Aussagen zur Eigenmotivation vom Patienten diesbezlglich zu erhalten. Auch
sollten Vereinbarungen erneuert werden. Forschungsergebnisse haben gezeigt,
dass eine kurze Nachricht oder ein Telefonanruf die Wahrscheinlichkeit signifikant
erhohen, dass der Patient wiederkommt.

Umsetzungsstrategien im Rahmen der MG-Therapien

Die zweite Therapieeinheit sollte nicht langer als eine Woche danach stattfinden.
Es sollte mit einer kurzen Zusammenfassung Uber die Ereignisse der ersten
Einheit angefangen werden, dann kann der MG-Prozess an der Stelle
weitergefihrt werden, an der die letzte Einheit endete. Der Punkt sollte
aufgegriffen werden, an dem der Patient sein personliches Feedback bezlglich
der Diagnostik gegeben hatte, wenn dies nicht vollstandig wahrend der ersten
absolviert werden konnte. Dann sollte der Prozess in Richtung Phase Il —
Strategien und dem Beschluss fur Veranderung weiterschreiten, wenn dies nicht
wahrend der ersten Einheit erreicht werden konnte. Wenn eine grundlegende
Einwilligung bezlglich Veranderung vom Patienten im Rahmen der ersten Einheit
bekommen werden konnte, dann sollte in der Folge mit Umsetzungsstrategien
begonnen werden.

Jede Sitzung sollte mit einer Diskussion Uber Ereignisse seit der letzten Stunde
begonnen werden, danach folgt eine Zusammenfassung Uber die Fortschritte der
letzten Einheiten. Besonders hilfreich scheinen die Umsetzungsstrategien, die
zuvor besprochen worden sind:

I. Analysieren des Fortschrittes
[I. Erneuern der Motivation
[ll. Erneuerung der Verpflichtungserklarung

Jede Einheit sollte mit einer Zusammenfassung beendet werden, in der
beschrieben wird, an welcher Stelle im Prozess der Patient sich momentan
befindet (z.B. die Grinde fur Bedenken seitens des Patienten, die Hauptthemen
im Rahmen des Feedbacks, der Plan der verhandelt worden ist — siehe
.Rekapitulation“). Auch sollten die Erkenntnisse oder nachsten geplanten Schritte
thematisiert werden. Der Veranderungsplan (wenn zuvor verhandelt) kann
nochmals analysiert bzw. adaptiet werden und falls bereits zuvor
niedergeschrieben auch nochmals Uberarbeitet werden. Wahrend der Phase der
Umsetzung ist Vorsicht geboten, vor allem im Hinblick auf Ambivalenz und es
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sollte geschaut werden, ob die Absichtserklarung auch weiterhin gefestigt ist. Es
ist besser festzustellen, dass sich der Patient noch immer in einer ambivalenten
Phase befindet und weiterhin die motivationsstarkenden aufbauenden Strategien
der Phase | bendtigt, als vorschnell bereits die in Phase Il beschriebenen
Strategien zur Starkung der Verpflichtungserklarung anzuwenden.

Es sollte ein klarer Sinn fur Kontinuitat im Rahmen der Betreuung bestehen. MG-
Einheiten sollten als progressive Beratungseinheiten prasentiert werden, und als
kontinuierliche Behandlung mit regelmafiger Therapie und Folge-Einheiten. Die
ersten Einheiten fokussieren auf den Aufbau von Motivation und das Verstarken
des Willens fur Veranderung, die darauf folgenden Einheiten (auch im Rahmen
der Evaluation) dienen als periodische Uberpriifungen beziiglich des Fortschrittes
im Veranderungsprozess. Es kann hilfreich sein, im Rahmen der darauffolgenden
Einheiten, spezifische Situationen, die seit der letzten Einheit aufgetreten sind, zu
diskutieren und zu thematisieren.

Die Einheiten Il und IV sind fir die Wochen 3 und 4 anberaumt. Weitere Einheiten
konnen als ,Booster‘-Einheiten eingeschoben werden, um den motivationalen
Prozess zu bestarken.

Falls es zu einem Ausfall der Einheiten von mehreren Wochen kommt, kdnnen
kurze 5 Minuten-Gesprache als Auffrischungseinheiten angewendet werden und
man kénnte mit dem Patienten ein paar Tage vor dem vereinbarten Termin
telefonieren. Dies dient auch der Kommunikation von aktivem Interesse am
Patienten und auch als Erinnerungsstutze. Jede Einheit beginnt mit einer
Diskussion Uber Ereignisse seit der letzten Einheit und es sollte auch
zusammengefasst werden, was in den letzen Einheiten erreicht werden konnte.
Beenden Sie jede Einheit mit einer Zusammenfassung Uber die derzeitige Lage
des Patienten und den Ansichten des Patienten Uber mogliche nachste Schritte.

Wahrend dieser Einheiten ist auch darauf zu fokussieren, ob die Ambivalenz noch
immer vorhanden ist und ob die Absichtserklarung weiterhin gefestigt scheint. Es
ist sicherer davon auszugehen, dass der Patient sich weiterhin in einem
ambivalenten Zustandsbild befindet und diesbezlglich auch weiterhin
motivationsaufbauende Strategien benatigt.

Begleitung und weitere Schritte

Wenn es zu einer eindeutigen Entwicklung eines Veranderungsplanes kommt, ist
der nachste Schritt herauszufinden, welche, wenn Uberhaupt notwendig,
zusatzliche Behandlungsangebote oder Beratungsgesprache dem Patienten zur
Unterstitzung und zum Erreichen des Zieles zur Verfligung gestellt werden sollen
(z. B. Fertigkeitstraining). Wenn man selbst einige oder alle bendtigten
Behandlungen zur Verfugung stellen kann, sollte fortgefahren werden. Falls dies
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nicht moglich ist, sollten die spezifischen Behandlungsmoglichkeiten thematisiert
und identifiziert werden, und gegebenenfalls eine Uberweisung organisiert werden
(wenn auch immer mdglich, sollte die Uberweisung auch personlich von der
Arbeitsstatte in Anwesenheit des Patienten erfolgen, es sollte auch eine genaue
Vereinbarung mit dem Patienten getroffen werden).

Der Abschluss

Der formelle Abschluss der MG-Phase beinhaltet eine finale Rekapitulation tber
die Situation des Patienten und Fortschritte wahrend der MG-Einheiten. Die
abschlielende Zusammenfassung sollte folgende Elemente beinhalten:

e Erneute Begutachtung der wichtigsten Faktoren in Bezug auf Motivation
des Patienten flr Veranderung und Wiederbestarkung der Themen zur
Eigenmotivation.

e Zusammenfassung der Aussagen zur Absichtserklarung  und
Veranderungen, die bis dato erreicht wurden.

e Bestarken und erneute Bestatigung der Aussagen des Patienten bezuglich
Veranderungen, die bereits durchgefuhrt wurden.

e Das Explorieren von zusatzlichen Bereichen fur Veranderung, die der
Patient in Zukunft noch vollziehen mdchte.

e Das Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation flir das Beibehalten
des Veranderungsprozesses und fur zukunftige Veranderungen.

e Unterstitzung des Patienten bei Selbstwirksamkeit und thematisieren der
eigenen Fahigkeiten des Patienten flr Veranderung.

e Umgang mit etwaigen spezifischen Problemen, die evident sind.

e Den Patienten an den nachsten Termin erinnern und anmerken, dass dies
auch ein wichtiger Punkt im Gesamtprogramm ist und auch hilfreich bei der
Beibehaltung des Veranderungsprozesses sein kann.

Um die Motivation zu konsolidieren kann es sinnvoll sein, den Patienten zu fragen,
was die schlechtesten Szenarien waren, wenn der Betroffene wieder mit seinem
alten Nikotinkonsum und dem alten Rauchverhalten beginnen wtrde. Helfen Sie
dem Patienten in die direkte Zukunft zu blicken, zuklnftige Schritte zu antizipieren
oder potentielle Hindernisse, die auftreten kdnnen, zu thematisieren, um so einem
Ruckfall entgegen zu wirken.
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MG — Rauchen

ARBEITSBLATTER
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HELPS_Rauchen

Wie ist Ihr Rauchverhalten?

L]

Wann haben Sie mit dem rauchen begonnen?

Warum haben Sie mit dem rauchen begonnen?

Wie hat sich dies im Lauf der Zeit geandert?

Was sind Grunde zu rauchen?

Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

Welche Faktoren (z. B. Situationen, Stimmung) beeinflussen lhr
Rauchverhalten?

Was sind Faktoren, die Ihr Rauchverhalten aufrechterhalten?

Haben Sie jemals versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?

Welche Auswirkungen hat das Rauchen auf Ihren Korper?

Welche Auswirkungen hat das Rauchen auf lhre Stimmung?

Was sind die positiven/negativen Einflisse lhres sozialen Netzes in Bezug
auf das Rauchen?

Welche (Gesundheits-)Ansichten haben Sie in Bezug auf das Rauchen?
Besteht eine Beziehung zwischen dem Rauchen und lhrer psychischen
Erkrankung?

Was sind Ihre Bedenken in Bezug auf Ihre Rauchgewohnheiten?

Was veranlasst Sie zu denken/glauben, dass Sie bezlglich Ilhres

Rauchverhaltens etwas &ndern mussen?

Gibt es noch etwas, das Sie mir mitteilen moéchten?
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Wichtigkeitsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie wichtig ist fur Sie (die Durchfuhrung) diese(r)
Veranderung?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht wichtig Extrem wichtig
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Zuversichtsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie die Anderung
umsetzen kénnen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht zuversichtlich Extrem zuversichtlich
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Bereitschaftsskala Name:
Datum:
Verhalten andern: Nikotinkonsum /7 Rauchverhalten
Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit
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Wie dndere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan

Name:

Datum:

Ich mochte folgendes Verhalten andern:

Der wichtigste Grund, warum ich diese Anderung machen mochte, ist:

Weitere Griinde fur die Durchfilhrung der Anderung sind:

Das Hauptziel bei der Umsetzung der Anderung ist fiir mich:

Um mein Ziel zu erreichen, werde ich folgende Dinge tun:

Die ersten 3 Schritte/MalRnahmen zur Umsetzung der Anderung sind:

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn:

- 169 -




HELPS_Rauchen

ENTSCHLUSSE ABWAGEN
Wenn Sie Entschlisse abwagen, ziehen Sie Kosten und Nutzen von dem,

was immer Sie gerade auch tun, in Betracht.

Sie haben bisher exzessiv geraucht, weil Sie glauben, dass die Vorteile des
Nikotinkonsums und Rauchverhaltens die Nachteile/Kosten des Rauchens

Uberwiegen.

Das Abwéagen von Entschlissen beinhaltet persdnliche Entscheidungen,

lhre Entscheidungen.

KONSEQUENZEN

Konsequenzen sind Resultate von Anderungen lhres Rauchverhaltens.
Diese konnen sowohl positiv als auch negativ sein. Zum Beispiel kann
Ilhnen Rauchen kurzfristig dabei helfen, sich ruhiger zu fuhlen, aber

langfristig kann dies Ihre Gesundheit negativ beeinflussen.

Manche Menschen sind in der Lage, Ilhre Rauchgewohnheiten von selbst zu
andern. Fragt man solche Menschen, was sie zur Anderung veranlasste,
sagen sie oft, dass sie nur “dariber nachgedacht haben”. Menschen
machen oft Dinge als Resultat der Entschlisse, die sie fassen. Sie
evaluieren die Konsequenzen lhrer Verhaltensveranderung (Abwagung von

Pro/Contra) bevor Sie den entgultigen Entschluss zur Anderung fassen.

Das ist exakt, was Sie tun kdnnen!
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Denken Sie an eine Gewichtungsskala, mit den Nachteilen auf der einen
Seite und den Vorteilen auf der anderen Seite. Wenn Vor- und Nachteile
ziemlich ausgeglichen sind, gibt es nichts, was Sie zu einer Anderung
veranlasst. Wenn Sie Gewichte zu einer Seite der Skala hinzuftigen, wird
ein Ungleichgewicht entstehen. Um etwas zu andern, mussen Sie die
Waage kippen. Sie mussen lhr Rauchverhalten personlich so bewerten,

dass das Negative am Rauchen das Positive tUberwiegt.

Dieser Prozel3 wird Entscheidungsfindung genannt.

Wir machen es die ganze Zeit: das Abwagen der Pros und Kontras einer
Veranderung. Zum Beispiel wagen Menschen die Pros und Kontras bei der
Durchfihrung einer Veranderung in ihrem Job und ihren Beziehungen ab.
Entscheidungen dartber, ob man mit dem Rauchen aufhért, sind genauso

zu treffen, wie Entscheidungen in anderen Lebensbereichen.

NACHDENKEN UBER IHRE RAUCHVERHALTENSWEISEN

Fragen Sie sich beim Nachdenken tber Ihren Nikotinkonsum:

Was konnte ich verlieren oder gewinnen, wenn ich weiterhin rauche?

Welche Rolle spielt das Rauchen in meinem Leben?

Irgendwann haben Sie tatséchlich Vorteile aus Ilhrem Nikotinkonsum und
Rauchgewohnheiten gezogen — die Einsicht, dass Sie zu Freunden passen,
die rauchen. — Wie auch immer, nachdem Sie das hier nun lesen,
Uberdenken Sie gerade diese Vorteile und legen Ihr Hauptaugenmerk auf

die Nachteile lhres Rauchverhaltens.
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ENTSCHEIDUNG ZUR VERANDERUNG

Eine Methode, die Ilhnen helfen kann, Ihre Gedanken hinsichtlich
Rauchgewohnheiten und Nikotinabh&ngigkeit zu ordnen, ist die Auflistung
aller Vor- und Nachteile von Rauchverhaltensweisen. Diese Ubung soll
Ihnen dabei helfen, dartuber nachzudenken, welche Faktoren bei lhrer
Entscheidung zu einer Veranderung mitspielen. Vergessen Sie nicht, dass
es sich um Ihre Entscheidung zur Veranderung handelt! Sie sind
derjenige, der entscheiden muss, was es lhnen bringt, die Waage

zugunsten einer Veranderung zu kippen.

Das Positive an lThrem Das Negative an Threm
aktuellen Nikotinkonsum und aktuellen Nikotinkonsum
Rauchverhalten und Rauchverhalten
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Mein Plan: Anderung des Verhaltens

- Schwierigkeiten und Hindernisse

Name:

Datum:

Ich will das folgende Verhalten andern:

Das sind mdogliche Haken & Hindernisse, die meine Veranderung behindern
kdnnten:

Wie kann ich mit diesen Haken und Hindernissen umgehen?
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich
Zahngesundheit und Mundhygiene

- Forschungsmanual -

Entwickelt im Rahmen des Forschungsprojekts HELPS
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Zahngesundheit und Mundhygiene

Dieses Manual basiert auf ,Motivational Enhancemet Therapy
Manual“ (1995) von William Miller, Allen Zweben, Carlo DiClemente
und Roberto Rychtarik. NIH Publikation Nr. 943723

Kontakt:

Prisca Weiser

Universitat Ulm

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 11
am Bezirkskrankenhaus Ginzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2

D - 89312 Gunzburg

Tel.: 08221 / 962862

Fax: 08221 / 9628160
Email: prisca.weiser@uni-ulm.de

Weiterfihrende Informationen: http://www.helps-net.eu/index.htm
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'
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Vorwort

Motivierende Gesprachsfihrung (=MG) Zahngesundheit und Mundhygiene bedient
sich eines systematischen Interventionszuganges, um Veranderungsprozesse
herbeizufiihren. Es basiert auf den Prinzipien der Motivationspsychologie und ist
so konzipiert, dass fir Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene und -pflege
schnelle und verinnerlichte motivationale Veranderungen hervorgerufen werden.
Diese Form der Behandlung zielt auf Motivationsstrategien ab, die die
individuellen Ressourcen fur Veranderungsprozesse bei den Betroffenen
aktivieren. Diese Therapie kann als eigenstandige Intervention bzw. als
vorgelagerte Behandlung bzw. aber auch als zusatzliche Option bei bereits
laufenden Therapien angewendet werden.

Das Manual MG-Mundhygiene und Zahngesundheit wird mit der Idee
veroffentlicht, Behandlungsablaufe und —zugénge, die im Rahmen des HELPS-
Projektes entwickelt wurden, einer breiten Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen.
Dieses Forschungshandbuch ist flr professionelle klinische Mitarbeiter
zusammengefasst und wurde, basierend auf dem ,Motivational Interviewing Style
(MIS), far Menschen mit Problemen im Bereich Mundhygiene und
Zahngesundheit konzipiert. Dieses Manual wurde im Rahmen des HELPS-
Projektes aufgearbeitet, das Projekt finanziert sich durch Mittel der Europaischen
Kommission (DG Sanco - Contract No 2006224).

MG-Zahngesundheit und Mundhygiene basiert auf einem klinischen Zugang, der
besser unter dem Begriff ,Motivierende Gesprachsfuhrung“ (= engl ,Motivational
Interviewing®) bekannt ist (Miller, 1983; Miller & Rollnick, 1991). Das vorliegende
Dokument ist eine Adaptierung und Erweiterung des Projektes ,MATCH MET
Therapist Manual“. Weite Teile des Textes wurden adaptiert bzw. direkt vom
urspringlichen Manual Ubernommen. Neue illustrative Beispiele wurden
angefuhrt, um die Interventionen im Bereich ungesunder Gewohnheiten
hinsichtlich Mundhygiene und — pflege besser veranschaulichen zu kénnen.

Das vorliegende Manual MG-Zahngesundheit und Mundhygiene wurde fur die
Durchfuhrung von motivierender Gesprachsfihrung im stationaren und
ambulanten Bereich konzipiert, wobei dies aber auch in ambulanten
Wohnbetreuungseinrichtungen fir Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen
angewendet werden kann. Bezuglich der Effektivitat dieser Behandlungsmethode
wird in dem vorliegenden Manual nicht Bezug genommen. Es wird jedoch
festgehalten, dass die Prinzipien von MG im Klinischen sowie auch im
experimentellen Forschungsbereich gut belegt sind, die spezifische Effektivitat und
Validitdit des MG-Zahngesundheit und Mundhygiene, wie in diesem Manual
beschrieben, bleibt noch offen.



Das Handbuch MG-Zahngesundheit und Mundhygiene beginnt mit einem
Uberblick tber die Technik von Motivierender Gesprachsfiihrung und mit einer
Beschreibung der prinzipiellen Anforderungen bei der Anwendung dieser
Methode. Danach werden spezifische Richtlinien zur Durchfihrung der
verschiedenen MG-Einheiten beschrieben. SchlieBlich werden am Ende des
Handbuches Empfehlungen gegeben, wie mit speziellen Problemstellungen, die
wahrend der Durchfuhrung der Gesprachsfihrung auftreten kbnnen, umgegangen
werden kann.
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Einleitung

Motivierende Gesprachsfihrung - Adaptierung fur den Bereich
Zahngesundheit und Mundhygiene

Bei der motivierenden Gespréachsfihrung fir den Bereich Veranderung schlechter
Gewohnheiten betreffend Mundhygiene ist zu berlcksichtigen, dass
Verhaltensanderungen prinzipiell sowohl auf Modifizierungen als auch auf
Beseitigung (z.B. schadlicher Getranke wie hochprozentigem Alkohol oder
schadlichen Lebensmittel wie Zucker) und auf Neugestaltung sowie auf Enthaltung
beruhen. Auch bleibt festzuhalten, dass es prinzipiell keine Fristen zu
beriicksichtigen  gibt, sondern  vielmehr  konkrete  Ziele beziglich
Verhaltensanderungen verfolgt werden sollen, wie z. B. zweimal taglich die Zahne
zu putzen oder den Konsum schadlicher Nahrungsmittel zu reduzieren.

Veréanderungen im Bereich Mundhygiene und — pflege missen unter langfristigen,
wenn nicht sogar lebenslanglichen Perspektiven gesehen werden, wenn diese
auch effektiv Einfluss auf den Gesundheitszustand der Betroffenen (z. B. um
Zahnfaule und Karies zu vermeiden) nehmen sollen. Folgerichtig kann die
Ambivalenz der Betroffenen die zentrale Hurde fir diese langfristigen
Verédnderungen darstellen.

Das Durchfihren der motivierenden Gesprachsfihrung fur diese spezielle
Zielgruppe sollte darauf abzielen, dass die Betroffenen lernen mit ihren chronisch
angeborenen Veranlagungen umzugehen bzw. auch Wege finden, mit denen
diese subjektiv uniberwindbar scheinenden Hirden auch genommen werden
kénnen. Weiters bleibt zu berlcksichtigen, dass die Reduktion bzw. sogar das
ganzliche Weglassen von schadlichen Nahrungsmitteln (z.B. SuRigkeiten oder
hochprozentigem Alkohol) oft mit Unlust- bzw. Verlustgefiihlen einhergeht und
somit auch mit ein Grund fir den Abbruch einer Therapie sein kann. Folglich sollte
eines der wichtigsten Ziele bei der Durchfihrung von motivierender
Gesprachsfiuhrung ein  Unterstiitzen in  den positiven Aspekten eines
Veréanderungsprozesses sein (z. B. was wird gewonnen, was verloren).

Motivation fir Veranderung

Es werden nun in der Folge sechs Kernelemente beschrieben, die als aktiver
Bestandteil dieses relativ kurzen Interventionsprogrammes zu betrachten sind,
wobei auch im Rahmen von Untersuchungen diese Elemente als Marker fir
Veranderung bestatigt wurden:

e Rilcksprache uber individuelle Risiken bzw. Beeintrachtigungen
e Betonung der personlichen Verantwortung fur Veranderungen
e Eindeutige Ratschlage bezlglich Veranderung
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e Eine Ubersicht tiber alternative Veranderungsmaoglichkeiten
e Empathie des Therapeuten
e Forderung von Selbstwirksamkeit bzw. Optimismus der Patientinnen

Diese therapeutischen Elemente sind auch in Ubereinstimmung mit Ergebnissen
eines  breit angelegten Reviews (Uber Veranderungsprozesse im
Motivationsbereich (Miller, 1985; Miller & Rollnick, 1991).

Phasenmodell des Veranderungsprozesses

Prochaska & DiClemente (1982, 1984, 1985, 1986) haben ein transtheoretisches
Modell beschrieben, wie Menschen ihr Verhalten, sowohl im Rahmen einer
formellen Behandlung als auch ohne eine solche, andern. In dieser
transtheoretischen Perspektive bewegen sich Individuen im Rahmen eines
Veranderungsprozesses durch verschiedene Phasen hindurch, in denen
problematische Verhaltensweisen modifiziert werden. Dieses Konzept der
unterschiedlichen Phasen ist wichtig um Verdnderungsprozesse Uberhaupt zu
verstehen. Jede dieser Phasen verlangt bestimmte Anforderungen und gewisse
Fertigkeiten, um eine Veranderung auch wirklich zu erreichen. Sechs von einander
abgrenzbare Phasen wurden im Rahmen dieses Modells identifiziert (Prochaska
& Di Clemente, 1984, 1986).

Personen, die keine Absicht fir Anderungen in problematischen Verhaltensweisen
erkennen lassen, befinden sich laut Definition in einer Absichtslosigkeitsphase
(engl ,Precontemplation“). Die nachste Stufe, genannt Vorbereitungsphase (engl
~.contemplation“), beschreibt einen Zeitraum, in dem die Personen sowohl die
Existenz eines Problems zu erkennen beginnen als auch die Machbarkeit bzw.
den Aufwand einer Veranderung in ihrem Verhalten in Erwagung ziehen. Im
Rahmen des weiteren Verdnderungsprozesses kommt die Person in die
Entscheidungsphase (engl ,Determination”), in der BeschlUsse flr Aktivitat und
Verédnderung gefasst werden. Ab dem Zeitpunkt, ab dem eine Person beginnt ihr
problematisches Verhalten zu modifizieren, befindet sich der Betroffene in der
Handlungsphase (engl ,,Action®), die normalerweise etwa fir 3-6 Monate anhalt.
In der Folge erreicht die Person die Aufrechterhaltungsphase (engl
.Maintenance®). Falls der Veranderungsprozess misslingt, spricht man von einer
Ruckfallsphase (engl ,Relapse®) und die Person kann mit einem neuen Zyklus
beginnen.

Der ideale Weg ist also eine progressive direkte Verdanderung von einer Phase in
die nachste, bis zum Erreichen der Aufrechterhaltungsphase. Der Mehrzahl der
Betroffenen mit spezifischen ungesunden Mundhygienegewohnheiten werden im
Rahmen des Veranderungsprozesses immer wieder RuUckfalle bzw. Fehler
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unterlaufen, was auch mit einem nicht erreichen der Handlungs- bzw.
Aufrechterhaltungsphase einhergeht. Die gute Nachricht ist jedoch, dass die
meisten Ruckfalle erneut mit einem Beginn eines Zyklus einhergehen und die
Personen erneut in die Vorbereitungsphase eintreten und einen erneuten
Veranderungsprozess beginnen. Ein mehrfaches ,durchwandern” dieses Zyklus ist
haufig zu beobachten, bevor Personen auch erfolgreich eine Veranderung
durchhalten kénnen.

Aus der Perspektive der verschiedenen Phasen bei Veranderungsprozessen
heraus, bezieht sich der Zugang der Motivierenden Gesprachsfihrung vor allem
auf die derzeitige Position im Rahmen der Veranderung und unterstttzt die Person
erfolgreich  und nachhaltig durch die verschiedensten Phasen des
Veranderungsprozesses hindurch. Fir den MG-Therapeuten ist die Vorbereitungs-
und Entscheidungsphase am kritischsten. Das Ziel sollte sein, den Patienten bei
grundlegenden Uberlegungen in zwei Bereichen zu unterstiitzen:

1. Vor welchem Zahngesundheitsproblem oder welcher mangelhaften
Mundpflegepraxis stehen die Betroffenen und in welcher Weise affiziert es
sie (sowohl positiv als auch negativ). Das Abwagen von Pro und Contra
schlechter Mundhygienegewohnheiten ist essentiell, um von der
Vorbereitungs- in die Entscheidungsphase tberzugehen.

2. Der Patient in der Vorbereitungsphase wagt sowohl die prinzipielle
Moglichkeit als auch die Vor- bzw. Nachteile einer Veranderung der
schlechten Zahngesundheit und Mundhygienegewohnheiten ab. Die
Patienten Uberlegen, ob sie selbst fir eine Veranderung fahig sind und in
welcher Form solche Veranderungen ihr Leben beeinflussen werden.

In der Entscheidungsphase entwickeln die Patienten eine starke Grundhaltung,
um in eine Aktivitat Ubergehen zu konnen. Diese Haltung wird auch durch
Erfahrungen aus der Vergangenheit bei verschiedenen Veranderungsversuchen
beeinflusst. Personen, die es in der Vergangenheit in mehreren Versuchen nicht
geschafft haben ihre und mangelhafte Mundpflegepraxis zu verandern, bendétigen
vermehrte Unterstlitzung, um erneut einen Beschluss zu fassen, um so einen
neuen Veranderungszyklus beginnen zu kdnnen.

Das Verstehen eines Verdnderungszyklusses kann dem MG-Therapeuten helfen
Empathie zum Patienten aufzubauen und gilt auch als richtungsweisend fir das
adaquate Vorbereiten von Interventionsstrategien. Es bleibt festzuhalten, dass
Personen zwar immer ihren eigenen individuellen ausgepragten Zyklus von
Veréanderung durchschreiten, jedoch das Prinzip des Zyklus an sich ist bei allen
dennoch gleich. Die Geschwindigkeit und die Effizienz mit der ein solcher Zyklus
durchschritten wird variiert von Person zu Person. Das Ziel ist es, den Betroffenen
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im Durchschreiten der verschiedenen Phasen zu unterstiitzen und dies so effektiv
und schnell wie moéglich zu gestalten.

Die Technik von MG ist in den Theorien und der Forschung Uber motivationale
Veranderungsprozesse gut eingebettet. Die Technik bertcksichtigt ein breites
Verstandnis Uber die verschiedenen Phasen und Prozesse bei Veranderungen
schlechter Mundhygienegewohnheiten. MG basiert auf motivationalen Prinzipien,
die sowohl aus experimentellen als auch aus klinischen Forschungsbereichen
abgeleitet wurden. Der motivationale Zugang ist durch Kklinische Studien gut
untermauert: die Effektivitat ist mit Ergebnissen von alternativen
Behandlungsmoglichkeiten vergleichbar und in Anbetracht der Kosteneffektivitat
schneidet der Behandlungszugang von MG im Vergleich zu anderen
Behandlungsmadglichkeiten nicht schlechter ab (Holder at all., 1991).

Klinische Uberlegungen

Rationale und grundlegende Prinzipien

Der Zugang von MG beginnt mit der Uberlegung, dass die Verantwortung und die
Moglichkeiten fir eine Veréanderung beim Patienten selbst liegen. Das Ziel des
Therapeuten ist es ein Setting zu gestalten, welches den Patienten unterstitzt,
seine eigene Motivation und seine eigenen Verdnderungsmaglichkeiten
herauszufinden. Anstatt die Therapiesitzung selbst als primaren Ort flr
Veranderung anzusehen, versucht der Therapeut die inneren Ressourcen des
Patienten zu mobilisieren. MG zielt darauf ab, die intrinsische Motivation fir
Verédnderungen zu aktivieren, was dazu fiuhren soll, dass der Patient Veranderung
initilert, in diesen verbleibt und daraus resultierend vermehrt Anstrengungen
unternimmt, das Verhalten zu verédndern. Miller & Rollnick (1991) haben funf
grundlegende motivationale Prinzipien fir einen solchen Zugang beschrieben:

e Empathischer Beratungsstil

e Entwicklung von Gegenséatzen

¢ Vermeidung von Beweisfihrungen

e Umgang mit Widerstand

e Unterstlitzung der Selbstwirksamkeit

Empathischer Beratungsstil

Der MG-Therapeut versucht in der Kommunikation groRen Respekt gegenuber
dem Patienten zu vermitteln. Kommunikationsstile die eine Uber- bzw.
Unterlegenheit in der Beziehung darstellen, sollten vermieden werden. Die Rolle
des Therapeuten ist eine Mischung aus unterstitzendem Begleiter und
wissendem Berater. Die Freiheit des Patienten bei der Wahl und Richtung eines
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Prozesses wird respektiert. Es bleibt festzuhalten, dass unter diesem Aspekt nur
der Patient entscheiden kann, welche Veranderungen in der Folge durchgefihrt
werden kdnnen. Der Therapeut versucht vielmehr zusatzliche Wege aufzuzeigen
als Wege abzuwerten und versucht Neues aufzubauen als Altes nieder zu reil3en.
In der Arbeit mit MG ist das Zuhéren bei weitem wichtiger als das Belehren. Die
Uberzeugungsarbeit ist behutsam, subtil und immer mit dem Wissen, dass
Verédnderungsprozesse alleine vom Patienten ausgehen kénnen. Die Kraft dieser
behutsamen, nicht aggressiven Uberzeugungsarbeit ist in vielen klinischen
Arbeiten anerkannt worden. Das aktive Zuhoren, Reflektieren und Spiegeln von
Inhalten ist eine Schlisselfahigkeit im Rahmen von MG. Es kommuniziert eine
grundlegende Akzeptanz des Patienten und betont auch die Unterstitzung im
Verédnderungsprozess.

Entwicklung von Gegenséatzen

Motivation fur Veranderung entsteht, wenn Personen sich des Gegensatzes
zwischen der Situation, in der sie sich befinden und dem Zustand, in dem sie
eigentlich gerne sein wollen, bewusst werden. Der MG-Zugang fokussiert auf das
Wahrnehmen von solchen Gegensatzen, in diesem Fall mit dem Fokus auf
schlechte Mundhygiene, gesundes Zahnfleisch und Z&hne. In manchen Fallen
(z.B. bei Personen in der Absichtslosigkeitsphase im Prochaska & DiClementes
Modell) scheint es notwendig solche Gegensatze Uberhaupt erst einmal zu
entwickeln, in dem man die Aufmerksamkeit des Patienten auf verschiedene
personliche Folgeerscheinungen des schlechten Zahnfleisches oder Zéhne und
der nicht geniigenden Mundpflegepraxis richtet. Solche sorgféaltig aufgearbeiteten
Informationen konnen eine Krise im Rahmen des
Motivationsveranderungsprozesses hervorrufen. Daraus entwickelt sich manchmal
eine verstarkte Diskussion bei den Betroffenen Uber verschiedenste
Veranderungsmaglichkeiten, mit dem Hintergedanken, die plotzlich realisierten
Diskrepanzen zu reduzieren und so bald wieder in ein emotionales Gleichgewicht
kommen zu konnen. In anderen Fallen Dbetritt der Patient das
Behandlungsprocedere in einer spateren Phase (z.B. Vorbereitungsphase) und es
werden weniger Zeit und Erfordernisse nétig sein, um zu dem Punkt zu gelangen,
an dem der Patient sich fur Veranderungen entschlief3t.

Vermeidung von Beweisfuhrungen

Falls schlecht angewendet, kann die Ambivalenz und das Bewusstwerden von
Gegensatzen in einer defensiven Copingstrategie enden und auf diesem Weg das
Unbehagen des Patienten reduzieren, wobei jedoch keine Veranderung der
mangelhaften Mundpflegepraxis und der daraus resultierenden Risiken
einhergeht. Ein unrealistischer ,Angriff* (aus der Perspektive des Patienten) auf
Gewohnheiten der Mundhygiene fuhrt zumeist zu einer defensiven Haltung und zu
Widerstand und impliziert subjektiv auch, dass der Therapeut die Situation nicht
richtig versteht. Der MG-Stil vermeidet explizit Argumentationen und
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Schlussfolgerungen, die zum Auftreten von Widerstand flhren kénnten. Der
Therapeut versucht nicht mit der Kraft von Argumenten zu beweisen oder zu
Uberzeugen. Stattdessen verwendet der Therapeut andere Strategien, die den
Patienten unterstitzen, die Folgen seiner ungesunden Gewohnheiten im Bereich
Mundhygiene adaquat zu beobachten und beginnt die subjektiv positiven Aspekte
der ungesunden Verhaltensweisen in diesem Bereich abzubauen. Wenn MG
sorgfaltig durchgefiuhrt wird, ist es der Patient und nicht der Therapeut, der beginnt
Argumente fur Veranderung hervorzubringen (Miller & Rollnick, 1991).

Umgang mit Widerstand

Der Umgang des Therapeuten mit dem Widerstand des Patienten ist ein
essentieller und definierender Aspekt im Rahmen von MG. Die Strategie im
Rahmen von MG ist nicht dem Widerstand frontal zu begegnen, sondern den
Widerstand mit dem Ziel zu verwenden, dass die Aufmerksamkeit des Patienten
auf den Veranderungsprozess gelegt wird. Es werden dem Patienten neue
Moglichkeiten prasentiert Gber Probleme nachzudenken, jedoch nicht verlangt.
Ambivalenz wird als normal und nicht als pathologisch angesehen und weitsichtig
exploriert. Die Losungen werden normalerweise vom Patienten erarbeitet und
nicht vom Therapeuten vorgegeben. Dieser Umgang mit dem Widerstand des
Patienten wird in der Folge noch detaillierter beschrieben werden.

Unterstitzung der Selbstwirksamkeit

Eine Person, die davon Uberzeugt ist, dass sie ein grundlegendes Problem hat,
wird nicht beginnen sich zu verandern bis zu dem Zeitpunkt, wo auch Hoffnung fir
Erfolg zu bestehen scheint. Pandura (1982) hat diese Selbstwirksamkeit als
kritischen Faktor in der Veranderung von Verhalten beschrieben.
Selbstwirksamkeit ist, im Wesentlichen, der Glaube, dass jemand ein bestimmtes
Verhaltensmuster bzw. bestimmte Fertigkeiten erlernen kann. In diesem Fall muss
der Patient davon Uberzeugt sein, dass es fur ihn mdglich ist, ungesunde
Gewohnheiten im Bereich Mundpflege zu verdndern und somit auch resultierende
Probleme vermindert werden. Im Alltag kénnte man dies Hoffnung oder
Optimismus nennen, wobei hier nicht die optimistische Zugangsweise der
essentielle Punkt ist. Vielmehr ist es der spezifische Glauben des Patienten, dass
er selbst die schlechten Angewohnheiten in Bezug auf Mundhygiene &ndern kann.
Bis zu dem Punkt, an dem dieses Element nicht vorhanden ist, kann das
Wahrnehmen eines Gegensatzes in einer defensiven Copingstrategie (z. B.
Rationalisierung, Verneinung) minden und so zur Reduktion des subjektiven
Unbehagens fihren ohne jedoch, dass daraus jegliche Verdnderung des
Verhaltens resultiert. Dies ist ein naturlicher und verstandlicher selbstschiitzender
Prozess. Wenn jemand uUberhaupt wenig Hoffnung hat bestehende Probleme
verandern zu kénnen, gibt es auch wenige Grinde sich diesem Problem wirklich
zu stellen.
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MG betont die Wahimdéglichkeit des Patienten beziglich zuklnftiger Strategien fur
Mundhygiene und -pflege. Der Zugang von MG sieht die Ambivalenz als normale
Phase im Rahmen einer Verdnderung, daraus resultierend entgegnet der MG-
Therapeut dem Widerstand vielmehr mit Reflexion und Spiegelung als mit
Argumentation und unterstutzt das Potential des Patienten fir Veréanderung
(Selbstwirksamkeit). Der MG-Therapeut erzeugt Motivation und |6st beim
Patienten Ideen aus, wie Veranderungen ausschauen kénnten.

Wahrend Fertigkeitstrainings eine Bereitschaft fur Veranderung zum Teil bereits
voraussetzen, fokussiert MG explizit auf die Motivation selbst als Schltisselfaktor
beim Triggern von anhaltender Verdnderung (Miller & Rollnick, 1991). Fehlen
Motivation und Einsatz, scheint ein Fertigkeitstraining verfriiht. Sobald es zu einer
Veranderung der Motivationslage kommt, werden die Ressourcen des Betroffenen
diesbeziiglich geniigen. Fir einige Betroffene scheint der Zugang im Rahmen des
Fertigkeitstrainings wenig effizient, weil es den Fokus vom Schlisselelement der
Veranderung verschiebt: einem klaren und bestandigen Entschluss fir
Veranderung (Miller & Brown, 1991). Wie auch immer, MG ist prinzipiell nicht
inkompatibel mit Fertigkeitstrainingsprogrammen.

Strategien in der Praxis

Phase | — Aufbau von Motivation fur Veranderung
Beratungen fir den Bereich Motivation kdnnen in zwei grundlegende Phasen
unterteilt werden:

1. Aufbau von Motivation fir Verdnderung
2. Bestarkung im Entschluss fur Veranderung (Miller & Rollnick, 1991)

In der frihen Phase fokussiert MG auf die Entwicklung der Patientenmotivation,
um eine Verénderung der Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene und -pflege
hervorzurufen. Die Betroffenen unterscheiden sich in ihrer Bereitschaft fir solch
eine Veranderung. Manche werden mit einem bereits fest gefassten Entschluss fur
Veranderung zur Behandlung kommen, wobei auch hier in der Folge die
Ernsthaftigkeit dieser Uberzeugung exploriert werden sollte, und auch begonnen
werden sollte, diesen Entschluss im Rahmen der Therapie zu konsolidieren.
Andere wiederum werden eher abgeneigt bis feindlich am Beginn der Therapie
erscheinen. Im  Extremfall muissen Personen, die sich in der
Absichtslosigkeitsphase befinden, von Familienangehdrigen oder rechtlichen
Vertretern in die Behandlung gezwungen werden. Nichts desto trotz werden die
meisten Patienten der Erfahrung nach in der Vorbereitungsphase in den
Behandlungsprozess  einsteigen. Sie  werden meistens bereits mit
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Veranderungsprozessen begonnen haben, werden aber noch eine weitere
Bestarkung im Bereich der Veranderungsmotivation benétigen.

Dieser Prozess kann als ein ,Anstol3en der Entscheidungsbalance* angesehen
werden (Janis & Mann, 1977; Miller, 1989). Die eine Seite bevorzugt den Status
Quo (z.B. Fortfihren der mangelhaften Mundpflegepraxis wie zuvor), wohingegen
die andere eine Verdnderung bevorzugt. Der erstere Aspekt im
Entscheidungsprozess wird durch augenscheinlich positive Seiten der
mangelhaften Mundpflegepraxis und von Angsten beziiglich der Folgen einer
Veranderung beeinflusst. Andererseits gibt es auch positive Aspekte bei
Veranderung des Mundhygienestils und Angste vor Konsequenzen, falls keine
Veranderung gelingt. Die Aufgabe des Therapeuten ist es, dieses ,Gleichgewicht*
in Richtung einer Veranderung zu bewegen. Acht dafur mégliche anwendbare
Strategien werden nun im Detail besprochen (Miller & Rollnick, 1991):

Strategie 1: Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation

Die positive Seite hier ist, dass der MG-Therapeut versucht, gewisse Formen von
Aussagen beim Patienten hervorzurufen, die im Rahmen des hier prasentierten
Konzeptes als Aussagen zur Eigenmotivation betrachtet werden kénnen. Diese
Aussagen beinhalten:

e Das Offensein fir Informationen tber schlechte Gewohnheiten im Bereich
Mundhygiene und —praxis und deren Effekte.

e Bestatigen von reellen bzw. potentiellen Problemen, die mit ungesunden
Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene und ungentgender Mundpflege in
Beziehung stehen.

e Der Ausdruck eines Wunsches, der Notwendigkeit oder der Bereitschaft fur
Veranderung.

e Ausdruck von Optimismus Uber die Mdglichkeit einer Veranderung.

Es gibt mehrere Wege, solche Aussagen bei Patienten auszulosen. Die eine
Moglichkeit ware es, den Patienten direkt mit einer offen gestellten Frage darauf
anzusprechen.

Anbei einige Beispiele:

Ich gehe davon aus, dass Sie nun hier sind, da Sie einige Bedenken bzw.
Schwierigkeiten im Bezug auf lhre Mundhygiene, Zahngesundheit oder -pflege
haben. Erzahlen Sie mir mehr dariber. Erzéhlen Sie mir bitte etwas uber Ihre
Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene und Zahnpflege. Was ist das Positive an
diesem Ihrem Verhaltenin Bezug auf Mundhygiene und Zahngesundheit ? Was ist
die negative Seite? Was sind lhre Befurchtungen bezuglich lhrer
Angewohnheiten? Sagen Sie mir, was Ihnen hinsichtlich lhrer Mundhygiene oder
ahnlichen Problemen aufgefallen ist, wie haben sich diese im Laufe der Zeit
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verandert? Was sind die Punkte, lUber die Sie sich den Kopf zerbrechen, was
glauben Sie konnten lhre Probleme sein, oder was kénnte zu einem Problem
werden? Was haben lhnen andere Leute dber lhre Mundhygiene gesagt?
Worlber sind andere Menschen diesbezlglich beunruhigt? Was veranlasst Sie zu
glauben, dass Sie Ihr Verhalten im Bereich Mundhygiene andern sollten?

Sobald der Verdnderungsprozess sich zu entwickeln beginnt, sollte darauf
fokussiert werden, den Prozess laufen zu lassen, vor allem mittels aktivem
Zuhoren bzw. Spiegeln der Inhalte (siehe unten), in dem man nach Beispielen
fragt oder zum Beispiel fragt: ,Was gibt es noch?“. Falls es jedoch zum Stocken
des Prozesses kommt, kann man auf generelle Bereiche zurtickgreifen- Anbei
Bereiche, die berlcksichtigt werden sollten:

e Nimmt die Fursorge des Patienten fir Mundhygiene ab?

e Hat die schlechte Pflege zu Problemen mit dem Zahnfleisch und den
Zahnen und zu Munderkrankungen geflihrt?

e Hat die mangelhafte Pflege zu Schwierigkeiten im sozialen Umfeld gefiihrt?

e Welche Auswirkungen haben die schlechten Gewohnheiten im Bereich
Mundpflege auf die Familie des Patienten?

e Wie wirken sich die schlechten Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene auf
die Beziehung des Patienten zu Angehdrigen und Freunden aus?

e Wie wirken sich die mangelhafte Mundhygiene und deren Folgen auf die
Selbstachtung des Patienten aus?

e Wie wirken sich die schlechte Angewohnheiten im Bereich Mundhygiene
auf die korperliche Attraktivitat, den Sexualtrieb und die sexuellen
Beziehungen des Patienten aus?

e Wie wirken sich die schlechten Gewohnheiten im Bereich Mundhygiene und
deren Folgen auf den Arbeitsplatz und das Arbeitsverhaltnis des Patienten
aus?

Strategie 2: Zuht6ren mit Empathie

Die hier gerade dargestellten Strategien kénnen initial Aussagen hervorrufen, es
ist jedoch auch entscheidend, wie der Therapeut auf diese Aussagen des
Patienten reagiert. Die Fahigkeit des Therapeuten fir sorgsame Empathie (aktives
Zuhoren, reflektieren, verstehen) ist die optimale Antwort im Rahmen des MG-
Strategiekonzeptes.

Im Allgemeinverstandnis ist Empathie definiert als ein ,fihlen mit* einer Person
oder eine Form von sofortigem Verstandnis fur das Gegenuber, aufgrund einer
ahnlichen Erfahrung. Carl Rogers fuhrte einen neuen technischen Begriff flr den
Begriff Empathie ein, in dem er damit eine besondere Fahigkeit und Art des
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»aktiven Zuhorens* beschrieb (Rogers, 1957, 1959). In diesem Sinne hort der
Therapeut dem Patienten sorgfaltig zu und reflektiert/spiegelt es dem Patienten oft
in einer leicht modifizierten Art und Weise. Die Bestéatigung von Geflhlen, die
seitens des Patienten ausgedrickt oder impliziert werden, kann ebenfalls
berlcksichtigt werden. Diese Art zu antworten birgt einige Vorteile:

e Es st relativ unwahrscheinlich beim Patienten einen Widerstand
hervorzurufen;

e Es unterstitzt den Patienten weiterhin Uber dieses Thema zu sprechen
bzw. es auch weiterhin zu bearbeiten;

e Es kommuniziert Respekt und Fursorglichkeit und starkt ein
therapeutisches Arbeitsverhaltnis;

e Es verdeutlicht fir den Therapeuten noch einmal exakt das, was der Patient
genau gemeint hat;

e Es kann auch zur Bestarkung von hervorgebrachten Ideen des Patienten
verwendet werden.

Der letzte Punkt scheint besonders wichtig. Man kann selektiv gewisse Teile der
Aussage des Patienten verstarken, andere wiederum kénnen tbergangen werden.
In diesem Sinne héren dann Patienten Aussagen nicht nur im Rahmen einer
selbst getatigten Aussage zur Eigenmotivation, sondern héren auch von dem
Therapeuten, dass sie dies gesagt haben. Weiters bringt dieser Antwortstil mit
sich, dass der Patient Uber getéatigte Aussagen zu reflektieren beginnt.

Optimales aktives Zuhtren verzichtet auf Ratschlage, Abmachungen,
Meinungsverschiedenheiten, Suggestionen, Belehrungen, Warnungen und
Fragestellungen, zu Gunsten einer Fortfihrung der Exploration im Sinne des
Patienten. Es mag vorteilhaft sein, diese reflektive Zugangsweise anderen
therapeutischen Antwortmdglichkeiten entgegenzustellen:

— Patient: Ich vernachlassige das Zahneputzen und meine Mundhygiene. Ich
habe Mundgeruch und ein wenig Karies. Aber ich glaube nicht, ein
wirkliches Problem mit meinem Zahnfleisch und meinen Zahnen zu haben,
und ich habe keine Erkrankungen des Mundes oder der Zahne.

— Konfrontation: Oh ja, Sie sind es! Wie kdnnen Sie da sitzen und mir
sagen, dass Sie kein Problem haben, wenn.....?

— Frage: Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?

— Reflexion: Auf der einen Seite sehen Sie manche Griinde fiir Bedenken,
Sie sprechen dber lhren Mundgeruch und Karies, und andererseits
mdochten Sie auf keinen Fall als jemand bezeichnet werden, ,der Probleme
hat".
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Diese Art von aktivem Zuhoren sollte im Rahmen von MG angewendet werden. Es
sollte nicht angewendet werden, um andere Antworten auszuschliel3en, aber es
sollte der vorwiegende Stil im Rahmen einer Antwort auf Aussagen des Patienten
darstellen. Wie in den folgenden Absatzen beschrieben, verwendet der MG-
Therapeut auch eine Vielzahl von anderen Strategien.

Schliel3lich sollte auch an dieser Stelle angemerkt werden, dass selektive
Reflexion fehlschlagen kann. Fiur einen Patienten der ambivalent zu sein scheint,
kann einerseits Reflexion Gber Schwierigkeiten (,Sie sehen, dass Ihre mangelhafte
Mundhygiene auch korperliche Probleme hervorrufen kann“) auch gegenteilige
Aspekte in den Vordergrund bringen (,Gut, ich glaube ich habe kein wirkliches
Problem, ich habe keine Erkrankung im Mundbereich®). Wenn dies passiert, sollte
der Therapeut versuchen, die Ambivalenz zu reflektieren bzw. zu spiegeln. Dies
wird am besten mit zweiseitiger Spiegelung durchgefuhrt, welch die vorhandenen
Gegensatze des Patienten beinhaltet. Die beiden gegenseitigen Pole dieser
Diskrepanz kdénnen am besten mit Worten wie ,aber* oder ,und“, verbunden
werden, wobei wir Letzteres bevorzugen um Ambivalenz gut darzustellen:

Zweiseitige Spiegelung

Sie glauben nicht, dass lhre mangelhafte Mundhygiene lhre Gesundheit im
Moment wirklich gefahrdet und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt, dass sich lhre
mangelhafte Mundhygiene auf lhr soziales Umfeld auswirken kénnte, z.B. durch
Mundgeruch, und spater auch auf lhre physische Gesundheit, z.B. durch
Zahnfaule/Karies und Zahnausfall.

Strategie 3: Fragen

Der MG-Stil beinhaltet auch gezielte Fragestellungen als eine wichtige
Antwortmoglichkeit des Therapeuten. Man sagt dem Patienten nicht, wie er sich
fuhlen sollte oder was er tun sollte, vielmehr fragt der Therapeut den Patienten
Uber seine eigenen Gefihle, Ideen, Beflrchtungen und Pléane. Antworten der
Betroffenen werden mit empathischer Reflektion, Bestatigung und Neuausrichtung
beantwortet.

Strategie 4: Das Prasentieren von persénlichem Feedback

Die erste Einheit im Rahmen der MG Therapie sollte auch ein Feedback fir den
Patienten beinhalten, welches Bezug auf die diagnostische Abklarung vor der
Behandlung nimmt. Dies sollte in einer strukturierten Art und Weise durchgefiihrt
werden, in dem man den Patienten auch schriftliche Unterlagen mit Ergebnissen
mitgibt (Arbeitsblatt — ,Wie ist lhr Stil bei der Mundhygiene?“), und diese mit
Referenzdaten verglichen werden. Um diese Phase zu beginnen, sollte dem
Patienten das Arbeitblatt ,Wie ist Ihr Stil bei der Mundhygiene?* Ubergeben
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werden, eine Kopie sollte als Referenz in den eigenen Unterlagen verbleiben und
eine in die Krankenakte abgelegt werden. Das Arbeitsblatt sollte Schritt flr Schritt
durchgearbeitet werden, wobei jeder Unterpunkt erklart werden sollte, vor allem im
Bezug auf die Bewertung des Patienten, die mit den vorhandenen Referenzwerten
verglichen werden sollten. Ein sehr wichtiger Teil im Rahmen dieses Prozesses ist
die Beobachtung des Betroffenen sowie die Art und Weise der Beantwortung im
Rahmen des Feedbacks. Beobachten Sie den Patienten wahrend Sie
personliches Ruckmeldungen geben. Lassen Sie dem Patienten auch genigend
Zeit verbal antworten zu konnen. Verwenden Sie die Technik des aktiven
Zuhorens, um eventuelle Aussagen zur Eigenmotivation, die im Rahmen dieser
Einheit auftreten, verstarken zu konnen. Antworten sie auch reflektiert bei
Aussagen, die mit Widerstand in Bezug gesetzt werden kdnnen, vielleicht mit dem
Hintergrund, diese in eine zweiseitige Spiegelung einbetten zu kénnen.

Strategie 5: Bestarken des Patienten

Sie sollten auch nach Moglichkeiten suchen den Patienten zu bestatigen, zu
loben und aufrichtig bestarken zu kénnen. Solche Bestatigungen kdnnen sich in
verschiedenen Arten und Weisen positiv auswirken, z. B.:

e Verstarkung der Arbeitsbeziehung

e Aufwertung von Selbstverantwortlichkeit und Empowerment

e Verstarkung von Aussagen im Bezug auf Bemihung und Selbstmotivation
e Stltzen des Selbstvertrauens

Beispiele:

e Ich schatze es sehr, dass Sie an dieser Feedbackrunde teilnehmen, das
muss sehr hart sein fur Sie.

e Ich glaube es ist toll, dass Sie erkennen, dass es hier Risiken gibt und dass
Sie etwas unternehmen wollen bevor es noch ernster wird.

e Sie haben wirklich ein paar sehr gute Ideen, wie eine Veranderung
vollzogen werden kdnnte.

e Sie haben heute wirklich einen sehr grol3en Schritt getan und ich
respektiere Sie wirklich dafur.

Strategie 6: Umgang mit Widerstand

Das Thema ,Widerstand bei Patienten® ist ein legitimes Anliegen. Ein nicht
umsetzen konnen von Instruktionen des Therapeuten und das Auftreten von
Widerstand bei Behandlungseinheiten (z. B. argumentieren, unterbrechen, nicht
wahrhaben wollen eines Problems) sind Aspekte, die eine schlechte Prognose fir
den Behandlungsausgang darstellen.
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Was ist Widerstand? Hier werden in der Folge Verhaltensweisen des Patienten
aufgelistet, die mit einem schlechten Behandlungsausgang korrelieren kénnten:

Unterbrechen: Das Unterbrechen bzw. das gleichzeitig Reden/ ins Wort fallen
mit/Uber den Therapeuten.

Argumentieren: Den Therapeuten herausfordern, das Abwerten der Sichtweise
des Therapeuten, widersprechen, Feindseligkeit.

Ablenkung: Das Wechseln des Themas, nicht antworten, fehlende
Aufmerksamkeit.

Defensivitat: Das Herunterspielen bzw. nicht wahr haben wollen eines Problems,
das Entschuldigen bezuglich der eigenen Verhaltensweise, Schuldzuweisungen,
Ablehnung der Meinung des Therapeuten, keine Bereitschaft fur Veranderung,
angebliches Fehlen von negativen Konsequenzen, Pessimismus.

Ein wichtiges Ziel im Rahmen des MG-Zuganges ist ein Auftreten von Widerstand
beim Patienten zu vermeiden (antimotivationale Aussagen). Wie man selbst auf
Verhaltensweisen reagiert, die auf Widerstand hinweisen, ist eines der
Schlisselelemente im Rahmen einer MG-Therapie.

Die erste Regel ist dem Widerstand niemals frontal zu begegnen. Manche
Reaktionen bzw. Antworten des Therapeuten ziehen unweigerlich mit sich, dass
es zu einer Verstarkung des Widerstandes kommt, und fuhrt dazu, dass der
Patient sich eingeengt fuhlt und fuhrt eventuell zu weiteren antimotivationalen
Aussagen.

Anbei Beispiele fur solche Antworten von Therapeuten:

e argumentieren, widersprechen, herausfordern

e werten, kritisieren, Schuldzuweisungen

e warnen vor negativen Konsequenzen

e Versuch mit Logik bzw. Evidenz zu Uberzeugen

e interpretieren oder analysieren von Grtinden fir den Widerstand
e Konfrontation mittels Autoritat

e Sarkasmus oder Unglaubigkeit

Sogar das direkte Fragen nach Grinden, warum der Patient sich in den
Widerstand begebe (z. B. warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?)
fuhrt bei dem Patienten zu weiteren defensiven und antimotivationalen Positionen
und fuhrt den Therapeuten selbst auch in eine logische Position der
Gegenargumentation. Wenn man sich selbst in der Position befindet, dass man
beginnt, mit dem Patienten Uber ein Problem und die Notwendigkeit einer
Veréanderung zu diskutieren, dann ist es Zeit fir einen Strategiewechsel.
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Es sollte immer wieder beriicksichtigt werden, dass der Fokus darauf liegt, dass
der Patient selbst motivationsfordernde Aussagen tatigt (z. B. ,ich habe ein
Problem®, , ich muss etwas dagegen tun“) und wenn man selbst beginnt diese
Positionen zu verteidigen, sich genau das Gegenteil beim Patienten einstellen
kann. Hier Beispiele fir etwaige Strategiemdglichkeiten um Widerstand zu
verlagern:

e Einfache Spiegelung: eine Strategie ist es einfach das zu spiegeln, was der
Patient sagt. Dies hat manchmal den Effekt, dass genau das Gegenteil
hervorgerufen wird und es zu einem Gleichgewicht des Zustandsbildes
kommit.

e Spiegelung mit Amplifikation: eine Steigerungsstufe ist es zu spiegeln, aber
die Aussagen des Patienten zu amplifizieren bzw. zu tberhéhen, bis zu
dem Punkt, wo der Patient sie abstreitet. Dies ist jedoch eine
Gradwanderung, weil eine Ubertreibung auch Feindseligkeit hervorrufen
kann.

e Die zweiseitige Spiegelung: Die zweiseitige Spiegelung ist eine andere
Moglichkeit mit Widerstand umzugehen, wenn der Patient eine Aussage
tatigt, die mit Widerstand in Zusammenhang steht. Man spiegelt diese mit
Gegenargumenten, die auf Patientenaussagen aus vorhergehenden
Therapieeinheiten beruhen.

e Das Verricken des Fokus: Eine andere Strategie den Widerstand
abzubauen ist die Aufmerksamkeit vom problematischen Themenfeld
wegzulenken.

Patient: Ich kann aber einfach nicht aufhéren, Kuchen und Kekse zu essen. Und
ich kann mir nicht immer die Zéhne putzen, nachdem ich SuRigkeiten gegessen
habe, das ist unmoglich in meinem Job! Und im Ubrigen werde ich nicht damit
aufhoren, SuRigkeiten zu essen. Ich brauche das!

Therapeut: Sie preschen vor. Ich spreche hier nicht dartiber aufzuhéren, und ich
glaube nicht, dass Sie sich auf diesen Punkt versteifen sollten. Bleiben wir doch
einfach bei den Sachen, die wir hier gerade tun — wir erarbeiten Ihr Feedback —
und spater kénnen wir Uber etwaige Moglichkeiten, was Sie nun mit den
Informationen machen wollen, sprechen.

e Umlenken von Widerstand (Widerstand annehmen): Widerstand kann auch
insofern begegnet werden, indem man versucht diesen umzulenken
(anzunehmen) anstatt entgegen zu treten. Dies beinhaltet ein paradoxes
Element, welches dem Patienten oft wieder in eine balancierte bzw. auch
entgegengesetzte Perspektive bringt. Diese Strategie kann besonders bei
Patienten hilfreich sein, die eine hohes opportunistisches Auftreten haben
und die jegliche Idee oder Suggestion verwerfen.
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Strategie 7: Perspektivenwechsel / Neuausrichtung
Perspektivenwechsel/Neuausrichtung (engl ,Reframing*) ist eine Strategie, bei der
der Therapeut den Patienten einladt, seine Uberzeugungen in einem ,neuen Licht"
oder in reorganisierter Form zu sehen. Was bisher gesagt wurde, erhalt nunmehr
eine neue Bedeutung.

Wenn zum Beispiel ein Patient ein Feedback erhélt, das seine Probleme bestatigt,
kann dies bedeuten: ,Ich weil3 es besser als du“ und in der Therapie neu bewertet
werden: ,Ich sorge mich um dich, du bist mir wichtig*“.

Ein Perspektivenwechsel kann dem Patienten helfen, sich zu motivieren und so
mit den ungesunden Mundhygienegewohnheiten umzugehen. Indem man
bestehende Probleme in einen eher positiveren oder optimistischeren Rahmen
setzt, kommuniziert der MG Therapeut, dass dieses Problem Idésbar und
veranderbar ist. Beim Entwickeln von Perspektiven ist es wichtig die Sichtweise,
die Worter und Uberzeugungen des Patienten zu verwenden.

Die prinzipielle Idee beim Perspektivenwechsel/Neuausrichtung ist, die
problematische Verhaltensweise in ein positiveres Licht zu stellen, was an sich
selbst wieder einen paradoxen Effekt mit sich ziehen kann (Verfestigung des
Symptoms), aber dies sollte in einer Art und Wiese durchgefihrt werden, dass die
Person in der Folge aktiv wird und das Problem zu verandern beginnt.

Strategie 8: Zusammenfassung

Es ist sehr hilfreich, wéhrend einer Sitzung immer wieder zusammenzufassen, vor
allem auch, wenn es gegen Ende einer Einheit zugeht. Dies fuhrt mit sich, dass es
zu einem gréReren Umfang zu Reflexionen Uber Aussagen des Patienten kommit.
Es ist besonders hilfreich vor allem motivationsférdernde Aussagen des Patienten
zu wiederholen und zusammenzufassen. Elemente, die auf Abneigung bzw.
Widerstand hinweisen, kdnnen im Rahmen der Zusammenfassung im Sinne einer
Pravention von ablehnenden Reaktionen seitens der Betroffenen inkludiert
werden. So eine Zusammenfassung dient dazu, dass es dem Patienten mdglich
ist, seine eigenen motivationsférdernden Aussagen ein drittes Mal zu horen, nach
den anfanglichen Aussagen, und der darauf durchgefiihrten Spiegelung. Wéahrend
einer gesamten Einheit kbnnen kurze Zusammenfassungen Uber ,Fortschritte”
gegeben werden. Hier in der Folge ein Beispiel, wie dem Patienten am Ende einer
ersten Einheit eine solche Zusammenfassung offeriert werden kdnnte:

.Lassen Sie mich versuchen, all das was wir heute gesagt haben
zusammenzufassen und sagen Sie mir, ob ich irgendetwas Wichtiges vergessen
habe. Ich habe damit begonnen, Sie Uber lhre Mundhygiene/Zahngesundheit und
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Ihre Pflegegewohnheiten zu befragen und Sie haben mir einige Sachen erzahlt.
Sie haben mir gesagt, dass der Konsum von Sufigkeiten schnell angestiegen ist
und Sie haben festgestellt, dass die SuRigkeiten lhre Z&hne durch Karies
zerstoren. DarUber hinaus sind Sie besorgt, weitere physische Probleme zu
bekommen, wie Zahnfleischerkrankungen inklusive Konsequenzen bis hin zum
Zahnverlust. Sie haben somatische Symptome beschrieben und sind besorgt, wie
dies alles Ihre kérperliche Attraktivitat und korperliche Gesundheit beeintrachtigen
kann. Im Rahmen des Feedbacks waren Sie erstaunt zu hoéren, dass lhre
Mundpflege im Vergleich zu anderen Personen in dieser Einrichtung schlechter ist.
Sie haben bereits Zeichen entdeckt, dass die mangelhafte Mundpflege auch
beginnt kdrperlich Schaden anzurichten. Ich schatze Ihre Offenheit diesbeztiglich
im Rahmen des Feedbacks und ich sehe welch reelle Bedenken Sie bezuglich
Ihrer mangelhaften Gewohnheiten bei der Mundhygiene/pflege haben. Ist das eine
gute Zusammenfassung? Habe ich etwas vergessen?*

Phase Il — Das Starken des Bekenntnisses zu
Veranderung

Das Erkennen der Bereitschaft fir Veranderung

Die oben angefiihrten Strategien sind darauf ausgerichtet, Motivation aufzubauen
und den Entscheidungsprozess des Patienten in Richtung einer Veranderung
anzustolRen. Ein zweiter groRer Prozess im Rahmen von MG ist die Uberzeugung
fur Veranderung beim Patienten zu festigen, ab jenem Zeitpunkt ab dem
genugend Motivation vorhanden ist (Miller & Rollnick, 1991).

Der richtige Zeitpunkt ist ein Schlisselaspekt — das Wissen, ab wann man beginnt,
sich zu einer Verbindlichkeitserklarung hinzubewegen. Hier gibt es eine hilfreiche
Analogie zu Verkaufsstrategien — wissen, wann der Kunde Uberzeugt worden ist
und man sich in Richtung Verkaufsabschluss bewegen sollte. Im Rahmen des
Prochaska / DiClemente Modells nennt man diese Phase Entscheidungsphase,
und zwar ist dies der Zeitpunkt, ab dem das Gleichgewicht von der
Vorbereitungsphase in Richtung Veranderung angestof3en wurde und der Patient
nun bereit fir Aktivitdt zu sein scheint (aber nicht unbedingt auch fur deren
Aufrechterhaltung). So ein Prozess ist nicht irreversibel. Wenn der Ubergang in die
Aktivitat zu lange verzogert wird, kann die Uberzeugung oder Bestimmtheit auch
verloren gehen. Ist das Gleichgewicht einmal angestof3en, dann ist es Zeit den
Beschluss des Patienten zu festigen.
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Es gibt keine allgemein giltigen Anzeichen die den Ubergang zur
Entscheidungsphase anzeigen, hier werden aber in der Folge Verdnderungen
angefuhrt, die Sie womoglich beobachten kénnen (Miller & Rollnick, 1991):

e der Patient hort auf Bedenken zu auf3ern bzw. Widerstand zu zeigen.

e der Patient stellt weniger Fragen.

e der Patient scheint mehr gefasst, entschlossen, ungezwungen und
friedfertig zu sein.

e der Patient tatigt motivationsfordernde Aussagen, die auf einen Entschluss
(oder Offenheit) fur Veranderung hinweisen konnten (,ich glaube ich muss
bezuglich meiner Gewohnheiten bei der Mundpflege etwas tun, um meine
Mundhygiene/Zahngesundheit zu verbessern und um Mundgeruch und
Karies aufzuhalten; was kann ich tun, wenn ich meine Zahngesundheit
verbessern moéchte?*)

e der Patient beginnt sich vorzustellen, wie sein Leben nach einer solchen
Verédnderung aussehen kénnte.

In der Folge wird eine Checkliste mit Themenbereichen angefihrt, die helfen soll,
die Bereitschaft eines Patienten fur die Akzeptanz, das Verbleiben oder sogar das
Vollenden eines Veranderungsprogrammes zu evaluieren. Diese Fragen kénnen
auch hilfreich sein, um herauszufinden, ob ein Betroffener sich gerade in einem
Risikobereich befindet, die Therapie vorzeitig abzubrechen:

e Hat der Patient vorhergehende Vereinbarungen / friihere Termine versaumt
oder Einheiten nicht wahrgenommen ohne sie vorher erneut zu planen?

e Wenn der Patient zur Behandlung gezwungen wurde, hat der Patient mit
Ihnen die eigenen Reaktionen beziglich dieses Zwanges besprochen —
Wut, Konfusion, Erleichterung, etc.?

e Zeigt der Patient eine gewisse Art von Unentschlossenheit bzw.
Unschlussigkeit, hinsichtlich der Festsetzung zukunftiger
Therapieeinheiten?

¢ Ist die angebotene Behandlung anders als vom Patienten angedacht oder
erwartet; und wenn dies so ist, sind die Reaktionen des Patienten bezuglich
dieser unterschiedlichen Auffassungen diskutiert worden?

e Scheint der Patient wahrend der Therapieeinheiten besonders wachsam zu
sein oder andererseits eher unschlissig bzw. im Widerstand bezuglich
dargebotener Suggestionen?

e Nimmt der Patient die Teilnahme am Therapieprogramm als erniedrigende
Erfahrung wahr oder mehr als ,neue Chance im Leben*?

Wenn die Antworten auf diese Fragen einen Mangel an Anderungsbereitschaft
erkennen lassen, scheint es sinnvoll, weitere Bereiche bezuglich Ambivalenz und
Unsicherheiten zum Thema Gewohnheiten zur Mundpflege/Mundhygiene und
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Verhaltensanderung zu explorieren. Es scheint auch in solch einer Situation
ratsam, Beschlisse bzw. Versuche, eine fixe Zusage zum geplanten weiteren
Vorgehen zu erhalten, zu verschieben.

Fir viele Patienten scheint es so zu sein, dass es keinen definitiven oder klaren
Punkt einer Entscheidungsfindung gibt. Oft ist es so, dass Personen Uber
Verédnderungsstrategien nachzudenken beginnen, wahrend sie sich bereits in
einer fortgeschrittenen Vorbereitungsphase befinden. Fir manche besteht die
Bereitschaft fur den Entschluss einer Veranderung darin, dass sie verschiedene
Strategien ausprobieren, bis zu dem Zeitpunkt, an dem sie eine finden die
subjektiv effektiv und befriedigend ist. Dann erst beginnen sie die Verdnderung.
Der Prozess von der Erwagung zur Aktivitat kann graduell von statten gehen, eher
im Sinne einer probeweisen Uberleitung als in Form einer eigenstandigen
Entscheidung.

Es ist auch wichtig, sich immer wieder zu erinnern, dass, wenn ein Patient einen
Entschluss gefasst zu haben scheint und erste Schritte in Richtung Veranderung
setzt, ein gewisses Mald an Ambivalenz noch immer prasent sein kann. Es sollte
vermieden werden anzunehmen, dass, sobald der Patient sich entschlossen hat
eine Veranderung durchzufiihren, es nicht mehr notwendig ist, Strategien aus der
Phase | anzuwenden. Vielmehr scheint es sinnvoller langsam voran zu schreiten,
sobald der Patient eine Bereitschaft zu Veranderung erkennen lasst, anstatt dies
zu schnell oder zu empathisch durchzufihren. Auch wenn eine Person bei
Behandlungsbeginn bereit fir eine Veranderung zu sein scheint, ist es sinnvoll,
eine der zuvor beschriebenen Strategien zum Motivationsaufbau und Feedback
anzuwenden, bevor eine Festigung des Beschlusses beginnt.

Auf jeden Fall kommt man zu dem Punkt, an dem man Strategien heranziehen
sollte sollte, die fir eine Festigung eines Entschluss konzipiert sind.

Die in der Folge dargestellten Strategien sind hilfreich, sobald die Anfangsphase
beendet wurde und der Patient sich in Richtung Veranderung bewegt.

Schlusselfragen

Eine hilfreiche Strategie beim Ubergang von Phase | zu Phase Il ist, eine Art
Zusammenfassung der zuvor getéatigten Aussagen zur Verfugung zu stellen, in
dem man alle Grinde fur eine Veranderung, die eine Person angegeben hat,
zusammenfasst, ohne aber auch noch die verbleibenden Aspekte von Ambivalenz
zu vergessen. Am Ende dieser Zusammenfassung koénnten folgende
Schlusselfragen gestellt werden:

e Was machen Sie mit all dem?
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e Wo befinden Sie sich nun im Bezug auf Ihre Mundhygiene und
Zahngesundheit?

e Wasist Ihr Plan?

e Was glauben Sie werden Sie tun?

e Ich frage mich, was Sie sich tber Ihre Gewohnheiten bei der Mundhygiene
in diesem Augenblick denken?

e Jetzt, wo Sie schon so weit sind, frage ich mich, was Sie mit all diesen
Beflirchtungen anstellen?

Besprechen eines Planes

Ein Schlisselelement fir den Therapeuten ist den Fokus von Grinden flr
Veranderung (Phase | — Aufbau von Motivation) auf die Verstarkung eines
Entschlusses bzw. dem Ausarbeiten eines Planes fir eine Veranderung (Phase 1)
zu verschieben. Die Patienten initieren einen solchen Ubergang, indem sie
manchmal das Bedurfnis oder den Wunsch nach Verdnderung auf3ern, oder
indem sie fragen, was sie tun konnten. Alternativ kann eine solche Uberleitung
auch mit Schlusselfragen getriggert werden.

Das Ziel wahrend der Phase Il ist es, dem Patienten einige Ideen heraus zu
locken bzw. in der Folge einen Plan zu entwickeln, wie weiter vorzugehen waére.
Es ist nicht die Aufgabe des Therapeuten zu diesem Zeitpunkt einen Vorschlag fur
einen Veranderungsplan zu prasentieren, oder spezifische Fahigkeiten zu
trainieren, um diese Veranderungen auch schaffen zu kénnen. Die generelle
Aussage ist: ,Nur Sie selbst kénnen Ihren Zahngesundheitszustand andern und
Ihre Mundpflege verbessern und es liegt nur bei lhnen.” Weitere Fragen kénnen
helfen: ,Wie glauben Sie, dass Sie dies machen kénnen? Was glauben Sie kdnnte
Ihnen helfen?”

Kommunizieren der freien Wahlmaoglichkeiten

Eine wichtige und bestandige Botschaft im Rahmen von MG ist, die Verantwortung
des Patienten und die freie Wahl in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte wéahrend
des Verstarkungsprozesses einer Beschlussfindung immer wieder in Erinnerung
gerufen werden.

Beispiele:

e Esliegt bei Ihnen, was Sie damit machen wollen.

¢ Niemand kann das fur Sie entscheiden.

e Niemand kann fur Sie lhre schlechte Mundpflege und Ihre Gewohnheiten im
Bereich Mundhygiene verandern, nur Sie kbnnen dies tun.
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e Sie konnen entscheiden, ob Sie lhre schlechte Mundpflege wie bisher
fortsetzen oder &ndern méchten.

Konsequenzen von Aktivitat und Inaktivitat

Eine hilfreiche Strategie kann auch sein, den Patienten zu fragen, was passieren
wirde, wenn er so weiter machen wirde wie bisher. Wie wirden die
Konsequenzen ausschauen? Es scheint manchmal auch sinnvoll zu sein, eine
schriftliche Liste Uber negative Folgen bei fehlender Ver&nderung anzulegen.
Ahnlich kénnen auch vorausschauend positive Aspekte einer Veranderung auf
diese Weise gesammelt werden.

Um ein vollstandigeres Bild zu erlangen, kénnen auch die Angste mit dem
Patienten diskutiert ~ werden, die im Rahmen eines solchen
Veranderungsprozesses erwartet werden. Was konnten die negativen
Konsequenzen sein, wenn man alte Verhaltensmuster aufgibt? Was sind die
Vorteile, mit der schlechten Mundpflege so fortzufahren wie bisher? Spiegeln,
zusammenfassen und Perspektivenwechsel sind die adaquaten Antworten des
Therapeuten. Eine Maoglichkeit ist hier eine formale Kosten-Nutzen Tabelle zu
kreieren, in dem man den Patienten die positiven und negativen Aspekte einer
Veranderungsoption aufschreiben lasst. Was sind die positiven und negativen
Bereiche beim Beibehalten der derzeitigen Gewohnheiten? Was ist der mégliche
Nutzen bzw. Schaden beim Durchflihren einer Veranderung?

Information und Beratung

Oft bendtigen Patienten grundlegende Informationen als wichtigen Beitrag fur
ihren Entscheidungsfindungsprozess. Generell sollte man sich frei fuhlen,
adaquate und spezifische Information, die vom Patienten verlangt wird, auch
bereit zu stellen. Es scheint auch nach Bereitstellung der Information hilfreich zu
sein, beim Patienten nachzufragen: ,Macht dies Sinn fiir Sie? Uberrascht Sie das?
Was denken Sie dartiber?*

Manchmal fragen Patienten auch nach Rat. ,Was glauben Sie was ich machen
sollte?" Es ist durchaus adaquat, die eigene Sichtweise unter diesen Umstanden
darzulegen, jedoch mit einigen Vorbehalten. Es ist sinnvoll diesbeziglich
Vermerke und Erlaubnisse fiir andere Meinungen einzufihren. Z. B.: Wenn Sie
meine Meinung hoéren wollen, die ich lhnen sicherlich geben kann, missen Sie
jedoch dies fur sich bis zum Ende auch durchdenken. Ich kann Ihnen sagen, was
ich denke bzw. was ich in Ihrer Situation machen wirde und ich freue mich, dies
tun zu kdnnen, aber vergessen Sie nicht, dass dies Ihre Entscheidung ist. Wollen
Sie meine Meinung héren?
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In dieser Situation kann es jedoch hilfreich sein, ein wenig verschlossen oder
»Schwer zuganglich” zu bleiben.

e Ich bin mir nicht sicher, ob ich Ihnen das sagen soll, sicherlich habe ich eine
Meinung, aber Sie muissen dies ja fir sich selbst entscheiden, wie Sie in
Zukunft mit lhrem Leben umgehen wollen.

e Ich habe ein wenig Bedenken, wenn ich lhnen einen Ratschlag gebe, denn
dann schaut es aus, als ob ich fir Sie die Entscheidung getroffen hatte.
Sind Sie sicher, dass Sie meine Meinung héren wollen?

Wenn es schlie3lich zu dem Punkt ,wie soll man es tun“ kommt, ist es oft am
Besten keine spezifische Strategien vorzuschreiben oder zu versuchen, gewisse
spezifische Fertigkeiten versuchsweise anzutrainieren. Im Gegenteil, man
versucht diese Aufgaben dem Patienten zuriickzugeben:

e Wie glauben Sie, dass Sie dies tun kénnten?

e Was konnte Ihnen im Weg stehen?

e Sie werden ziemlich kreativ (stark, klug, einfallsreich) sein muissen, um
daflr einen Weg zu finden. Ich frage mich, wie Sie das machen kénnten?

Wieder kénnten Sie um spezielle Information als Teil dieses Prozesses gefragt
werden (z. B. ,Ich habe Uber einen Kaugummi gehort, den man einmal am Tag
nehmen kann und der einen vor Karies schitzt. Wie funktioniert dieser
Kaugummi?*). In solchen Fallen kénnen genaue und konkrete Informationen
geadullert werden.

Ein Patient kann auch nach Information fragen, die Sie im Moment nicht haben.
Man sollte sich nicht verpflichtet fihlen, alles zu wissen. Es ist auch vollkommen in
Ordnung zu sagen, dass man Sachen nicht weil3 und dass man sie in der Folge
herausfinden mochte. Man kann anbieten, eine gewisse Fragestellung zu
recherchieren und im Rahmen der néchsten Therapieeinheit diese Information
dem Patienten zu Verfiigung zu stellen.

Das Ziel der Verhaltensanderung

Das Ziel im Rahmen eines Veranderungsprozesses ist im Endeffekt die freie
Entscheidung jedes einzelnen Patienten, die er fur sich selbst auch treffen muss.
Im Rahmen des MG-Stils ist es nicht die Aufgabe des Therapeuten eine solche
Wahl ,zu erlauben® oder ,zu ermoéglichen” oder ,zu billigen“, diese Wahl missen
die Patienten treffen und kann nicht vom Therapeuten Gbernommen werden.

Gleichzeitig sehen viele Patienten zumindest am Anfang, dass ein angepeiltes Ziel
inakzeptabel ist oder aus ihrer Sicht unerreichbar scheint. Das Insistieren des
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Therapeuten in solchen Fallen kann mdglicherweise nur zu einem starker werden
des Widerstandes und mit einem erhohten Risiko fur einen Therapieabbruch
einhergehen. In diesen Féllen ist es sinnvoll, sich das Konzept der
.Schadensreduktion® im Sinne zu behalten: d. h. dass jeglicher Schritt in die
richtige Richtung sehr wohl auch ein Schritt in die richtige Richtung ist. Welche
Ziele kdnnen also in der Folge zur Schadensbegrenzung angefihrt werden? Die
spezifischere Frage in dieser Situation ist, ,welche Veranderungen ist der Patient
Uberhaupt gewillt durchzuflihren?”

An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass die mangelhafte Mundpflege durch den
Therapeuten nicht verteidigt werden sollen. Das Ziel des Therapeuten ist dem
Betroffenen bei der Veranderung der mangelhaften Mundpflege zu unterstitzen.
In manchen Fallen kann es vorkommen, dass der Therapeut sich verantwortlich
fuhlt, den Betroffenen bei spezifischen Hygienegewohnheiten zu unterstitzen (z.B.
beim Gebrauch von Zahnseide), vor allem wenn es scheint, dass der Patient eine
andere Richtung einschlagt. Wiederum muss dies in einer Art und Weise
geschehen, die nicht zwingend sondern im Einklang mit dem Stil von MG ist (,Es
ist natirlich Thre Wahl. Ich sage Ihnen nur, dass ich Bedenken habe, uber die
Auswahl die Sie getroffen haben und ich bin bereit lhnen zuzuhotren, aber ich
wollte Ihnen nur sagen, dass ich diesbezuglich Bedenken habe.......").

Umgang mit Widerstand

Ahnliche Prinzipien, wie bereits in Phase | der MG-Therapie beschrieben, kénnen
angewendet werden, um Widerstand abzubauen. Ambivalenz und Abneigung
werden nicht direkt bearbeitet, sondern werden mit Spiegelung und
Perspektivenwechsel begegnet. Gezielte paradoxe Anmerkungen koénnen in
dieser Phase hilfreich sein. Eine Mdoglichkeit ist eine Art von Erlaubnis fir ein
Ausbleiben von Veranderung zu erteilen:

e Vielleicht kommen Sie zu dem Entschluss, dass es besser fur Sie ist, so
weiterzumachen wie bisher, auch wenn dies negative Folgen fur Sie hat.

Eine weitere Mdglichkeit ergibt sich durch das Hervorrufen einer Art von Krise fur
die Person durch eine Juxtaposition von zwei wichtigen und inkonsistenten

Wertigkeiten:

e Ich frage mich, ob es wirklich mdoglich ist, Ihre schlechte Mundpflege
weiterzufihren und weiterhin lhre korperliche Attraktivitat beizubehalten.
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Das Arbeitsblatt , Wie &ndere ich mein Verhalten- kleiner Handlungsplan®
Das Arbeitsblatt ,Wie &ndere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan® sollte
wahrend der Phase Il verwendet werden, um den Aktivitatsplan des Patienten zu
spezifizieren. Man kann es auch verwenden um Notizen niederzuschreiben,
wahrend der Patient in seinen Planen voranschreitet. Beginnen Sie die Phase II
nicht, indem Sie das Arbeitsblatt ausfillen. Die Informationen fur das Arbeitsblatt
sollten wahrend eines motivationalen Dialoges aufgeschrieben werden. Diese
Informationen konnen in der Folge die Basis fur eine Rekapitulation darstellen
(siehe unten). Verwenden Sie das Arbeitsblatt, um sicher zu stellen, dass Sie
folgende Aspekte des Planes abgedeckt haben:

Die Veranderungen, die ich machen méchte.....

Auf welche Art und Weise bzw. in welchen Bereichen mdchte der Patient
Anderungen durchfiihren? Seien Sie konkret. Es ist auch ratsam Ziele zu
inkludieren, die positiv gefarbt und erreichbar sind im Gegensatz zu negativen
Zielen (keine ,schlechten” Verhaltensweisen), die auch durch eine Narkose
erreicht werden kdénnen (beenden, vermeiden, Reduktion von Verhaltensmustern).

Die wichtigsten Grinde, warum ich diese Ver&nderungen durchfiihren
maochte, sind.....

Was sind die wahrscheinlichen Konsequenzen von Aktivitat bzw. Inaktivitat?
Welche Motivationen scheinen die wichtigsten fir den Patienten zu sein?

Die Schritte, die ich fur einen Veranderungsprozess plane, sind.....

Wie gedenkt der Patient seine Ziele zu erreichen? Wie kdnnte die gewinschte
Veranderung durchgefiihrt werden? Im Rahmen des allgemeinen Planes und der
beschriebenen Strategien, was sind spezifische und konkrete erste Schritte, die
der Patient setzen kann? Wann, wo und wie werden diese Schritte in Angriff
genommen?

Ich werde wissen, dass mein Plan funktioniert, wenn.....
Was erhofft sich der Patient als Resultat seines Veranderungsplanes? Was sind
die Vorteile, die sich der Patient durch diese Veranderung erhofft?

Einige Punkte, die meine Plane durchkreuzen kénnten, sind.....

Es ist hilfreich dem Patienten zu helfen, Situationen zu antizipieren, die geplante
Veranderungen unterlaufen konnten. Was konnte schief gehen? Was konnte
helfen, dass der Patient bei seinem Plan bleibt, obwohl diese Probleme
auftauchen?
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Rekapitulieren

Gegen Ende dieses Festlegungsprozesses, wenn man spurt, dass sich der Patient
zu einer Entscheidung fur Veradnderung hinbewegt, erscheint es hilfreich, diesem
eine ausfuhrliche Zusammenfassung der bisherigen Entwicklungen zu Verfigung
zu stellen. Dies kann eine Wiederholung der Ursachen fir Bedenken beinhalten,
die in der Phase | nicht thematisiert werden konnten (siehe ,Zusammenfassung®),
genauso wie ein zur Verfugung stellen von neu entwickelten Informationen im
Rahmen der Phase Il. Nachdruck sollte vor allem bei Aussagen zur
Selbstmotivation gesetzt werden, beim Plan des Patienten fir Veranderung und
der festgehaltenen Konsequenzen bei Verdnderung bzw. bei fehlender
Verédnderung. Es sollten die Anmerkungen vom Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein
Verhalten* als Stitze verwendet werden.

Hier in der Folge ein Beispiel, wie eine solche Rekapitulation durchgefiihrt werden
konnte:

»Ich versuche nun zu schauen, ob ich verstehe, wo Sie sich gerade befinden.
Letztes Mal haben wir nochmals die Griinde beleuchtet, warum Sie Bedenken
bezuglich Ihrer Mundhygiene/Zahngesundheit haben. Sie duf3erten Bedenken, da
die mangelhafte Mundhygiene/ schlechte Zahngesundheit zu somatischen
Problemen (z.B. Zahnkaries) als auch zu Schwierigkeiten im sozialen Umfeld
(z.B. verursacht durch Mundgeruch) gefuhrt haben. Sie waren auch Uber die
Summen an Geld besorgt, die Sie fir all die “schadlichen” Nahrungsmittel (z.B.
SuRigkeiten oder hochprozentigen Alkohol) ausgeben haben und dem Faktum,
dass der Zustand lhrer Zahne schlechter zu werden scheint. Der Unfall, den Sie
gehabt haben, hat lhnen geholfen zu realisieren, dass es nun an der Zeit ist,
etwas bezlglich Ihrer Mundpflege zu tun, aber mir scheint, dass Sie immer noch
Uberrascht waren, als ich lhnen die Riuckmeldung gegeben habe, in welch
gefahrlicher Situation Sie sich bezlglich Erkrankungen im Mundbereich bzw. lhrer
korperlichen Gesundheit im Allgemeinen befunden haben.

Wir haben in der Folge auch besprochen, was Sie in dieser Situation tun kénnten
und Sie hatten zu Beginn auch verschiedene Ideen. Sie haben gedacht, dass Sie
Ihre Mundpflege einfach veréandern kénnen. Wir haben dartber gesprochen, was
die Folgen sein wirden, wenn Sie verschiedene Zugangsweisen versuchen
wurden. Sie waren besorgt, wenn Sie nicht ein abruptes Ende bzw. eine abrupte
Veranderung lhrer Pflegegewohnheiten herbeiftihren, dass Sie womdéglich wieder
in lhre alten Verhaltensmuster zuriickfallen und vergessen wuirden, was hier
besprochen wurde. Sie haben dies auch als Risikofaktor bestétigt. Sie haben die
Idee nicht gemocht, einen Zahnarzt aufzusuchen, da Sie Bedenken gehabt haben,
dass der Zahnarzt Sie dann mit lhrer Karies und den verlorenen Zéhnen sehen
wirde, auch wenn, wie wir besprochen haben, es eine medizinische
Verschwiegenheitspflicht gibt.
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Die Richtung in die Sie sich bewegen, zumindest in den letzten 4 Wochen, scheint
eine Periode von guter Mundhygiene zu sein, und Sie schauen wie es Ihnen damit
geht und wie Sie sich fuhlen. Sie kénnen der Idee, mehr Informationen Uber
Mundhygiene und Zahnerkrankungen zu bekommen, etwas abgewinnen, und Sie
werden sich mit Ihrer Krankenversicherung fir mehr Informationen in Kontakt
setzen. Sehe ich dies richtig? Habe ich etwas vergessen?”

Wenn der Patient noch zusatzliche Informationen oder Veradnderungen anfihrt,
sollten diese reflektiert und in die Rekapitulation integriert werden. Dies sollte
auch am Arbeitsblatt notiert werden.

Fragen nach Verbindlichkeit

Nachdem die aktuelle Situation des Patienten, wie oben beschrieben, rekapituliert
und die zusatzlichen Anmerkungen und Bedenken des Patienten thematisiert
wurden, sollte das nachste Ziel angepeilt werden, namlich eine formelle
Verpflichtung zu Veranderung. Im Wesentlichen zielt diese Vereinbarung darauf
ab, dass der Patient sich verbal dazu verpflichtet konkret geplante Schritte auch
durchzufiihren, um die bendtigte Veranderung zu bewirken. Die abschlielRende
Fragestellung (nicht unbedingt im exakten Wortlaut) lautet:

e Sind Sie nun bereit, sich fir die Durchfihrung dieses Schrittes zu
verpflichten?

Wenn diese Verpflichtung besprochen wird, ist es ratsam, auch folgende Punkte
zu thematisieren:

e Stellen Sie exakt klar, was der Patient zu tun plant. Geben Sie dem
Patienten das fertige Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten - ein
kleiner Handlungsplan® und besprechen Sie dieses mit ihm.

o Bestarken Sie den Patienten bei den moglichen Vorteilen einer
Verédnderung, bzw. auch die Konsequenzen bei Inaktivitat bzw. einer
Veréanderung.

e Fragen Sie nach Bedenken, Angsten oder Zweifeln, die der Patient haben
mag und welchen Einfluss diese auf die Durchfihrung des Planes haben
konnten.

e Fragen Sie auch, welche anderen Hindernisse in Betracht kommen wirden,
die den Plan des Patienten durchkreuzen koénnten. Fragen Sie den
Patienten, wie er mit solchen Hindernissen umgehen kdnnte.

e Stellen Sie auch klar, welche Rolle das soziale Umfeld in der geplanten
Anderung haben konnte und wie dieses Umfeld dem Betroffenen auch
helfen kénnte.
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e Definieren Sie auch zuséatzliche Mdglichkeiten fur Hilfe, die der Patient vom
Therapeuten bzw. von anderen therapeutischen Einrichtungen haben
konnte. Wenn Sie die Behandlung beenden, erinnern Sie den Patienten,
dass es ein Folgeinterview geben wird, um herauszufinden, wie es dem
Patienten geht.

Wenn der Patient bereit ist eine Verpflichtungserklarung zu unterzeichnen, dann
sollte er gebeten werden das Arbeitsblatt ,Wie verandere ich mein Verhalten — ein
kleine Handlungsplan“ zu unterzeichnen und der Patient sollte das signierte
Original erhalten, eine Kopie sollte in der Krankengeschichte abgelegt werden.

Manche Patienten sind nicht bereit, ein Veranderungsziel bzw. sich zu einem Ziel
bzw. einem Programm zu verpflichten. In Fallen, in denen die Person sich
ambivalent oder zoégerlich bezlglich einer schriftichen oder verbalen
Verpflichtungserklarung zeigt, kann der Person angeboten werden, dass dieser
Entschluss zu einem spateren Zeitpunkt gefasst werden kann. Ein genauer
Zeitpunkt sollte mit dem Patienten vereinbart werden, um eine Reevaluation und
eine erneute Entscheidungsfindung durchfihren zu konnen. Der Hintergedanke
hier ist, dass durch das Hinauszogern der Entscheidungsfindung im
motivationalen Prozess eine positive Entwicklung initiiert werden kann. Eine
solche Flexibilitat ermoglicht es dem Patienten, die verschiedenen potentiellen
Konsequenzen einer Veranderung nochmals fur sich zu thematisieren und hilft
dem Patienten auch sich selbst noch vermehrt mit mdglichen Konsequenzen
auseinander zu setzen. Ansonsten wurde der Patient sich gezwungen fuhlen eine
Verpflichtungserklarung abzugeben, bevor er oder sie tberhaupt dazu bereit ware.
In diesem Fall wirde ein Patient eventuell die Therapie vorzeitig abbrechen,
anstatt einen Gesichtsverlust beim Verfehlen des Zieles zu erleiden. Es ist dann
womoglich besser eine der folgenden Aussagen zu téatigen:

e Es scheint, dass Sie noch nicht wirklich bereit sind eine solche
Entscheidung zum jetzigen Zeitpunkt zu treffen. Das ist nachvollziehbar.
Das ist eine grofRe Entscheidung fur Sie. Es scheint besser zu sein, die
Sachen nicht zu Uberstirzen, und jetzt keine Entscheidung zu treffen.
Warum denken Sie nicht zwischenzeitlich dariber nach und zu unserer
nachsten Einheit werden wir nochmals die Vorteile einer Veranderung und
die Vorteile ohne Veranderung des Verhaltens thematisieren. Wir kénnen
dies das nachste Mal noch fortfiihren und ich bin mir sicher, dass es friher
oder spéater fur Sie klar sein wird, was Sie wollen. Ist das in Ordnung?

Es kann hilfreich sein auf diese Art und Weise explizit das Verstandnis fur und die

Akzeptanz der Ambivalenz des Patienten auszudriicken, als auch Vertrauen in
seine Fahigkeiten, dieses Problem zu l6sen, auszusprechen.
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Phase Il — Strategien zur Umsetzung

Wenn eine solide Basis in Bezug auf eine Veranderungsmotivation (Phase 1)
aufgebaut worden ist und der Patient auch ein Absichtserklarung abgegeben hat
(Phase II), fokussiert MG auf die Umsetzung. Dies kann z. B. im Rahmen der
zweiten Therapieeinheit beginnen, abhangig von der Geschwindigkeit des
Veréanderungsprozesses. Folgende drei Prozesse sind relevant:

e Ruckblick auf den Fortschritt des Prozesses
e Erneuerung der Motivation
e Erneuerung der Absichtserklarung

In Phase Il ist es ebenfalls notwendig den Bedarf weiterer Therapien oder
Zuweisungen zu anderen Institutionen einzuschatzen/zu beurteilen.

Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes

Begonnen werden sollte mit einem Rickblick auf alles was seit der letzten Sitzung
geschehen ist. Mit dem Patienten sollte diskutiert werden, welche Absichten
geadulRert und Plane gemacht wurden, und exploriert werden, welche Fortschritte
der Patient diesbeziiglich gemacht hat. Geantwortet werden sollte mit Reflexion
und Spiegelung, Fragen, Bestarkung, Perspektivenwechsel (wie zuvor
beschrieben). Auch sollte besprochen werden, bis zu welchem Punkt die zuvor
festgelegten Ziele und Plane auch schon umgesetzt werden konnten.

Erneuerung der Motivation

Der Phase | — Prozess (,Aufbau von Motivation fiur Veranderung“) kann hier
nochmals verwendet werden, um die Motivation flr Verdnderung zu erneuern. Das
Ausmal} in dem dies durchgefiihrt werden sollte, hangt von der Einschatzung des
Therapeuten ab bzw. auch von der derzeitigen Entschlusskraft des Patienten
bezuglich seiner Veranderung. Das kann festgestellt werden, indem man den
Patienten fragt, was er selbst als die wichtigste Begriindung fur eine Veranderung
im Bereich der Gewohnheiten fir Mundhygiene/pflege ansieht.

Erneuerung der Absichtserklarung

Der Phase Il — Prozess (,Das Starken des Bekenntnisses zu Veréanderung®) kann
ebenfalls in dieser Phase weitergefiihrt werden. Dies kann durch eine einfache
erneute Verstarkung des Entschlusses, der bereits zuvor gefasst wurde,
geschehen. Wenn der Patient signifikante Probleme oder Zweifel bezlglich der
initalen Plane aulRert, kdnnte es Zeit fir Reevaluation sein und Zeit dafir, einen
neuen Plan mit neuen Absichten zu entwickeln. Es sollte versucht werden das
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Geflhl des Patienten von Autonomie und Selbstwirksamkeit zu bestarken und die
Fahigkeit unterstrichen werden, selbststandig auch Ziele erreichen zu kénnen und
selbststandige Plane durchzufuhren.

Weitere Behandlung

Durch das wie oben beschriebene Verstarken der Motivation kann es dazu
kommen, dass der Patient beschliel3t, zusatzliche spezifische Behandlungen zur
Erreichung der Ziele in Anspruch zu nehmen. Die Herausforderung in der Phase
I ist es herauszufinden, welche Ziele mit solchen zusatzlichen
Behandlungsangeboten erreicht werden koénnen und in der Folge aufzuzeigen,
welche spezifischen Betreuungseinrichtungen oder Therapiemdglichkeiten heran
gezogen werden konnen, um die getroffenen Ziele auch effektiv erreichen zu
konnen.

Die Struktur einer MG-Sitzung

Die vorangegangenen Abschnitte beschrieben den grundsatzlichen Ablauf einer
MG-Sitzung von Phase | bis hin zur Phase Ill. Dieser Teil wird Aspekte
thematisieren, die im Bereich Planung und Durchfihrung einer MG-Einheit zu
erwarten sind.

Die erste Einheit

Vorbereiten der ersten Einheit

Der grundlegende Hintergedanke ist es dem Patienten ein objektives Feedback
bezluglich seines mangelhaften Zustand der Zahngesundheit und seiner
mangelhaften Mundpflege und der daraus resultierenden Probleme zu geben.

Darstellung des Grundkonzeptes und Grenzen der Behandlung

Es sollte damit begonnen werden, die Grundlagen des therapeutischen Zuganges
zu erklaren. Hier sein in der Folge ein Beispiel angeftihrt, wie dies durchgefuhrt
werden konnte:

Bevor wir beginnen, lassen Sie mich ein wenig erklaren, wie wir gemeinsam
arbeiten werden. Sie haben jetzt schon einige Zeit damit verbracht, Fragebdgen
auszufillen, die wir bendtigen und wir bedanken uns vielmals, dass Sie die Zeit
auch fur diese Tatigkeiten zur Verfugung gestellt haben. Diese Informationen sind
sehr hilfreich flr uns heute. Ich muss Ihnen auch gleich vorab sagen, dass ich Sie
nicht verandern werde. Ich hoffe, ich kann Ihnen helfen, dass Sie uber Ihre
derzeitige Situation nachdenken und eventuell udberlegen konnen, wenn
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uberhaupt, was Sie machen wollen, aber wenn es diesbeziiglich irgendwas zu
verandern gabe, werden Sie diese Veranderung durchfiihren missen. Niemand
kann Ihnen sagen, was Sie zu tun haben, niemand wird diese Veradnderung fur Sie
tun. Ich werde lhnen eine Menge an Information Uber sich selbst zur Verfligung
stellen und manchmal vielleicht beratend zur Seite stehen, aber die Durchfihrung
wird zur Ganze bei lhnen liegen. Ich kdnnte Sie gar nicht verandern, auch wenn
ich es wollte. Die einzige Person die beschlieRen kann, ob sie eine Veranderung
durchfuhren will oder nicht, sind Sie selbst. Wie klingt das fir Sie?

Nachdem wir einige Einheiten gemeinsam durchgearbeitet haben, werden Sie ein
besseres Gefuhl dafur kriegen, was Sie eigentlich tun wollen. Wenn Sie dann
beschliel3en, dass Sie einige Veranderungen durchfiihren und von mir auch einige
beratende Gesprache diesbeziglich haben wollen, kénnte es sein, dass ich lhnen
helfen kann und wir gemeinsam daran arbeiten kénnen. Wenn Sie andere Arten
von Unterstitzung oder Hilfe brauchen, kann ich Sie auch diesbeziglich
zuweisen. Haben Sie irgendwelche Fragen Uber unsere zuklnftige Arbeitsweise?
Beginnen Sie nach dieser Einleitung mit der ersten Einheit, und zwar in Form einer
kurzen Strukturierung dieser ersten Einheit.

Dem Patienten sollte mitgeteilt werden, dass ihm Feedback lber die Fragebtgen
und Interviews vor Behandlungsbeginn gegeben werden wird, aber dass Sie
zuerst verstehen wollen, wie der Patient seine Situation genau bewertet. Dann
sollte mit den Strategien "Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation®
fortgefahren werden. Als erste Antwortstrategie wahrend dieser frihen Phase
sollte die Spiegelung (,Zuhdéren mit Empathie”) verwendet werden. Andere
Strategien sind unter ,Bestarken des Patienten, ,Umgang mit Widerstand",
.Perspektivenwechsel“ beschrieben und sind hier entsprechend anzuwenden.
Wenn man das Gefuhl hat, dass die groRen Themen des Patienten bezlglich
seiner Problemsituation thematisiert wurden, sollte eine Zusammenfassung der
Aussagen (siehe ,Zusammenfassung“) gegeben werden. Wenn es fir den
Patienten passend erscheint, kénnte man anmerken, dass der nachste Schritt ein
Feedback Uber die Eingangsdiagnostik sein wird. Wieder sollten Spiegelung,
Bestarkung, Perspektivenwechsel, Umgang mit Widerstand wie vorher
beschrieben, angewendet werden. Diese Feedbackmoglichkeit wird sich
hdchstwahrscheinlich nicht im Rahmen der ersten Einheit vollstandig durchfihren
lassen. Falls sich dies nicht ausgeht, sollte dem Patienten erklart werden, dass
das Feedback in der nachsten Therapieeinheit weitergefuihrt werden wird.

Wann auch immer der Feedbackprozess abgeschlossen ist, sollte der Patient
nach einer zusammenfassenden Antwort gefragt werden. Eine Moglichkeit ware:
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e Ich habe lhnen ziemlich viel Information an dieser Stelle zur Verfigung
gestellt und an diesem Punkt frage ich mich, was Sie mit all dieser
Information tun bzw. was Sie dariiber denken.

Sowohl das Feedback als auch die offene Frage wird o6fters Aussagen zur
Eigenmotivation beim Patienten hervorrufen, die wieder gespiegelt und reflektiert
werden konnen und als Bricke fur die nadchste Phase im Rahmen von MG
verwendet werden konnen.

Nachdem die Antwort aus der Feedbackrunde vom Patienten abgeschlossen ist,
sollte nochmals eine Zusammenfassung gegeben werden, indem einerseits die
Bedenken aus dem ersten Prozesses beriicksichtigt als auch die Information der
Feedbackrunde (siehe ,Zusammenfassung®) eingebaut werden sollte. Dies ist der
Punkt, an dem man in die zweite Phase von MG Ubergehen sollte: das Starken
des Bekenntnisses zur Veranderung (wieder sei darauf hingewiesen, dass Sie im
Rahmen dieser ersten Einheit nicht so weit kommen werden, sondern dieser
Prozess in den darauf folgenden Einheiten fortgesetzt werden sollte).

Hinweise des Patienten sollten aufgegriffen werden (siehe ,Erkennen von
Bereitschaft fur Veranderung“), Gedanken, Ideen und eventuell Plane zum
Umgang mit dem vorhandenen Problem sollten angeregt werden (siehe
.Diskutieren eines Planes"). Wahrend dieser Phase sollten auch Strategien
angewendet werden, die unter ,das Kommunizieren der freien Wahl* und
.Information und Beratung“ angefihrt sind. Vor allem sollte versucht werden beim
Patienten Gedanken hervorzurufen, die die Vorteile einer Aktivitat unterstreichen
und voraussichtliche negative Konsequenzen einer Inaktivitat aufzeigen kdnnten
(siehe auch ,Konsequenz von Aktivitat*). Dies kann in Form einer Kosten/Nutzen-
Aufstellung passieren (Griinde so weiter zu machen wie bisher versus Grinde fir
eine Veranderung) und kann dem Patienten ausgehandigt werden. Die
grundlegende Patienten-zentrierte Zugangsweise mit Reflexion und Spiegelung,
des Fragens, des Bestarkens, des Perspektivenwechsels und dem indirekten
Umgang mit Widerstand sollte wahrend des gesamten Prozesses als auch durch
alle MG-Therapieeinheiten hindurch angewendet werden. Diese Phase flhrt in der
Folge zur Bestéatigung eines Veranderungsplanes und es sollte darauf geachtet
werden, eine diesbezigliche Verpflichtung vom Patienten in jeglicher Form zu
erhalten (siehe auch ,Fragen nach Verbindlichkeit”). Es kann hilfreich sein, die
Ziele des Patienten schriftlich festzuhalten und die geplanten Schritte zur
Verdnderung am Arbeitsblatt ,Verdnderungsplan® festzuschreiben. Wenn es
adaquat erscheint, kann der Patient dieses Arbeitsblatt auch unterschreiben. Es
sollte darauf geachtet werden, den Patienten nicht friihzeitig zu einer Erklarung zu
bewegen. Wenn ein solcher Plan unterschrieben wird, bevor die Uberzeugung
auch wirklich gefestigt ist, konnte es sein, dass der Patient eher die Behandlung
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abbricht als zu dem Punkt zurtckzukehren, wo Abmachungen noch besprochen
werden konnen.

Das Beenden der (ersten) Einheit

Die (erste) Einheit sollte immer in einer Form beendet werden, indem das
zusammengefasst wird, was zuvor durchgearbeitet worden ist. Der Inhalt dieser
Zusammenfassung wird davon abhangen, wie fortgeschritten der Prozess ist. In
manchen Fallen wird die Entwicklung langsam sein und die meiste Zeit der Einheit
wird damit verbracht werden, Feedback zu geben bzw. mit Bedenken und
Widerstand des Patienten umzugehen. In anderen Fallen wird der Patient recht
rasch in Richtung Entscheidung voranschreiten und man wird am Ende dieser
Einheit sogar in Phase Il (das Bestarken von Einverstandnis) angelangt sein. Die
Geschwindigkeit, mit der im Prozess vorangeschritten werden kann, h&ngt von der
derzeitigen Verfassung des Patienten ab. Wann auch immer mdglich sollten
Aussagen zur Eigenmotivation beim Patienten beztglich Verdnderung im Rahmen
der ersten Einheit angeregt und Schritte unternommen werden, um einen
Veranderungsplan zu thematisieren, sogar wenn dies nur versuchsweise und
inkomplett gelingt. Es sollte auch diskutiert werden, was der Patient tun wird und
welche Veranderungen zwischen der ersten und der zweiten Therapieeinheit
gemacht werden. Es sollte nicht gezdgert werden, die Absichtserklarung fur
Veranderung bereits in der ersten Einheit zu thematisieren, wenn dies adaquat
erscheint. Andererseits sollte kein Druck entstehen, dies um jeden Preis zu
erreichen. Vorzeitige Einwilligungserklarungen sind kurzlebig, und den Patienten
zu einer Veranderung zu zwingen, bevor er oder sie diesbeziglich auch bereit ist,
wird einen Widerstand hervorrufen und so den MG-Prozess unterminieren.

Nichteinhaltung von Vereinbarungen

Wenn der Patient eine Vereinbarung (darunter fallen auch das nicht wahrnehmen
von im Vorfeld fixierten Terminen) nicht einhaltet, sollte sofort reagiert werden und
folgende Punkte exploriert werden:

e Kilaren Sie die Grunde fur die Nichteinhaltung.

e Bekraftigen des Patienten — Bestarken, dass er Uberhaupt gekommen ist.

e Sprechen Sie aus, dass Sie den Patienten gerne wieder sehen méchten
und unterstutzen Sie ihn fortzufahren.

e Flhren Sie kurz an welche schwerwiegenden Bedenken aufgekommen
sind und lhre Anerkennung (wenn adaquat), dass der Patient dies auch
noch weiter thematisieren mochte.

e Driicken sie lhre Zuversicht hinsichtlich der Aussichten einer Veranderung
und des Vorteils fur den Patienten aus.

e Fragen Sie auch, ob es irgendwelche Fragen gibt, die Sie dem Patienten
beantworten kbnnen.

e Treffen einer neuen Vereinbarung.
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Wenn keine verniunftigen Begrindungen fir das Nichteinhalten der Vereinbarung
(wie z. B. Krankheit) prasentiert werden, sollte gemeinsam mit dem Patienten
thematisiert werden, ob einer der folgenden Punkte womdglich mit der
Nichteinhaltung der Vereinbarung in Zusammenhang stehen konnte:

e Ungewissheit beziglich Notwendigkeit einer Behandlung (wie z. B. ,Ich
habe nicht wirklich grof3e Probleme®)

e Ambivalenz bezuglich einer Veranderung

e Frustration oder Arger am Therapieprogramm teilnehmen zu miissen (vor
allem bei Patienten, die in das Programm gezwungen wurden)

Mit diesen Bedenken sollte auf eine auf dem MG-Stil basierenden Art und Weise
umgegangen werden (z. B. mit aktives Zuhoren, Perspektivenwechsel,...).

Weisen Sie darauf hin, dass es am Beginn der Beratungsphase fur eine Person
nicht Uberraschend ist, den Widerwillen (Frustration, Arger etc.) durch die
Nichteinhaltung von Vereinbarungen, Verspatungen oder ahnliches auszudriicken.
Den Patienten zu unterstiitzen, diese Bedenken auch verbal direkt zu &uf3ern,
kann diesbezuglich zu einer Besserung fuhren. Phase-I-Strategien sollten bei
Auftreten von Widerstand verwendet werden. Der Patient sollte bestarkt werden
die Bedenken zu diskutieren. Dann sollten Diskussionspunkte zusammengefasst,
Optimismus Uber die Aussicht auf Veranderung eingebracht und eine erneute
Einwilligung fur die Behandlung erhalten werden. Es kann vorteilhaft sein, einige
Aussagen zur Eigenmotivation vom Patienten diesbezlglich zu erhalten. Auch
sollten Vereinbarungen erneuert werden. Forschungsergebnisse haben gezeigt,
dass eine kurze Nachricht oder ein Telefonanruf die Wahrscheinlichkeit signifikant
erhohen, dass der Patient wiederkommit.

Umsetzungsstrategien im Rahmen der MG-Therapien

Die zweite Therapieeinheit sollte nicht langer als eine Woche danach stattfinden.
Es sollte mit einer kurzen Zusammenfassung Uber die Ereignisse der ersten
Einheit angefangen werden, dann kann der MG-Prozess an der Stelle
weitergefuhrt werden, an der die letzte Einheit endete. Der Punkt sollte
aufgegriffen werden, an dem der Patient sein personliches Feedback bezlglich
der Diagnostik gegeben hatte, wenn dies nicht vollstandig wahrend der ersten
absolviert werden konnte. Dann sollte der Prozess in Richtung Phase Il —
Strategien und dem Beschluss fur Veranderung weiterschreiten, wenn dies nicht
wahrend der ersten Einheit erreicht werden konnte. Wenn eine grundlegende
Einwilligung bezuglich Veranderung vom Patienten im Rahmen der ersten Einheit
bekommen werden konnte, dann sollte in der Folge mit Umsetzungsstrategien
begonnen werden.
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Jede Sitzung sollte mit einer Diskussion Uber Ereignisse seit der letzten Stunde
begonnen werden, danach folgt eine Zusammenfassung lber die Fortschritte der
letzten Einheiten. Besonders hilfreich scheinen die Umsetzungsstrategien, die
zuvor besprochen worden sind:

[. Analysieren des Fortschrittes
[l. Erneuern der Motivation
[ll. Erneuerung der Verpflichtungserkléarung

Jede Einheit sollte mit einer Zusammenfassung beendet werden, in der
beschrieben wird, an welcher Stelle im Prozess der Patient sich momentan
befindet (z.B. die Grinde fur Bedenken seitens des Patienten, die Hauptthemen
im Rahmen des Feedbacks, der Plan der verhandelt worden ist — siehe
.Rekapitulation®). Auch sollten die Erkenntnisse oder nachsten geplanten Schritte
thematisiert werden. Der Veranderungsplan (wenn zuvor verhandelt) kann
nochmals analysiert bzw. adaptiert werden und falls bereits zuvor
niedergeschrieben auch nochmals Uberarbeitet werden. Wahrend der Phase der
Umsetzung ist Vorsicht geboten, vor allem im Hinblick auf Ambivalenz und es
sollte geschaut werden, ob die Absichtserklarung auch weiterhin gefestigt ist. Es
ist besser festzustellen, dass sich der Patient noch immer in einer ambivalenten
Phase befindet und weiterhin die motivationsstarkenden aufbauenden Strategien
der Phase | bendtigt, als vorschnell bereits die in Phase Il beschriebenen
Strategien zur Starkung der Verpflichtungserklarung anzuwenden.

Es sollte ein klarer Sinn fur Kontinuitdt im Rahmen der Betreuung bestehen. MG-
Einheiten sollten als progressive Beratungseinheiten prasentiert werden, und als
kontinuierliche Behandlung mit regelmaldiger Therapie und Folge-Einheiten. Die
ersten Einheiten fokussieren auf den Aufbau von Motivation und das Verstarken
des Willens fur Veranderung, die darauf folgenden Einheiten (auch im Rahmen
der Evaluation) dienen als periodische Uberpriufungen beziiglich des Fortschrittes
im Veranderungsprozess. Es kann hilfreich sein, im Rahmen der darauffolgenden
Einheiten, spezifische Situationen, die seit der letzten Einheit aufgetreten sind, zu
diskutieren und zu thematisieren.

Die Einheiten Il und IV sind fur die Wochen 3 und 4 anberaumt. Weitere Einheiten
kbnnen als ,Booster“-Einheiten eingeschoben werden, um den motivationalen
Prozess zu bestarken.

Falls es zu einem Ausfall der Einheiten von mehreren Wochen kommt, kénnen
kurze 5 Minuten-Gesprache als Auffrischungseinheiten angewendet werden und
man konnte mit dem Patienten ein paar Tage vor dem vereinbarten Termin
telefonieren. Dies dient auch der Kommunikation von aktivem Interesse am
Patienten und auch als Erinnerungsstitze. Jede Einheit beginnt mit einer
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Diskussion Uber Ereignisse seit der letzten Einheit und es sollte auch
zusammengefasst werden, was in den letzen Einheiten erreicht werden konnte.
Beenden Sie jede Einheit mit einer Zusammenfassung Uber die derzeitige Lage
des Patienten und den Ansichten des Patienten Uber mdgliche nachste Schritte.

Waéhrend dieser Einheiten ist auch darauf zu fokussieren, ob die Ambivalenz noch
immer vorhanden ist und ob die Absichtserklarung weiterhin gefestigt scheint. Es
ist sicherer davon auszugehen, dass der Patient sich weiterhin in einem
ambivalenten Zustandsbild befindet und diesbezlglich auch weiterhin
motivationsaufbauende Strategien bendétigt.

Begleitung und weitere Schritte

Wenn es zu einer eindeutigen Entwicklung eines Veranderungsplanes kommt, ist
der nachste Schritt herauszufinden, welche, wenn Uberhaupt notwendig,
zusatzliche Behandlungsangebote oder Beratungsgesprache dem Patienten zur
Unterstitzung und zum Erreichen des Zieles zur Verfiigung gestellt werden sollen
(z. B. Fertigkeitstraining). Wenn man selbst einige oder alle bendétigten
Behandlungen zur Verfigung stellen kann, sollte fortgefahren werden. Falls dies
nicht moglich ist, sollten die spezifischen Behandlungsmoglichkeiten thematisiert
und identifiziert werden, und gegebenenfalls eine Uberweisung organisiert werden
(wenn auch immer mdglich, sollte die Uberweisung auch personlich von der
Arbeitsstatte in Anwesenheit des Patienten erfolgen, es sollte auch eine genaue
Vereinbarung mit dem Patienten getroffen werden).

Der Abschluss

Der formelle Abschluss der MG-Phase beinhaltet eine finale Rekapitulation tUber
die Situation des Patienten und Fortschritte wahrend der MG-Einheiten. Die
abschlieRende Zusammenfassung sollte folgende Elemente beinhalten:

e Erneute Begutachtung der wichtigsten Faktoren in Bezug auf Motivation
des Patienten fur Veranderung und Wiederbestarkung der Themen zur
Eigenmotivation.

e Zusammenfassung der Aussagen zur  Absichtserklarung  und
Veréanderungen, die bis dato erreicht wurden.

e Bestarken und erneute Bestatigung der Aussagen des Patienten bezuglich
Veranderungen, die bereits durchgefuhrt wurden.

e Das Explorieren von zusatzlichen Bereichen fir Veranderung, die der
Patient in Zukunft noch vollziehen mdchte.

e Das Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation fir das Beibehalten
des Veranderungsprozesses und fur zukiinftige Veranderungen.

e Unterstltzung des Patienten bei Selbstwirksamkeit und thematisieren der
eigenen Fahigkeiten des Patienten flr Veranderung.

e Umgang mit etwaigen spezifischen Problemen, die evident sind.
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e Den Patienten an den nachsten Termin erinnern und anmerken, dass dies
auch ein wichtiger Punkt im Gesamtprogramm ist und auch hilfreich bei der
Beibehaltung des Veranderungsprozesses sein kann.

Um die Motivation zu konsolidieren kann es sinnvoll sein, den Patienten zu fragen,
was die schlechtesten Szenarien waren, wenn der Betroffene wieder seine alten
Gewohnheiten bei der Mundhygiene aufnehmen wiirde. Helfen Sie dem Patienten
in die direkte Zukunft zu blicken, zuklnftige Schritte zu antizipieren oder
potentielle Hindernisse, die auftreten kdnnen, zu thematisieren, um so einem
Ruckfall entgegen zu wirken.
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MG — Zahngesundheit und Mundhygiene

'

ARBEITSBLATTER
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HELPS_Zahngesundheit und Mundhygiene

Wie gehen Sie mit lhrer Zahngesundheit um?

Wie oft...

(nie, gelegentlich, haufig)

e sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber lhre Zahngesundheit?

¢ finden Sie verschiedene Mdglichkeiten, um lhre Zahngesundheit im Alltag zu
verbessern: durch Zdhneputzen, Benutzung von Zahnpasta, durch Gurgeln und
Verwendung von Zahnseide?

e besuchen Sie einen Zahnarzt?

¢ nehmen Sie Schmerzmittel anstatt einen Zahnarzt zu besuchen?

Wenn Sie die meisten Fragen mit "haufig" beantwortet haben — GrofRartig!

Wenn Sie die meisten Fragen mit "nie" — oder "manchmal” beantwortet haben,
kénnten/durften Sie durch Veranderung lhres Verhaltens bezuglich der

Zahngesundheitspflege eine Verbesserung in diesem Bereich erzielen.

Wo(mit) wurden Sie beginnen?
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Was ich verandern mochte:

HELPS_Zahngesundheit und Mundhygiene




HELPS_Zahngesundheit und Mundhygiene

Wichtigkeitsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie wichtig ist fur Sie (die Durchfuhrung) diese(r)
Veranderung?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht wichtig Extrem wichtig
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Zuversichtsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie die Anderung
umsetzen kénnen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht zuversichtlich Extrem zuversichtlich
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Bereitschaftsskala Name:
Datum:
Verhalten andern: Zahngesundheit und Mundhygiene
Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit
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Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan

Name:

Datum:

Ich mochte folgendes Verhalten andern:

Der wichtigste Grund, warum ich diese Anderung machen mdochte, ist:

Weitere Griinde fur die Durchfilhrung der Anderung sind:

Das Hauptziel bei der Umsetzung der Anderung ist fiir mich:

Um mein Ziel zu erreichen, werde ich folgende Dinge tun:

Die ersten 3 Schritte/MaRnahmen zur Umsetzung der Anderung sind:

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn:
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ENTSCHLUSSE ABWAGEN
Wenn Sie Entschlisse abwagen, ziehen Sie Kosten und Nutzen von dem,

was immer Sie gerade auch tun, in Betracht.

Sie verhielten sich bisher passiv in Bezug auf lhre Zahngesundheit, weil
Sie glauben, dass die Vorteile einer Lebensweise, in der Sie Ilhre
Zahngesundheit vernachladssigen, die Nachteile/Kosten fur einen

Lebensstil, in dem Sie fur lhre Mundhygiene sorgen, Uberwiegen.

Das Abwagen von Entschlissen beinhaltet persédnliche Entscheidungen,

lhre Entscheidungen.

KONSEQUENZEN

Konsequenzen sind Folgen lhres Verhaltens, z. B., nicht die Zahne zu
putzen. Diese kdnnen sowohl positiv als auch negativ sein. Zum Beispiel
kann lhnen die Vernachlassigung Ihrer Zahngesundheit kurzfristig dabei
helfen, sich unbelastet zu fuhlen, aber langfristig kann sich dies negativ
auf lhre Zahngesundheit und Mundhygiene durch Karies oder Zahnausfall

auswirken.

Manche Menschen sind in der Lage, lhr Verhalten selbst zu andern. Fragt
man solche Menschen, was sie zur Anderung veranlasste, sagen sie oft,
dass sie nur “dartuber nachgedacht haben”. Menschen machen oft Dinge
als Resultat der Entschlisse, die sie fassen. Sie evaluieren die
Konsequenzen lhrer Verhaltensveranderung (Abwagung von Pro/Contra)

bevor Sie den entgultigen Entschluss zur Anderung fassen.

Das ist exakt, was Sie tun konnen!
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Denken Sie an eine Gewichtungsskala, mit den Nachteilen Ilhres
vernachlassigten Mundhygieneverhaltens auf der einen Seite und den
Vorteilen auf der anderen Seite. Wenn Vor- und Nachteile ziemlich
ausgeglichen sind, gibt es nichts, was Sie zu einer Anderung veranlasst.
Wenn Sie Gewichte zu einer Seite der Skala hinzufigen, wird ein
Ungleichgewicht entstehen. Um etwas zu &ndern, mussen Sie die Waage
kippen. Sie mussen Ihr Verhaltensmuster, das die Zahngesundheit
vernachlassigt personlich so bewerten, dass das Negative an dem Mangel

der Mundhygieneausubung das Positive Uberwiegt.

Dieser Prozel3 wird Entscheidungsfindung genannt.

Wir machen es die ganze Zeit: das Abwagen der Pros und Kontras einer
Veranderung. Zum Beispiel wagen Menschen die Pros und Kontras bei der
Durchfihrung einer Veranderung in ihrem Job und ihren Beziehungen ab.
Entscheidungen dartiber, ob man eigene Zahngesundheit und
Mundhygiene verbessert, sind genauso zu treffen, wie Entscheidungen in

anderen Lebensbereichen.

NACHDENKEN UBER IHREN ZAHNGESUNDHEITSZUSTAND UND

IHRE GEWOHNHEITEN BEZUGLICH DER MUNDHYGIENE

Fragen Sie sich beim Nachdenken uber Ihren Zahngesundheitszustand und

Ihre Gewohnheiten bezlglich der Mundhygiene:
Was konnte ich verlieren oder gewinnen, wenn ich weiter meine

Zahngesundheit vernachlassige? Welche Rolle spielt Zahngesundheit und

Mundhygiene in meinem Leben?
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ENTSCHEIDUNG ZUR VERANDERUNG

Eine Methode, die lhnen helfen kann, lhre Gedanken hinsichtlich lhrer
Zahngesundheit zu ordnen, ist die Auflistung aller Vor- und Nachteile, die
Ilhre Gewohnheiten bezuglich der Mundhygiene wund Mangel an
Zahngesundheit mit sich bringen. Diese Ubung soll lhnen dabei helfen,
dartiber nachzudenken, welche Faktoren bei Ihrer Entscheidung zu einer
Veranderung mitspielen. Vergessen Sie nicht, dass es sich um lhre
Entscheidung zur Veranderung handelt! Sie sind derjenige, der
entscheiden muss, was es lhnen bringt, die Waage zugunsten einer

Veranderung zu kippen.

Das Positive an lThrem Das Negative an lThrem
aktuellen aktuellen
Zahngesundheitszustand, Zahngesundheitszustand,
Ihren Gewohnheiten und Ihren Gewohnheiten und
Mangel an Mundhygiene Mangel an Mundhygiene
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Mein Plan: Anderung des Verhaltens

- Schwierigkeiten und Hindernisse

Name:

Datum:

Ich will das folgende Verhalten andern:

Das sind maogliche Haken & Hindernisse, die meine Veranderung behindern
kénnten:

Wie kann ich mit diesen Haken und Hindernissen umgehen?
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Motivierende Gesprachsflihrung

adaptiert auf den Bereich Alkoholkonsum

- Forschungsmanual -

Entwickelt im Rahmen des Forschungsprojekts HELPS
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Motivierende Gesprachsfuhrung

adaptiert auf den Bereich Alkoholkonsum

Dieses Manual basiert auf ,Motivational Enhancemet Therapy
Manual*“ (1995) von William Miller, Allen Zweben, Carlo DiClemente
und Roberto Rychtarik. NIH Publikation Nr. 943723

Kontakt:

Prisca Weiser

Universitat Ulm

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie 11
am Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2

D - 89312 Gunzburg

Tel.: 08221 / 962862

Fax: 08221 / 9628160
Email: prisca.weiser@uni-ulm.de

Weiterfiihrende Informationen: http://www.helps-net.eu/index.htm
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HANDBUCH
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Vorwort

Motivierende Gesprachsfuhrung (MG) Alkoholkonsum bedient sich eines
systematischen Interventionszuganges, um Veranderungsprozesse herbeizuflhren.
Es basiert auf den Prinzipien der Motivationspsychologie und ist so konzipiert, dass
hinsichtlich eines ungesunden Trinkverhaltens schnelle und verinnerlichte
motivationale Veranderungen hervorgerufen werden konnen. Diese Form der
Behandlung zielt auf Motivationsstrategien ab, die die individuellen Ressourcen flr
Veranderungsprozesse bei den Betroffenen aktivieren. Diese Therapie kann als
eigenstandige Intervention bzw. als vorgelagerte Behandlung oder auch als
zusatzliche Option bei bereits laufenden Therapien angewendet werden.

Das Manual ,MG-Alkoholkonsum® wird mit der Idee veroffentlicht,
Behandlungsablaufe und —zugange, die im Rahmen des HELPS-Projektes entwickelt
wurden, einer breiten Offentlichkeit zur Verfiigung =zu stellen. Dieses
Forschungshandbuch ist fir professionelle klinische Mitarbeiter zusammengefasst
und wurde, basierend auf dem ,Motivational Interviewing“, fir Menschen mit
Problemen in Bereich ,Alkoholkonsum und Trinkverhalten® konzipiert. Dieses Manual
wurde im Rahmen des HELPS-Projektes ausgearbeitet, das Projekt finanziert sich
durch Mittel der Europaischen Kommission (DG Sanco - Contract No 2006224).

Das vorliegende Dokument ist eine Adaption und Erweiterung des Manuals
.Motivational Enhancement Therapy“. Der Text wurde Ubersetzt bzw. flr den Bereich
Trinkverhalten adaptiert. Beispiele werden zur Veranschaulichung und fir die
Umsetzung in die Praxis angefuhrt, um die theoretische Basis zu verdeutlichen.

Das vorliegende Manual ,MG-Alkoholkonsum® wurde fur die Durchflhrung von
motivierender Gesprachsfuhrung im stationaren und ambulanten Bereich konzipiert
und lasst sich gut in die Regelversorgung von psychiatrischen Heimen und
Wohneinrichtungen fur psychisch kranke Menschen integrieren.

Im Folgenden werden zunachst die fuinf Grundprinzipien der motivierenden
Gesprachsfuhrung erlautert. AnschlieRend werden die einzelnen Schritte der MG-
Technik beschrieben und Beispiele genannt, die aus dem Anwendungsbereich
,Alkoholkonsum“ entstammen, um eine Ubertragung in den praktischen Alltag zu
erleichtern. AbschlieBend werden Empfehlungen gegeben, wie mit spezifischen
Problemstellungen, welche wahrend der Anwendung der Gesprachsfuhrung
auftreten kdbnnen, umgegangen werden kann.
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Einleitung
Motivierende Gespréachsfuhrung — adaptiert auf den Bereich Alkoholkonsum

Bei der motivierenden Gesprachsfuhrung fur den Bereich ,Verhaltensanderung der
Trinkgewohnheiten® ist zu bericksichtigen, dass sich die Verhaltenséanderungen
sowohl auf Modifikation wie auch Abstinenz beziehen kdnnen. Auch bleibt
festzuhalten, dass es grundsatzlich keine zeitlichen Vorgaben oder Fristen gibt,
sondern vielmehr sollen klar definierte und konkrete Ziele bezlglich einer
bestimmten Verhaltensanderungen, in den Vordergrund gestellt werden (z. B. nur ein
Glas Wein am Abend; nicht jeden Tag Alkohol konsumieren).

Veranderungen im Bereich Alkoholkonsum muassen unter einer langfristigen, wenn
nicht sogar lebenslangen Perspektiven gesehen werden, wenn diese auch effektiv
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Betroffenen (z. B. Reduktion der Einnahme
von alkoholischen Getranken bei Hyperlipidamie) nehmen sollen. Folgerichtig kann
die Ambivalenz der Betroffenen die zentrale Hirde fir solche langfristigen
Veranderungen darstellen.

Die Anwendung der motivierenden Gesprachsfuhrung soll dazu fuhren, dass die
Klienten lernen Wege zu finden, mit denen subjektiv unuberwindbar erscheinende
Hurden auch genommen werden kdnnen. Weiter bleibt zu berucksichtigen, dass die
Reduktion von gewohnten Alkoholmengen bzw. der vollstandige Verzicht auf
personlich bevorzugte Getranke (Schnaps, Bier, Wein u. a.), oft mit Unlust- bzw.
Verlustgefliihlen einhergeht und somit auch ein Grund fir den Abbruch einer
Therapie sein kann. Folglich sollte eines der wichtigsten Ziele bei der Verwendung
von motivierender Gesprachsfuhrung Unterstutzung der positiven Aspekte eines
Veranderungsprozesses sein (z. B. was wird gewonnen, was verloren).

Ziele der Motivierenden Gesprachsfuhrung
Die motivierende Gesprachsflihrung hat vor allem zwei Ziele:

1. Ziel: Forderung der Anderungsbereitschaft
- wenn Patienten wenig Anderungsbereitschaft signalisieren, steht die
Forderung der intrinsichen (= inneren) Motivation am Anfang

2. Ziel: Foérderung der Anderungskompetenz
- bei bestehender Anderungsbereitschaft steht die Klarung der Frage
,Wie kann ich die Veranderung erreichen?” im Vordergrund. In dieser
Phase ist die Férderung der Anderungskompetenz Ziel der Intervention.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen bietet die Motivierende Gesprachsflhrung
verschiedene Interventionstechniken an, auf die weiter unten eingegangen wird (>

Grundlegende Prinzipien der MG, s.u.)
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Das Phasenmodell des Veranderungsprozesses

Prochaska & DiClemente (1982, 1984, 1985, 1986) haben ein transtheoretisches
Modell beschrieben, wie Menschen ihr Verhalten, sowohl im Rahmen einer formellen
Behandlung als auch ohne eine solche, andern konnen. In dieser transtheoretischen
Perspektive bewegen sich Individuen im Rahmen eines Veranderungsprozesses
durch verschiedene Phasen hindurch, in denen problematische Verhaltensweisen
modifiziert werden. Dieses Konzept der unterschiedlichen Phasen ist wichtig, um
Veranderungsprozesse Uberhaupt zu verstehen. Jede dieser Phasen stellt bestimmte
Anforderungen und verlangt gewisse Fertigkeiten, um eine Veranderung auch
wirklich zu erreichen. Sechs voneinander abgrenzbare Phasen wurden im Rahmen
dieses Modells identifiziert (Prochaska & Di Clemente, 1984, 1986).

Menschen, die keine Absichten zur Veranderung von problematischen
Verhaltensweisen erkennen lassen, befinden sich laut Definition in einer
Absichtslosigkeitsphase (engl. ,Precontemplation). Die nachste Stufe, genannt
Vorbereitungsphase (engl. ,Contemplation®), beschreibt einen Zeitraum, in dem
eine Person sowohl die Existenz eines Problems zu erkennen beginnt, als auch die
Machbarkeit bzw. den Aufwand einer Veranderung ihres Verhaltens in Erwagung
zieht. Im Rahmen des weiteren Veranderungsprozesses, gelangt der Betroffene in
die Entscheidungsphase (engl. ,Determination®), in der Beschlusse zu Aktivitat und
Veranderung gefasst werden. Ab dem Zeitpunkt, zu dem die Person mit der
Anderung ihres problematischen Verhaltens beginnt, befindet sie sich in der
Handlungsphase (engl. ,Action®), die normalerweise etwa 3-6 Monate anhalt. Als
nachstes erreicht der Betroffene die Aufrechterhaltungsphase (engl.
,Maintenance®). Falls der Veranderungsprozess misslingt, spricht man von einer
Ruckfallsphase (engl. ,Relapse®) und die Person kann den Zyklus erneut beginnen.

Der ideale Weg ist also eine progressive direkte Veranderung von einer Phase in die
nachste, bis zum Erreichen der Aufrechterhaltungsphase. Der Mehrzahl der
Betroffenen, die ein gesundheitsschadliches Trinkverhalten zeigen werden im
Rahmen des Veranderungsprozesses immer wieder RuUckfalle bzw. Fehler
unterlaufen, was ein Erreichen der Handlungs- bzw. Aufrechterhaltungsphase
unmadglich macht. Die gute Nachricht ist jedoch, dass die meisten Rickfalle erneut
mit einem Beginn des Zyklus einhergehen und die Personen wieder in die
Vorbereitungsphase eintreten und einen erneuten Veranderungsprozess beginnen.
Ein mehrfaches ,Durchwandern® dieses Zyklus ist haufig zu beobachten, bevor
Patienten eine Veranderung auch erfolgreich durchhalten kdnnen.

Aus der Perspektive der verschiedenen Phasen bei Veranderungsprozessen, bezieht
sich der Zugang der motivierenden Gesprachsfliihrung vor allem auf die derzeitige
Position im Rahmen der Veranderung und unterstltzt den Patienten erfolgreich und
nachhaltig durch die verschiedensten Phasen des Veranderungsprozesses hindurch.
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Fir den MG-Therapeuten ist die Vorbereitungs- und Entscheidungsphase am
kritischsten. Das Ziel sollte sein, den Patienten bei grundlegenden Uberlegungen in
zwei Bereichen zu unterstutzen:

1. Sowohl die Erkenntnis, vor welchem Alkoholproblem der Betroffene steht und
in welcher Weise es ihn affiziert (positiv oder negativ), als auch die Abwagung
von Pro und Contra einer ungesunden Trinkweise sind essentiell, um von der
Vorbereitungs- in die Entscheidungsphase Uberzugehen.

2. In der Vorbereitungsphase wagt der Patient sowohl die prinzipielle Moglichkeit
als auch die Vor- bzw. Nachteile einer Veranderung seines ungesunden
Trinkverhaltens ab. Der Betroffene Uberlegt, ob er selbst zu einer
Veranderung fahig ist und in welcher Form solche Veranderungen sein Leben
beeinflussen werden.

In der Entscheidungsphase entwickeln die Patienten eine starke Grundhaltung, um
Aktivitat entwickeln zu kénnen. Diese Haltung wird auch durch Erfahrungen aus der
Vergangenheit bei verschiedenen Veranderungsversuchen beeinflusst. Personen,
denen schon friher in mehreren Versuchen nicht gelang, ihre Trinkgewohnheiten zu
verandern, benotigen verstarkte Unterstitzung, um erneut einen Beschluss zu
fassen, und einen neuen Veranderungszyklus beginnen zu kdnnen.

Das Verstehen eines Veranderungsprozesses kann dem MG-Therapeuten helfen
Empathie flr den Patienten aufzubauen und gilt auch als richtungsweisend flr das
adaquate Vorbereiten von Interventionsstrategien. Es bleibt festzuhalten, dass
Patienten zwar immer ihren eigenen individuell ausgepragten Zyklus von
Veranderung durchschreiten, jedoch ist das Prinzip des Zyklus an sich bei allen
gleich. Die Geschwindigkeit und die Effizienz, mit der ein solcher Zyklus
durchschritten wird, variiert von Person zu Person. Das Ziel ist es, den Betroffenen
im Bewaltigen der verschiedenen Phasen zu unterstutzen und dies so effektiv und
schnell wie méglich zu gestalten.

Die Technik von MG ist in den Theorien und der Forschung Uber motivationale
Veranderungsprozesse gut eingebettet. Die Technik berucksichtigt ein breites
Verstandnis der verschiedenen Phasen und Prozesse bei Veranderungen
ungesunder Trinkweisen. MG basiert auf motivationalen Prinzipien, die sowohl aus
experimentellen als auch aus klinischen Forschungsbereichen abgeleitet wurden.
Der motivationale Zugang ist durch klinische Studien gut untermauert: die Effektivitat
ist mit Ergebnissen von alternativen Behandlungsmoglichkeiten vergleichbar und in
Anbetracht der Kosteneffektivitat schneidet der Behandlungszugang von MG im
Vergleich zu anderen nicht schlechter ab (Holder et al., 1991).
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Grundlegende Prinzipien

Der Zugang von MG beginnt mit der Uberlegung, dass die Verantwortung und die
Moglichkeiten fur eine Veranderung beim Patienten selbst liegen. Das Ziel des
Therapeuten ist es ein Setting zu gestalten, welches den Patienten darin unterstutzt,
seine eigenen Motivationen und Veranderungsmaoglichkeiten herauszufinden. Anstatt
die Therapiesitzung selbst als primaren Ort fur Veranderung anzusehen, versucht
der Behandelnde die inneren Ressourcen des Patienten zu mobilisieren. MG zielt
darauf ab, die intrinsische Motivation zur Veranderung zu aktivieren, was dazu flhren
soll, dass der Patient Veranderungen initiiert, diese aufrechterhalt und infolge dessen
weitere Anstrengungen unternimmt, sein Verhalten zu verandern. Miller & Rollnick
(1991) haben funf grundlegende motivationale Prinzipien fir einen solchen Zugang
beschrieben:

e Empathischer Beratungsstil

e Entwicklung von Diskrepanzen

¢ Vermeidung von Beweisflihrungen

e Widerstand aufnehmen und umlenken

e Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit férdern

Empathischer Beratungsstil

Der MG-Therapeut versucht in der Kommunikation gro3en Respekt gegenltber dem
Patienten zu vermitteln. Kommunikationsstile, die eine Uber- bzw. Unterlegenheit in
der Beziehung darstellen, sollten vermieden werden. Die Rolle des Therapeuten ist
eine Mischung aus unterstitzendem Begleiter und wissendem Berater. Die Freiheit
des Patienten bei der Wahl und Richtung eines Prozesses wird respektiert. Es bleibt
festzuhalten, dass unter diesem Aspekt nur der Patient entscheiden kann, welche
Veranderungen in der Folge durchgefuhrt werden. Der Therapeut versucht vielmehr
zusatzliche Wege aufzuzeigen als Wege abzuwerten, und Neues aufzubauen als
Altes niederzurei3en. Bei der Arbeit mit MG ist das Zuhoren bei weitem wichtiger als
das Belehren. Die Uberzeugungsarbeit ist behutsam, subtil und immer in dem
Wissen, dass Veranderungsprozesse alleine vom Patienten ausgehen kénnen, zu
leisten. Die Kraft dieser behutsamen, nicht aggressiven Uberzeugungsarbeit ist in
vielen klinischen Arbeiten anerkannt worden. Das aktive Zuhoren, Reflektieren und
Spiegeln von Inhalten ist eine Schlisselfahigkeit im Rahmen von MG. Es vermittelt
eine grundlegende Akzeptanz des Patienten und betont auch die Unterstitzung im
Veranderungsprozess.

Entwicklung von Diskrepanzen

Motivation zur Veranderung entsteht, wenn Personen sich des Gegensatzes
zwischen der Situation, in der sie sich befinden und dem Zustand, in dem sie
eigentlich gerne sein wollen, bewusst werden. Der MG-Zugang fokussiert auf das
Wahrnehmen von solchen Gegensatzen, in diesem Fall auf ungesundes
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Trinkverhalten. In manchen Fallen (z. B. bei Personen in der Absichtslosigkeitsphase
im Prochaska & DiClementes-Modell) scheint es notwendig, ein Bewusstsein fur
solche Gegensatze uUberhaupt erst einmal zu entwickeln, indem man die
Aufmerksamkeit des Patienten auf verschiedene personliche Folgeerscheinungen
seines ungesunden Trinkverhaltens lenkt.

Solche sorgfaltig aufgearbeiteten Informationen kénnen eine Krise im Rahmen des
Motivationsveranderungsprozesses hervorrufen. Daraus entwickelt sich manchmal
bei dem Betroffenen eine verstarkte Auseinandersetzung Uuber verschiedenste
Veranderungsmoglichkeiten, mit dem Hintergedanken, die pl6tzlich realisierten
Diskrepanzen zu reduzieren und so bald wieder zu einem emotionalen Gleichgewicht
finden zu kénnen. In anderen Fallen betritt der Patient das Behandlungsprocedere in
einer spateren Phase (z.B. Vorbereitungsphase) und es werden weniger Zeit und
Erfordernisse nétig sein, um zu dem Punkt zu gelangen, an dem der Patient sich fur
Veranderungen entscheidet.

Vermeidung von Beweisfuhrungen

Falls schlecht angewendet, kann die Ambivalenz und das Bewusstwerden von
Gegensatzen in einer defensiven Copingstrategie enden und auf diesem Weg das
Unbehagen des Patienten reduzieren, wobei jedoch keine Veranderung des
ubermafiigen Konsums an Alkohol und der daraus resultierenden Risiken einhergeht.
Ein unrealistischer ,Angriff* (aus der Perspektive des Patienten) auf die ungesunden
Trinkgewohnheiten fihrt zumeist zu einer defensiven Haltung und zu Widerstand und
impliziert subjektiv auch, dass der Therapeut die Situation nicht richtig versteht.

Der MG-Stil vermeidet explizit Argumentationen und Schlussfolgerungen, die zum
Auftreten von Widerstand fuhren kdonnten. Der Therapeut versucht nicht mit der Kraft
von Argumenten zu beweisen oder zu Uberzeugen. Stattdessen verwendet der
Behandelnde andere Strategien, die den Patienten darin unterstitzen, Uber die
Folgen seines ungesunden Lebensstils grindlich nachzudenken und beginnt die
subjektiv positiven Aspekte des Alkoholmissbrauchs mit dem Patienten abzubauen.
Wenn MG sorgfaltig durchgeflhrt wird, ist es der Patient und nicht der Therapeut,
welcher Argumente fur Veranderungen hervorzubringen beginnt (Miller & Rollnick,
1991).

Widerstand aufnehmen und umlenken

Der Umgang des Therapeuten mit dem Widerstand des Patienten ist ein essentieller
und definierender Aspekt im Rahmen von MG. Die Strategie von MG ist nicht dem
Widerstand frontal zu begegnen, sondern diesen mit dem Ziel zu verwenden, die
Aufmerksamkeit des Patienten auf den Veranderungsprozess zu lenken. Dem
Betroffenen werden neue Mdglichkeiten prasentiert, Uber Probleme nachzudenken,
jedoch nicht von ihm gefordert. Ambivalenz wird als normal und nicht als
pathologisch angesehen wund weitsichtig exploriert. Die Ldsungen werden
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normalerweise vom Patienten selbst erarbeitet und nicht vom Therapeuten
vorgegeben. Dieser Umgang mit dem Widerstand des Patienten wird im Folgenden
noch detaillierter beschrieben.

Zuversicht starken und Selbstwirksamkeit fordern

Eine Person, die davon Uberzeugt ist, dass sie ein grundlegendes Problem hat, wird
nicht beginnen, sich zu verandern, bis zu dem Zeitpunkt, ab dem auch Aussicht auf
Erfolg zu bestehen scheint. Pandura (1982) hat diese Selbstwirksamkeit als
kritischen Faktor in der Veranderung von Verhaltensweisen beschrieben.
Selbstwirksamkeit ist, im Wesentlichen, der Glaube, dass man selbst ein bestimmtes
Verhaltensmuster bzw. bestimmte Fertigkeiten erlernen kann. In diesem Fall muss
der Patient davon Uberzeugt sein, dass es fur ihn moglich ist, sein ungesundes
Trinkverhalten zu verandern und somit auch resultierende Probleme zu vermindern.
Im Alltag kénnte man dies Hoffnung oder Optimismus nennen, wobei hier nicht die
optimistische Zugangsweise der essentielle Punkt ist. Vielmehr ist es der spezifische
Glaube des Patienten, dass er selbst dieses Alkoholproblem I6sen kann. Bis zu dem
Zeitpunkt, an dem dieses Element nicht vorhanden ist, kann das Wahrnehmen eines
Gegensatzes in einer defensiven Copingstrategie (z. B. Rationalisierung,
Verneinung) munden und so zur Reduktion des subjektiven Unbehagens flhren
ohne jedoch, in einer Veranderung des Verhaltens zu resultieren. Dies ist ein
naturlicher, verstandlicher und selbstschutzender Prozess. Wenn der Betroffene
kaum Hoffnung hat, bestehende Probleme verandern zu kénnen, dann gibt es auch
wenige Grinde sich diesem Problem wirklich zu stellen.

MG betont die Wahimoglichkeit des Patienten bei zukinftigen Trinkgewohnheiten.
Der Zugang von MG sieht die Ambivalenz als normale Phase im Rahmen einer
Veranderung, daraus resultierend begegnet der MG-Therapeut dem Widerstand
vielmehr mit Reflexion und Spiegelung als mit Argumentation und unterstutzt das
Potential des Patienten fur Veranderung (Selbstwirksamkeit). Der MG-Therapeut
erzeugt Motivation und |6st beim Patienten Ideen aus, wie Veranderungen aussehen
kdénnten.

Wahrend Fertigkeitstrainings eine Bereitschaft zur Veranderung zum Teil bereits
voraussetzen, fokussiert MG explizit auf die Motivation selbst als Schlisselfaktor
beim Triggern von anhaltender Veranderung (Miller & Rollnick, 1991). Fehlen
Motivation und Einsatz, scheint ein Fertigkeitstraining verfriht. Sobald es zu einer
Veranderung der Motivationslage kommt, werden die Ressourcen des Patienten
diesbezlglich genugen. Fur einige Betroffene scheint der Zugang im Rahmen des
Fertigkeitstrainings wenig effizient, weil er den Fokus vom Schlisselelement der
Veranderung verschiebt: einem klaren und bestandigen Entschluss fur Veranderung
(Miller & Brown, 1991). Wie auch immer, ist MG prinzipiell nicht inkompatibel mit
Fertigkeitstrainingsprogrammen.
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Strategien in der Praxis

Phase | — Aufbau von Motivation zur Veranderung

In Phase | fokussiert sich MG auf die Entwicklung der Patientenmotivation, um eine
Veranderung der Trinkgewohnheiten hervorzurufen. Die Betroffenen unterscheiden
sich in ihrer Bereitschaft zu solch einer Veranderung. Manche werden mit einem
bereits fest gefassten Entschluss zur Veranderung in die Behandlung kommen,
wobei auch hier zuerst die Ernsthaftigkeit dieser Uberzeugung exploriert werden
sollte. Dieser Entschluss sollte im Rahmen der Therapie gefestigt werden. Andere
Patienten wiederum, werden zu Beginn der Therapie eher abgeneigt oder sogar
feindlich erscheinen. Im Extremfall muissen Personen, die sich in der
Absichtslosigkeitsphase befinden, von Familienangehdrigen oder rechtlichen
Vertretern in die Behandlung gezwungen werden. Der Erfahrung nach werden die
meisten Betroffenen jedoch in der Vorbereitungsphase in den Behandlungsprozess
einsteigen. Sie werden meistens bereits mit Veranderungsprozessen begonnen
haben, aber noch weitere Bestarkung im Bereich der Veranderungsmotivation
bendtigen.

Diesen Prozess kann man als ein ,AnstoRen der Entscheidungsbalance® ansehen
(Janis & Mann, 1977; Miller, 1989). Bei diesem Prozess wird auf der einen Seite der
Status Quo (weiterer UbermaRiger Verzehr an Alkohol), auf der anderen eine
Veranderung derselben bevorzugt. Der erste Aspekt im Entscheidungsprozess wird
durch augenscheinlich Positives der ungesunden Trinkgewohnheiten und Angste
bezlglich der Folgen einer Veranderung beeinflusst. Andererseits gibt es auch
positive Aspekte bei Verdnderung des aktuellen Trinkverhaltens und Angste vor
Konsequenzen, falls keine Veranderung gelingt. Die Aufgabe des Therapeuten ist es,
dieses ,Gleichgewicht® in Richtung einer Veranderung zu bewegen. Acht dafur
anwendbare Strategien werden nun im Detail besprochen (Miller & Rollnick, 1991).

Strategie 1: Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation

Der MG-Therapeut versucht, gewisse Formen von Aussagen beim Patienten
hervorzurufen, die im Rahmen des hier prasentierten Konzeptes als Aussagen zur
Eigenmotivation betrachtet werden konnen. Diese Aussagen beinhalten:

e Empfanglichkeit fur Informationen Uber Alkoholmissbrauch und dessen
Folgen

o Bestatigen von reellen bzw. potentiellen Problemen, die mit ungesundem
Trinkverhalten in Beziehung stehen

e Ausdruck eines Wunsches, der Notwendigkeit oder Bereitschaft zur
Veranderung

e Ausdruck von Optimismus Uber die Mdglichkeit einer Veranderung
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Es gibt mehrere Wege, solche Aussagen bei dem Patienten auszuldsen. Die eine
Maglichkeit ware es, den Betroffenen direkt mit einer offen gestellten Frage darauf
anzusprechen. Anbei einige Beispiele:

Ich gehe davon aus, dass Sie nun hier sind, da Sie einige Bedenken bzw.
Schwierigkeiten in Bezug auf lhr Trinkverhalten haben. Erzahlen Sie mir Uber
diese. Erzahlen Sie mir bitte etwas Uber lIhren Alkoholkonsum. Was mégen
Sie am meisten an den Sachen, die Sie trinken? Was ist dabei das Positive fur
Sie? Was ist die negative Seite? Was sind Ihre Befurchtungen, wenn Sie
Ubermalig Alkohol trinken? Welche Befirchtungen haben Sie bei Ihren
derzeitigen Trinkgewohnheiten? Sagen Sie mir, was lhnen bei lhrem
Trinkverhalten aufgefallen ist, wie hat sich dieses im Laufe der Zeit verandert?
Was sind die Aspekte, Uber die Sie sich den Kopf zerbrechen, was glauben
Sie kdnnen lhre Probleme sein, oder was kdnnte zu einem Problem fiihren?
Was haben Ihnen andere Leute Uber Ihr unkontrolliertes Trinken gesagt?
Wortber sind andere Menschen diesbeziglich beunruhigt? Was veranlasst
Sie zu glauben, dass Sie Ihren Trinkverhalten &ndern sollten?

Sobald der Veranderungsprozess sich zu entwickeln beginnt, sollte darauf geachtet
werden, den Prozess laufen zu lassen, vor allem mittels aktivem Zuhoren bzw.
Spiegeln der Inhalte (siehe unten), in dem man sich nach Beispielen erkundigt oder
fragt: ,Was gibt es noch?“. Falls es jedoch zum Stocken des Prozesses kommt, kann
man auf generelle Bereiche zurlckgreifen, die im Arbeitsblatt ,Wie ist Ihr
Trinkverhalten?“ beschrieben sind. Dieses Arbeitsblatt kann fir eine strukturierte
Exploration verwendet werden. Folgende Aspekte sollten bertcksichtigt werden:

e Menge und Toleranz — ist die Gesamtmenge an alkoholischen Getranken, die
der Patient zu sich nimmt, steigend? Scheint es, dass der Patient groRere
Mengen bendétigt, um ahnliche Effekte wie zuvor erzielen zu kdnnen
(Verminderung von emotionalem Distress) oder gréliere Dosis vertragt ohne
wirklich einen Effekt zu spuren?

e Verhalten — hat das ungesunde Trinkverhalten in irgendeiner Form
Schwierigkeiten im sozialen Umfeld des Betroffenen geschaffen (z. B. durch
Stehlen von alkoholischen Getranken aus dem Kuhilschrank anderer
Bewohner; Probleme mit Freunden bzw. Familienmitgliedern aufgrund der
Betrunkenheit)? Hat es zur Verantwortlichkeitslosigkeit — geflhrt?
Unannehmlichkeiten bei Bewegung, finanziellen Problemen, bzw.
befremdendes Verhalten (wie z. B. Aggressivitat) verursacht?

e Coping - benutzt der Patient Alkohol, um mit Problemen bzw.
Alltagsschwierigkeiten umzugehen? Wie gut funktioniert dies, um Probleme zu
reduzieren?

e Abhangigkeit — wie abhangig ist der Patient vom Alkohol? Ist eine Art von
Druck vorhanden, z. B. jeden Tag zu trinken?
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e Emotionale Gesundheit — wie beeinflusst UbermaRiges Trinken die Emotionen
des Patienten? Schamt sich die Person diesbezuglich, gibt es Schuldgeflhle
oder Kontrollverlust aufgrund des Trinkens?

e Familie — welche Auswirkungen hat der UbermaRige Alkoholverzehr auf das
Familiensystem?

e Gutes Selbstwertgefuhl — in welcher Form beeinflusst das ungesunde
Trinkverhalten und dessen Konsequenzen das Selbstkonzept des
Betroffenen?

e Physische Gesundheit — hat das Ubermallige Trinken irgendwelche

korperlichen Konsequenzen bzw. Erkrankungen hervorgerufen (z. B.
Lebererkrankungen, Herzschaden, Kreislaufbeschwerden)?

e Wichtige Beziehungen — welchen Einfluss hat der Alkoholmissbrauch auf die
Beziehung mit dem Partner bzw. den engen Freunden?

e Arbeitsplatz — in welcher Form haben die ungesunden Trinkgewohnheiten und
deren Folgen Einfluss auf das Arbeitsverhaltnis des Betroffenen?

e Schlusselpersonen — was denken Schllsselpersonen des Patienten Uber
seinen Ubermaligen Verzehr an Alkohol?

e Beziehungen und Sexualitdit — in welcher Form hat der UbermaRige
Alkoholgenuss Einfluss auf die physische Attraktivitat, Sexualitat, Libido und
sexuellen Beziehungen?

e Psychische Fahigkeiten — hat das aktuelle Trinkverhalten Einfluss auf die
kognitiven Funktionen des Patienten?

Strategie 2: Zuhdren mit Empathie

Die gerade dargestellten Strategien konnen initial Aussagen hervorrufen, es ist
jedoch auch entscheidend, wie der Therapeut auf diese Aussagen des Patienten
reagiert. Die Fahigkeit des Therapeuten flir sorgsame Empathie (aktives Zuhoren,
Reflektieren, Verstehen) ist die optimale Reaktion im Rahmen des MG-
Strategiekonzeptes.

Im Allgemeinverstandnis ist Empathie definiert als ,fuhlen mit“ einer Person oder eine
Form von sofortigem Verstandnis fur das Gegenuber, aufgrund einer ahnlichen
Erfahrung. Carl Rogers fuhrte einen neuen technischen Begriff fur Empathie ein, in
dem er damit eine besondere Fahigkeit und Art des ,aktiven Zuhorens® beschrieb
(Rogers, 1957, 1959). In diesem Sinne hort der Therapeut dem Patienten sorgfaltig
zu und reflektiert/spiegelt es dem Patienten oft in einer leicht modifizierten Art und
Weise wieder. Die Bestatigung von Gefihlen, die seitens des Patienten ausgedrtickt
oder impliziert werden, kann ebenfalls in das Gesprach aufgenommen werden. Diese
Art zu antworten birgt einige Vorteile:
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e Es ist relativ unwahrscheinlich beim Patienten Widerstand hervorzurufen

e Es unterstutzt den Patienten darin, weiterhin Uber das jeweilige Thema zu
sprechen bzw. es weiterhin zu bearbeiten

e Es vermittelt Respekt und Fursorglichkeit und starkt ein therapeutisches
Arbeitsverhaltnis

e Es verdeutlicht dem Therapeuten noch einmal exakt das, was der Patient
genau gemeint hat

e Es kann auch zur Bestarkung von hervorgebrachten Ideen des Patienten
verwendet werden

Der letzte Punkt scheint von besonderer Bedeutung zu sein. Man kann selektiv
gewisse Teile der Aussage des Patienten verstarken, andere wiederum konnen
ubergangen werden. In diesem Sinne empfangen Patienten Aussagen nicht nur im
Rahmen einer selbst getatigten AuRerung zur Eigenmotivation, sondern héren auch
von ihrem Therapeuten, dass sie dies gesagt haben. Weiterhin bringt dieser
Antwortstil mit sich, dass der Patient Uber die gemachten Aussagen zu reflektieren
beginnt.

Optimales  aktives Zuhoren verzichtet auf Ratschlage, Abmachungen,
Meinungsverschiedenheiten, = Suggestionen, Belehrungen, = Warnungen und
Fragestellungen zugunsten einer FortfUhrung der Exploration im Sinne des
Patienten. Es mag vorteilhaft sein, diese reflektive Zugangsweise anderen
therapeutischen Antwortmdglichkeiten gegenlberzustellen:

Patient: Ich glaube, ich trinke manchmal zu viel, aber ich glaube nicht, dass ich
ein Problem mit dem Alkohol habe, ich fihle mich nicht abhangig.

— Konfrontation: Oh ja, Sie sind es! Wie kénnen Sie da sitzen und mir sagen,
dass Sie kein Problem haben, wenn...?

— Frage: Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?

— Reflexion: Auf der einen Seite sehen Sie manche Griinde fur Bedenken und
andererseits mochten Sie auf keinen Fall als jemand genannt werden, der
.Probleme hat".

Patient: Meine Freundin sagt mir immer, dass ich zu viel trinke.

— Werten: Was ist falsch an dieser Aussage? Sie hat hochstwahrscheinlich gute
Grinde so zu denken.

— Frage: Warum glaubt Sie das?

— Reflexion: Und das argert Sie wirklich.

Patient: Wenn ich aufhére Bier und Schnaps zu trinken, was unternehme ich
dann mit Freunden?
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— Ratschlag: Ich glaube, Sie werden neue Freunde brauchen.

— Suggestion: Gut, Sie konnten Ihren Freunden sagen, dass Sie kein Alkohol
mehr mit IThnen trinken, aber Sie werden sie weiterhin treffen.

— Reflexion: Es ist hart fur Sie sich vorzustellen, ohne Schnaps und Bier leben
Zzu mussen.

Diese Art von aktivem Zuhoren wird im Rahmen der MG angewendet. Andere
Techniken mussen nicht ausgeschlossen werden, aber empathisches Zuhoren sollte
den vorwiegenden Stil im Rahmen einer Antwort auf Aussagen des Patienten
darstellen. Wie in den folgenden Absatzen beschrieben, verwendet der MG-
Therapeut auch eine Vielzahl von anderen Strategien.

SchlieRlich sollte an dieser Stelle angemerkt werden, dass selektive Reflexion
fehlschlagen kann. Fir einen Patienten, der ambivalent zu sein scheint, kann
Reflexion Uber Schwierigkeiten auch gegenteilige Aspekte in den Vordergrund
bringen:

Therapeut: Sie sehen, dass Ihr ungesundes Trinkverhalten auch kérperliche
Probleme hervorrufen kann
Patient: Gut, ich glaube, ich habe kein wirkliches Problem

Wenn dies passiert, sollte der Therapeut versuchen, die Ambivalenz zu reflektieren
bzw. zu spiegeln. Dies wird am besten mit zweiseitiger Spiegelung erreicht, welche
die vorhandenen Gegensatze des Patienten beinhaltet. Die beiden gegenseitigen
Pole dieser Diskrepanz kdonnen am besten mit Worten wie ,aber” oder ,und®,
verbunden werden, wobei wir Letzteres bevorzugen, um Ambivalenz gut
darzustellen:

Zweiseitige Spiegelung:

Sie glauben nicht, dass der Ubermafige Verzehr an Alkohol im Moment ihre
Gesundheit wirklich gefahrdet und zur gleichen Zeit sind Sie besorgt, dass
dieses Trinkverhalten lhre korperliche Gesundheit angreifen konnte. Sie
geniel3en es wirklich, Schnaps und Bier zu sich zu nehmen und Sie wirden es
hassen, dies aufgeben zu missen und Sie sehen auch auf der anderen Seite,
dass dies gravierende Probleme im Bereich lhrer korperlichen Gesundheit
hervorruft, z. B. Leberbeschwerden.

Strategie 3: Fragen

Der MG-Stil beinhaltet auch gezielte Fragestellungen als eine wichtige

Reaktionsmoglichkeit des Therapeuten. Man diktiert dem Patienten nicht, wie er sich

fuhlen oder was er tun sollte, vielmehr befragt der Therapeut den Patienten Uber
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seine eigenen Gefuhle, Ideen, Befurchtungen und Plane. Aussagen der Betroffenen
werden mit empathischer Reflektion, Bestatigung und Neuausrichtung beantwortet.
Strategie 4: Das Prasentieren von persdonlichem Feedback

Die erste Einheit im Rahmen der MG-Therapie sollte auch ein Feedback fur den
Patienten beinhalten, welches Bezug auf die diagnostische Abklarung vor der
Behandlung nimmt. Dies sollte in einer strukturierten Art und Weise durchgefihrt
werden, in dem man den Patienten auch schriftliche Unterlagen mit Ergebnissen
mitgibt (Arbeitsblatt — ,Wie ist Ihr Trinkverhalten?*), und diese mit Referenzdaten
verglichen werden. Um diese Phase zu beginnen, sollte dem Patienten das
Arbeitsblatt ,Wie ist Ihr Trinkverhalten?“ Ubergeben werden, eine Kopie sollte als
Referenz in den eigenen Unterlagen verbleiben und eine weitere in die Krankenakte
abgelegt werden. Das Arbeitsblatt sollte Schritt fir Schritt durchgearbeitet werden,
wobei jeder Unterpunkt erklart werden sollte, vor allem im Bezug auf die Bewertung
des Patienten, die mit den vorhandenen Referenzwerten verglichen werden sollte.
Ein sehr wichtiger Teil im Rahmen dieses Prozesses ist die Beobachtung des
Betroffenen sowie die Art und Weise der Beantwortung im Rahmen des Feedbacks.
Beobachten Sie den Patienten wahrend Sie persdnliche Rickmeldungen geben.
Lassen Sie dem Patienten auch genugend Zeit, um antworten zu konnen.
Verwenden Sie die Technik des aktiven Zuhorens, um eventuelle Aussagen zur
Eigenmotivation, die im Rahmen dieser Einheit auftreten, verstarken zu konnen.
Antworten Sie auch reflektiert auf Aussagen, die mit Widerstand in Bezug gesetzt
werden konnen, vielleicht mit dem Hintergrund, diese in eine zweiseitige Spiegelung
einbetten zu kénnen.

Strategie 5: Bestarken des Patienten
Sie sollten auch nach Moglichkeiten suchen den Patienten bestatigen, loben und
aufrichtig bestarken zu kdnnen. Solche Bestatigungen kdnnen sich auf verschiedene
Art und Weise positiv auswirken, z. B.:

e Verstarkung der Arbeitsbeziehung

¢ Aufwertung von Selbstverantwortlichkeit und Empowerment

e Verstarkung von Aussagen in Bezug auf Bemihung und Selbstmotivation
e Stutzen des Selbstvertrauens

Beispiele:

- Ich schatze es sehr, dass Sie an dieser Feedbackrunde teilnehmen, das muss
sehr hart flr Sie sein

- Ich glaube, es ist toll, dass Sie erkennen, dass es hier Risiken gibt und, dass
Sie etwas unternehmen wollen bevor es noch ernster wird
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- Sie haben wirklich ein paar sehr gute Ideen, wie eine Veranderung vollzogen
werden kdnnte

- Sie haben heute einen bedeutenden Schritt getan und ich respektiere Sie
ehrlich dafur

Strategie 6: Umgang mit Widerstand

Das Thema ,Widerstand bei Patienten” ist ein legitimes Anliegen. Unfahigkeit zur
Umsetzung von Instruktionen des Therapeuten und das Auftreten von Widerstand
bei Behandlungseinheiten (z. B. argumentieren, unterbrechen, verdrangen eines
Problems) sind Aspekte, die eine schlechte Prognose fir den Behandlungsausgang
darstellen.

Was ist unter Widerstand zu verstehen? Hier werden Verhaltensweisen des
Patienten aufgelistet, die mit einem schlechten Behandlungsausgang korrelieren
konnten:

- Unterbrechen: Das Unterbrechen bzw. das gleichzeitige Reden mit dem
Therapeuten

- Argumentieren: Den Therapeuten herausfordern; widersprechen; die
Sichtweise des Therapeuten abwerten; Feindseligkeit

- Ablenkung: Das Wechseln des Themas; fehlende Aufmerksamkeit; nicht
antworten

- Defensivitat: Das Herunterspielen bzw. die Verdrangung eines Problems; das
Entschuldigen bezlglich der eigenen Verhaltensweise; Schuldzuweisungen;
Ablehnung der Meinung des Therapeuten; keine Bereitschaft zur
Veranderung; angebliches Fehlen von negativen Konsequenzen;
Pessimismus

Ein wichtiges Ziel im Rahmen des MG-Zuganges ist ein Auftreten von Widerstand
beim Patienten zu vermeiden (antimotivationale Aussagen). Wie der Behandelnde
auf Verhaltensweisen reagiert, die auf Widerstand hinweisen, ist eines der
Schlisselelemente im Rahmen einer MG-Therapie. Die erste Regel ist dem
Widerstand niemals frontal zu begegnen. Manche Reaktionen bzw. Antworten des
Therapeuten ziehen unweigerlich nach sich, dass es zu einer Verstarkung des
Widerstandes kommt, und fuhrt dazu, dass der Patient sich eingeengt fuhlt und
eventuell zu weiteren antimotivationalen Aussagen.

Beispiele fur solche Antworten von Therapeuten sind:

e argumentieren, widersprechen, herausfordern
e werten, kritisieren, Schuld zuweisen
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e vor negativen Konsequenzen warnen

e versuchen mit Logik bzw. Evidenz zu Uberzeugen

e interpretieren oder analysieren von Grunden fur den Widerstand
¢ Konfrontation mittels Autoritat

e Sarkasmus oder Unglaubigkeit

Sogar das direkte Fragen nach Grinden, warum der Patient sich in den Widerstand
begebe (z. B. ,Warum glauben Sie, dass Sie kein Problem haben?*) I6st bei dem
Betroffenen weitere defensive und motivationshemmende Positionen aus, und bringt
den Therapeuten selbst in eine unglnstige Position der Gegenargumentation. Wenn
man als Therapeut in eine Position gerat, in der man mit dem Patienten Uber ein
Problem und die Notwendigkeit einer Veranderung diskutiert, ist es Zeit fur einen
Strategiewechsel.

Es sollte stets berucksichtigt werden, dass der Fokus darauf gelegt werden muss,
den Patienten zu motivationsférdernden Aussagen zu bewegen (z. B. ,Ich habe ein
Problem®, ,Ich muss etwas dagegen tun“). Wenn man selbst beginnt diese
Positionen zu verteidigen, kann sich genau das Gegenteil beim Patienten einstellen.
Hier einige Beispiele fur etwaige Strategiemoglichkeiten, um Widerstand zu
verlagern:

e Einfache Spiegelung: eine Strategie ist es, einfach das zu spiegeln, was der
Patient sagt. Dies hat manchmal den Effekt, dass genau das Gegenteil
hervorgerufen wird und es zu einem Gleichgewicht des Zustandsbildes
kommt.

e Spiegelung mit Amplifikation: eine Steigerungsstufe ist es, zu spiegeln, aber
die Aussagen des Patienten zu amplifizieren bzw. zu Uberhdhen, bis zu dem
Moment, wo der Patient sie abstreitet. Dies ist jedoch eine Gratwanderung,
weil eine Ubertreibung auch Feindseligkeit hervorrufen kann.

e Die zweiseitige Spiegelung: eine andere Mdoglichkeit fur den Umgang mit
Widerstand stellt die zweiseitige Spiegelung dar. Der Therapeut reagiert auf
die AuRerungen des Patienten mit Gegenargumenten, die auf
Patientenaussagen aus vorhergehenden Therapieeinheiten beruhen:

Patient: Aber ich kann einfach nicht aufthdren, Schnaps und Bier zu trinken, ich
meine, alle meine Freunde trinken wéhrend unserer Kneipentour!
Therapeut: Sie kdnnen es sich nicht vorstellen, keine alkoholischen Getranke wie
Schnaps und Bier zu sich zu nehmen, wéhrend es lhre Freunde tun und
zur gleichen Zeit sind Sie besorgt wegen der Auswirkungen auf lhre
korperliche Gesundheit.
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e Das Verrucken des Fokus: Eine weitere Strategie den Widerstand abzubauen
ist die Aufmerksamkeit von problematischem Themenfeld abzulenken:

Patient: Aber ich kann einfach nicht aufhéren, Schnaps und Bier zu trinken, ich
meine, alle meine Freunde trinken wahrend unserer Kneipentour!
Therapeut: Sie sind voreilig. Ich spreche hier nicht dartber, dass Sie damit
aufhdren sollen. Versteifen Sie sich nicht auf diesen Punkt. Bleiben wir
doch einfach bei den Sachen, die wir hier gerade tun — wir erarbeiten
Ihr Feedback — und spater kénnen wir Gber verschiedene Mdglichkeiten
sprechen, was Sie nun mit den Informationen machen wollen.

e Umlenken von Widerstand (Widerstand annehmen): Widerstand kann auch
insofern begegnet werden, indem man versucht diesen umzulenken
(anzunehmen) anstatt ihm entgegen zu treten. Dies beinhaltet ein paradoxes
Element, welches den Patienten oft wieder in eine balancierte bzw. auch
entgegengesetzte Perspektive bringt. Diese Strategie kann besonders bei
Patienten hilfreich sein, die ein stark opportunistisches Auftreten aufweisen
und die jegliche Idee oder Suggestion verwerfen:

Patient:  Aber ich kann einfach nicht aufhéren, Schnaps und Bier zu trinken, ich
meine, alle meine Freunde trinken wéhrend unserer Kneipentour!
Therapeut: Und es kann sehr gut sein, dass Sie am Ende unserer Einheiten
beschliel3en werden, weiterhin GberméalRig zu trinken, genauso wie Sie
es auch friher wahrend der Jausen getan haben. Etwas zu andern, ist
schwierig. Das liegt ganz bei Ihnen.

Strategie 7: Perspektivenwechsel / Neuausrichtung
Perspektivenwechsel/Neuausrichtung (engl. ,Reframing®) ist eine Strategie, bei der
der Therapeut den Patienten einladt, seine Uberzeugungen in einem ,neuen Licht
oder in reorganisierter Form zu sehen. Was bisher gesagt wurde, erhalt nunmehr
eine neue Bedeutung. Wenn zum Beispiel ein Patient ein Feedback erhalt, das seine
Probleme bestatigt, kann dies bedeuten: ,Ich weil3 es besser als du“ und in der
Therapie neu bewertet werden: ,Ich sorge mich um dich, du bist mir wichtig"®.

Ein Perspektivenwechsel kann dem Patienten helfen, sich zu motivieren und so mit
den ungesunden Trinkgewohnheiten umzugehen. Indem man bestehende Probleme
in einen eher positiven oder optimistischen Rahmen setzt, legt der MG-Therapeut
dar, dass dieses Problem losbar und veranderbar ist. Beim Entwickeln von
Perspektiven ist es wichtig, die Sichtweise, Worter und Uberzeugungen des
Patienten zu verwenden.
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Anbei einige Beispiele des interpretativen Perspektivenwechsels mit dem Patienten:

e Alkohol als Belohnung: ,Sie haben mdglicherweise das Bedurfnis, sich an
Abenden oder Wochenenden dafir zu belohnen, dass Sie wéhrend des Tages
oder der Woche stressige bzw. schwierige Aufgaben erfolgreich bewaltigt
haben*

» Die Implikation ist hier, dass es andere Wege gibt, sich zu belohnen, ohne auf

alkoholische Getranke zurtckgreifen zu mussen.

e Alkohol als Schutzfunktion: ,Es scheint so, dass Sie keine zusatzlichen
Stressfaktoren in lhrer Familie bzw. mit lhren Freunden riskieren wollen,
indem Sie offen Bedenken bzw. Schwierigkeiten in Inrem Leben thematisieren
(geben Sie Beispiele an). Als Ergebnis scheint es so zu sein, dass Sie alles
fur sich selbst behalten und Spannungen bzw. Stress abbauen, indem Sie zu
viel trinken, um lhrer Familie nicht zur Last zu fallen®.

» Die Implikation ist hier, dass der Betroffene die innere Starke bzw. Ressourcen

besitzt, um seine Familie besorgt ist, und Wege finden kénnte mit diesem

Themenfeld anders umzugehen als durch Vermeidungsverhalten oder

ubermafigen Verzehr an Alkohol.

Die prinzipielle Idee beim Perspektivenwechsel/Neuausrichtung ist, die
problematische Verhaltensweise in ein positives Licht zu stellen, was einen
paradoxen Effekt nach sich ziehen kann (Verfestigung des Symptoms), aber dies
sollte in einer Art und Wiese durchgeflihrt werden, dass der Patient in der Folge aktiv
wird und das Problem zu verandern beginnt.

Strategie 8: Zusammenfassung

Es ist sehr hilfreich, wahrend einer Sitzung immer wieder Erarbeitetes
zusammenzufassen, vor allem gegen Ende einer Einheit. Dies bringt mit sich, dass
es in einem grdélkeren Umfang zu Reflexionen Uber Aussagen des Patienten kommt.
Es ist besonders hilfreich, in erster Linie motivationsférdernde AuRerungen des
Patienten zu wiederholen und zusammenzufassen. Elemente, die auf Abneigung
bzw. Widerstand hinweisen, kédnnen im Rahmen der Zusammenfassung im Sinne
einer Pravention von ablehnenden Reaktionen seitens der Betroffenen inkludiert
werden. So ein Ruckblick dient dazu, dass es dem Patienten mdoglich wird, seine
eigenen motivationsfordernden Aussagen ein drittes Mal zu horen, nach den
anfanglichen Aussagen, und der darauf durchgeflihrten Spiegelung. Wahrend einer
gesamten Einheit kdonnen kurze Zusammenfassungen uber ,Fortschritte” gegeben
werden. Hier ein Beispiel, wie dem Patienten am Ende einer ersten Einheit ein
solcher Rlckblick ermdglicht werden kénnte:
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Lassen Sie mich versuchen, all das, was wir heute besprochen haben,
zusammenzufassen und sagen Sie mir, ob ich irgendetwas Wichtiges
vergessen habe. Ich habe damit begonnen, Sie dber Ihr ungesundes
Trinkverhalten zu befragen und Sie haben mir Einiges erzahlt. Sie haben mir
gesagt, dass der Konsum von alkoholischen Getranken schnell angestiegen
ist und Sie haben diesbeziiglich eine hohe Toleranz erfahren. Sie haben sehr
viel Geld fur Schnaps, Bier und Wein ausgegeben und sind auch besorgt,
dass sich korperliche Probleme entwickeln konnten, wie z. B.
Leberkrankheiten, Herzbeschwerden und weitere Komplikationen. Sie haben
somatische Symptome beschrieben und sind besorgt, wie dies alles lhren
Korper und lhre kérperliche Gesundheit beeintrachtigen kann. Im Rahmen des
Feedbacks waren Sie erstaunt zu horen, dass der Konsum von Alkohol im
Vergleich zu anderen Patienten in dieser Einrichtung relativ hoch ist. Sie
haben bereits Zeichen entdeckt, dass Ubermaliger Alkoholgenuss auch
korperliche Schéaden anzurichten beginnt. Ich schatze lhre Offenheit
diesbezuglich und sehe, welche realen Bedenken Sie wegen ihres
Trinkverhaltens haben. Ist das eine gute Zusammenfassung? Habe ich etwas
vergessen?

Phase Il — Das Starken des Bekenntnisses zur Veranderung

Das Erkennen der Bereitschaft zur Veranderung

Die oben angeflihrten Strategien sind darauf ausgerichtet, Motivation aufzubauen
und den Entscheidungsprozess des Patienten in Richtung einer Veranderung
anzustofRen. Der zweite groRe Prozess im Rahmen von MG ist, die Uberzeugung zur
Veranderung beim Patienten zu festigen, sobald genugend Motivation vorhanden ist
(Miller & Rollnick, 1991).

Der richtige Zeitpunkt ist ein Schlisselaspekt — das Wissen, ab wann man sich flr
eine Verbindlichkeitserklarung entscheiden sollte. Hier gibt es eine hilfreiche
Analogie zu Verkaufsstrategien — die Erkenntnis, ab wann der Kunde Uberzeugt
worden ist und der Verkaufer sich mit ihm Uber einen Verkaufsabschluss unterhalten
kann. Im Rahmen des Prochaska / DiClemente - Modells nennt man diesen
Abschnitt Entscheidungsphase, und zwar ist dies der Zeitpunkt, ab dem das
Gleichgewicht von der Vorbereitungsphase in Richtung Veranderung angestolen
wird und der Patient bereit fur die Aufnahme von Aktivitat zu sein scheint (aber nicht
unbedingt auch flr deren Aufrechterhaltung). So ein Prozess ist nicht irreversibel.
Wenn der Ubergang in die Aktivitdtsphase zu lange verzégert wird, kénnen die
Uberzeugung oder Bestimmtheit auch verloren gehen. Ist das Gleichgewicht einmal
erreicht, dann ist es an der Zeit den Beschluss des Patienten zu festigen.
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Es gibt keine allgemein giltigen Anzeichen, die den Ubergang zur
Entscheidungsphase kennzeichnen. In der Folge treten jedoch im Benehmen des
Patienten manche Veranderungen auf, die Sie womoglich beobachten kénnen (Miller
& Rollnick, 1991):

e der Patient hort auf, Bedenken zu aufRern bzw. Widerstand zu zeigen

e der Patient stellt weniger Fragen

e der Patient scheint gefasster, entschlossener, ungezwungener und
friedfertiger zu sein

e der Patient macht Aussagen, die auf einen Entschluss (oder Offenheit) zur
Veranderung hinweisen koénnten (,Ich glaube, ich muss etwas tun, was
meinen Alkoholkonsum betrifft; Was kann ich tun, um mein Trinkverhalten zu
verbessern?*)

e der Patient beginnt sich vorzustellen, wie sein Leben nach einer solchen
Veranderung aussehen konnte

Nun wird eine Checkliste mit Themenbereichen angefihrt, die helfen soll, die
Bereitschaft eines Patienten fur die Akzeptanz, das Verbleiben oder sogar das
Vollenden eines Veranderungsprogrammes zu evaluieren. Diese Fragen konnen
auch hilfreich sein, um festzustellen, ob ein Risiko besteht, dass der Betroffene die
Therapie vorzeitig abbricht:

e Hat der Patient vorhergehende Vereinbarungen / frihere Termine versaumt
oder Sitzungen nicht wahrgenommen ohne sie vorher erneut zu planen?

e Wenn der Patient zur Behandlung gezwungen wurde, hat er mit Ihnen seine
Reaktionen bezuglich dieses Zwanges besprochen — Wut, Konfusion,
Erleichterung, etc.?

e Zeigt der Patient eine gewisse Art von Unentschlossenheit bzw.
UnschlUssigkeit, wenn es um die Festsetzung zukunftiger Therapieeinheiten
geht?

e Verlauft die angebotene Behandlung anders als der Patienten sie sich
vorstellte und erwartete? Wenn das der Fall ist, wurde die Reaktion des
Patienten bezuglich dieser unterschiedlichen Auffassungen besprochen?

e Scheint der Patient wahrend der Therapieeinheiten besonders aufmerksam zu
sein oder ist er eher unschliussig bzw. ablehnend gegenuber den
dargebotenen Suggestionen?

e Empfindet der Patient die Teilnahme am Therapieprogramm als erniedrigend
oder als ,neue Chance im Leben®?

Wenn die Antworten auf diese Fragen einen Mangel an Anderungsbereitschaft
erkennen lassen, ist es sinnvoll, weitere Bereiche bezuglich Ambivalenz und
Unsicherheiten zum Thema Alkoholkonsum und Veranderungen zu explorieren. Dem
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Therapeuten wird es in solch einer Situation geraten, zu versuchen, Beschlisse bzw.
eine fixe Zusage zum geplanten weiteren Vorgehen zu verschieben.

Bei vielen Patienten scheint es so zu sein, dass es fur sie keinen definitiven oder
klaren Zeitpunkt einer Entscheidungsfindung gibt. Oft ist es so, dass die Betroffenen
uber Veranderungsstrategien nachzudenken beginnen, wahrend sie sich bereits in
einer fortgeschrittenen Vorbereitungsphase befinden. Fir manche besteht die
Bereitschaft fur den Entschluss zu einer Veranderung darin, dass sie verschiedene
Strategien ausprobieren, bis zu dem Zeitpunkt, an dem sie eine finden, die fir sie
effektiv und befriedigend ist. Erst dann fangen sie mit der Veranderung an. Der
Prozess von der Erwagung zur Aktivitat kann graduell von statten gehen, eher im
Sinne einer probeweisen Uberleitung als in Form einer eigenstandigen
Entscheidung.

Es ist wichtig nicht zu vergessen, dass auch bei Patienten, die einen Entschluss zur
Veranderung gefasst und erste Schritte in diese Richtung gemacht haben, immer
noch ein gewisses Mall an Ambivalenz prasent sein kann. Die Annahme, dass
sobald der Patient sich zur Veranderung entschlossen hat, die Anwendung der
Strategien aus der Phase | nicht mehr notwendig sind, ist daher nicht richtig. Sobald
der Patient eine Bereitschaft zu Veranderung erkennen Iasst, ist es sinnvoll, langsam
und nicht zu schnell oder zu empathisch voranzugehen. Auch wenn eine Person bei
Behandlungsbeginn zu einer Veranderung bereit zu sein scheint, ist es wichtig, bevor
die Festigung des Beschlusses eingeleitet wird, eine der zuvor beschriebenen
Strategien fur Motivationsaufbau und Feedback anzuwenden.

Auf jeden Fall, gelangt man zu dem Punkt, an dem man Strategien verwenden sollte,
die fur Festigung des Entschlusses konzipiert sind.

Im Weiteren werden Strategien dargestellt, die hilfreich sind, wenn die Anfangsphase
beendet ist und der Patient sich in Richtung Veranderung bewegt.

Schlisselfragen

Eine hilfreiche Strategie beim Ubergang von Phase | zu Phase |l ist es, dem
Patienten eine Art Zusammenfassung der zuvor gemachten Aussagen anzubieten.
Das sollte eine Zusammenstellung aller von dem Patienten zuvor genannten Grinde
fur eine Veranderung sein. Die verbleibenden Aspekte von Ambivalenz sollten dabei
berlcksichtigt werden. Am Ende der Zusammenfassung konnten folgende
SchlUsselfragen gestellt werden:

e Was machen Sie mit all dem?
e Wo befinden Sie sich nun in Bezug auf Ihren Alkoholkonsum?
e Was st Ihr Plan?
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e Was glauben Sie, was Sie tun werden?

e Ich frage mich, was Sie sich Uber |hr Trinkverhalten in diesem Augenblick
denken?

e Jetzt, wo Sie schon so weit sind, frage ich mich, wie Sie mit all diesen
Beflrchtungen umgehen werden?

Besprechen eines Planes

Ein Schlusselelement fur den Therapeuten ist es, den Fokus von Grinden zur
Veranderung (Phase | — Aufbau von Motivation) auf die Verstarkung eines
Entschlusses bzw. das Ausarbeiten eines Planes zur Veranderung (Phase Il) zu
verschieben. Die Patienten initiieren einen solchen Ubergang, indem sie manchmal
das Bedurfnis oder den Wunsch nach Veranderung aufdern, oder indem sie fragen,
was sie dafiir tun kénnten. Alternativ kann eine solche Uberleitung auch mit
SchlUsselfragen ausgeldst werden.

Das Ziel wahrend der Phase Il ist es, herauszufinden, welche Ideen der Patient
bezuglich der Veranderung seines Trinkverhaltens hat und in der Folge einen Plan
zu entwickeln, wie der Betroffene mit seinem ubermalligen Alkoholverzehr
umzugehen denkt. In dieser Phase ist es nicht die Aufgabe des Therapeuten,
Vorschlage fur einen Veranderungsplan zu prasentieren oder spezifische Fahigkeiten
zu trainieren, die diese Veranderungen moglich machen. Die generelle Aussage ist:

Nur Sie koénnen Ihr ungesundes Trinkverhalten verandern. Es liegt nur bei
Ihnen.

Auch folgende Fragen kénnen nutzlich sein:

Wie glauben Sie, dass Sie das realisieren kdnnen? Was konnte lhnen dabei
helfen?

Besprechen der freien WahIméglichkeiten

Eine wichtige und bestandige Botschaft im Rahmen von MG ist, die Verantwortung
des Patienten und die freie Wahl in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte wahrend
des Verstarkungsprozesses einer Beschlussfindung immer wieder in Erinnerung
gerufen werden.

Beispiele:

- Es liegt bei Ihnen, was Sie damit machen wollen

- Niemand kann das fiir Sie entscheiden
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- Niemand kann fur Sie Ihr ungesundes Trinkverhalten andern, nur Sie kdnnen
das tun

- Nur Sie konnen entscheiden, ob Sie Ihr ungesundes Trinkverhalten
beibehalten oder &ndern wollen

Konsequenzen von Aktivitat und Inaktivitat

Eine hilfreiche Strategie kann auch sein, den Patienten zu fragen, was passieren
wurde, wenn er sein Verhalten nicht andert. Wie wirden die Konsequenzen
aussehen? Manchmal scheint es auch sinnvoll zu sein, eine schriftliche Liste mit
negativen Folgen bei fehlender Veranderung zusammenzustellen. Auf diese Weise
konnen auch positive Aspekte einer Veranderung gesammelt werden.

Um ein vollstandigeres Bild zu erlangen, kann der Therapeut mit dem Patienten auch
Uber die Angste sprechen, die im Rahmen eines solchen Veranderungsprozesses zu
erwarten sind. Was konnten die negativen Konsequenzen sein, wenn man alte
Verhaltensmuster aufgibt? Welche Vorteile gibt es, wenn der Patient seine
Angewohnheiten im Bereich des Alkoholkonsums beibehalt? Spiegeln,
Zusammenfassen und Perspektivenwechsel sind die adaquaten Antworten des
Therapeuten. Eine Moglichkeit ist hier eine formale Kosten-Nutzen Tabelle zu
erstellen, in der man den Patienten aufschreiben lasst, welche positiven und
negativen Aspekte eine Veranderungsoption mit sich bringt. Was sind die positiven
und negativen Faktoren beim Beibehalten der derzeitigen Trinkgewohnheiten? Was
ist der mogliche Nutzen bzw. Schaden beim Durchfiihren einer Veranderung?

Information und Beratung

Oft bendtigen Patienten grundlegende Informationen als wichtigen Beitrag fur ihren
Entscheidungsfindungsprozess. Generell sollte der Therapeut sich frei fuhlen,
adaquate und spezifische Informationen, welche vom Patienten verlangt werden,
auch zur Verfigung zu stellen. Es scheint auch nach Bereitstellung der Information
hilfreich zu sein, beim Patienten nachzufragen: ,Macht das Sinn fiir Sie? Uberrascht
Sie das? Was denken Sie daruber?*.

Manchmal fragen Patienten auch nach einem Rat: ,Was glauben Sie, was ich
machen sollte?”. Es ist durchaus angemessen, die eigene Sichtweise unter diesen
Umstanden darzulegen, jedoch mit einigen Vorbehalten.

Der Patient sollte fur den Umgang mit der personlichen Meinung des Therapeuten
sensibilisiert werden und daraufhin nochmals nach seiner ausdrucklichen
Zustimmung gefragt werden:

Wenn Sie meine Meinung héren wollen, die ich IThnen nattrlich schildern kann,

missen Sie Uber das Gesagte auch ernsthaft nachdenken. Ich kann lhnen
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sagen, was ich denke bzw. was ich in lhrer Situation machen wirde und ich
freue mich, dies tun zu kénnen, aber vergessen Sie nicht, dass dies lhre
Entscheidung ist. Wollen Sie meine Meinung héren?

In dieser Situation kann es jedoch manchmal hilfreich sein, ein wenig verschlossen
oder ,schwer zuganglich® zu bleiben:

- Ich bin mir nicht sicher, ob ich es Ihnen sagen soll. Nattrlich habe ich eine
Meinung dazu, aber Sie miussen ja fur sich selbst entscheiden, wie Sie in
Zukunft mit lhrem Leben umgehen wollen

- Ich habe ein wenig Bedenken, lhnen einen Ratschlag zu geben. Es sieht dann
namlich aus, als ob ich die Entscheidung fir Sie getroffen hatte. Sind Sie
sicher, dass Sie meine Meinung héren wollen?

Wenn es schlieBlich zu der Frage nach der Realisierbarkeit kommt, ist es oft am
besten, dem Patienten keine besonderen Strategien vorzuschreiben oder zu
versuchen, ihm spezifische Fertigkeiten probeweise anzutrainieren. Im Gegenteil
sollte der Therapeut diese Aufgabe dem Patienten Ubertragen:

- Was glauben Sie, wie Sie das machen kénnten?
- Was konnte Ihnen im Weg stehen?

- Sie werden ziemlich kreativ (stark, klug, einfallsreich) sein missen, um daftr
einen Weg zu finden. Ich frage mich, wie Sie das machen kénnten?

In diesem Prozess kann der Patient den Therapeuten wieder um spezielle
Information bitten (z. B. ,Ich habe von einer Selbsthilfegruppe gehort, die man
besuchen kann und die einen vor Trinkattacken schitzt. Wie funktioniert das?“). In
solchen Fallen kdnnen genaue und konkrete Informationen gedul3ert werden.

Der Patient kann auch nach Information fragen, die Sie im Moment nicht haben. Man
sollte sich nicht verpflichtet flhlen, alles zu wissen. Es ist auch vollkommen in
Ordnung zu sagen, dass man gewisse Sachen nicht weil3, dass man sie aber
herausfinden mochte. Sie kdnnen anbieten, Uber die bestimmte Fragestellung zu
recherchieren und im Rahmen der nachsten Therapieeinheit diese Information dem
Patienten zu Verfugung zu stellen.

Das Ziel der Verhaltensadnderung

Das eigentliche Ziel im Rahmen des Veranderungsprozesses ist, dass der Patient
zu einer freien Entscheidung finden sollte. Im Rahmen des MG-Stils ist es nicht
Aufgabe des Therapeuten eine solche Wahl ,zu erlauben®, ,zu ermdglichen® oder ,zu
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billigen®. Die Entscheidung muss der Patient treffen, sie darf nicht vom Therapeuten
ubernommen werden.

Gleichzeitig kommt es vielen Patienten zumindest am Anfang vor, dass ein
bestimmtes Ziel inakzeptabel oder unerreichbar ist. Das Insistieren des Therapeuten
bei solchen Patienten kann mdglicherweise zu einem starker werdenden Widerstand
fuhren und das Risiko flr einen Therapieabbruch kann sich dabei erhéhen. In diesen
Fallen ist es sinnvoll, das Konzept der ,Schadensreduktion® zu beachten: d. h., dass
jeder Schritt in die richtige Richtung sehr wohl auch ein Schritt in die richtige
Richtung ist. Welche Ziele kdonnen also in der Folge zur Schadensbegrenzung
angefuhrt werden? Die spezifische Frage in dieser Situation ist: Welche
Veranderungen ist der Patient Uberhaupt bereit durchzufuhren?

An dieser Stelle ist auch anzumerken, dass der UbermaRige Alkoholgenuss durch
den Therapeuten nicht verteidigt werden sollte. Das Ziel des Behandelnden ist es,
den Patienten bei der Anderung seines ungesunden Trinkverhaltens zu unterstitzen.
In manchen Fallen kann es vorkommen, dass der Therapeut sich verantwortlich flhlt,
dem Betroffenen bei der Erhaltung spezifischer Trinkgewohnheiten zu helfen, vor
allem, wenn es ihm scheint, als ob der Patient eine andere Richtung einschlagt. Dies
wiederum muss in einer Art und Weise geschehen, die nicht zwingend, sondern im
Einklang mit dem Stil von MG funktioniert:

Es ist natlrlich Ihre Wahl. Ich sage lhnen nur, dass ich Bedenken Uber lhre
Auswahl habe. Ich bin bereit lhnen zuzuhdtren, aber ich wollte Thnen sagen,
dass ich diesbezlglich Bedenken habe.

Umgang mit Widerstand

Ahnliche Prinzipien, wie bereits in Phase | der MG-Therapie beschrieben wurden,
konnen angewendet werden, um Widerstand abzubauen. Ambivalenz und
Abneigung werden nicht direkt bearbeitet, sondern mit Spiegelung und
Perspektivenwechsel begegnet. Gezielte paradoxe Anmerkungen kdnnen in dieser
Phase hilfreich sein. Eine Moglichkeit ist es, eine Art von Erlaubnis fir ein Ausbleiben
von Veranderung zu erteilen:

Vielleicht kommen Sie zu dem Entschluss, dass es besser fur Sie ist, die
gleichen Trinkgewohnheiten beizubehalten, auch wenn dies negative Folgen

fur Sie hat.

Eine weitere Moglichkeit ergibt sich durch das Hervorrufen einer Art von Krise fur die
Person durch eine Juxtaposition von zwei wichtigen und inkonsistenten Wertigkeiten:
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Ich frage mich, ob es wirklich moglich ist, dass Sie weiterhin unkontrolliert
trinken und dabei korperlich attraktiv bleiben kénnen.

Das Arbeitsblatt , Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan®“

Das Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan“ sollte
wahrend der Phase Il verwendet werden, um den Aktivitatsplan des Patienten zu
spezifizieren. Man kann das Blatt auch nutzen, um dort Notizen zu machen, wahrend
der Patient in seinen Planen voranschreitet. Beginnen Sie die Phase Il nicht, indem
Sie das Arbeitsblatt ausfullen, sondern schreiben Sie die Informationen wahrend
eines motivationalen Dialoges auf. Diese Informationen kdonnen im weiteren
Behandlungsverlauf die Basis fur eine Rekapitulation darstellen (siehe unten).
Verwenden Sie das Arbeitsblatt, um sicher zu stellen, dass Sie folgende Aspekte des
Planes abgedeckt haben:

Veranderungen, die ich erreichen mdchte.....

Auf welche Art und Weise bzw. in welchen Bereichen moéchte der Patient
Anderungen durchfiilhren? Seien Sie konkret. Es ist auch ratsam, Ziele
aufzuschreiben, die positiv gefarbt und erreichbar sind, im Gegensatz zu negativen
Zielen (keine ,schlechten® Verhaltensweisen), die auch durch eine Narkose erreicht
werden kdonnen (beenden, vermeiden, Reduktion von Verhaltensmustern).

Die wichtigsten Grunde, warum ich diese Veranderungen durchfihren mdéchte,

Was sind die wahrscheinlichen Konsequenzen von Aktivitat bzw. Inaktivitat? Welche
Motivationen scheinen die wichtigsten fur den Patienten zu sein?

Schritte, die ich flr einen Veranderungsprozess plane, sind.....

Wie denkt der Patient, seine Ziele zu erreichen? Wie konnte die gewlnschte
Veranderung durchgeflhrt werden? Im Rahmen des allgemeinen Planes und der
beschriebenen Strategien, was sind spezifische und konkrete erste Schritte, die der
Patient machen kann? Wann, wo und wie werden diese Schritte in der Tat
umgesetzt?

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn.....
Was wunscht sich der Patient als Resultat des Veranderungsplanes? Was sind die
Vorteile, die sich der Patient durch diese Veranderung erhofft?

Einige Punkte, die meine Plane durchkreuzen kdénnten, sind.....

Es ist wichtig dem Patienten zu helfen, Situationen zu bedenken, die an den
geplanten Veranderungen hindern kénnten. Was kann schief gehen? Was konnte
helfen, bei dem Plan zu bleiben, obwohl diese Probleme auftauchen?

- 252 -



Rekapitulieren

Am Ende des Festlegungsprozesses, wenn man spurt, dass der Patient sich in
Richtung einer Entscheidung zur Veranderung bewegt, ist es hilfreich, ihm eine
ausfuhrliche Zusammenfassung der bisherigen Entwicklungen zur Verfigung zu
stellen. Dies kann eine Wiederholung der Ursachen flr sein Bedenken beinhalten,
die in der Phase | nicht thematisiert werden konnten (siehe ,Zusammenfassung®).
Genauso kann man dem Betroffenen die im Rahmen der Phase Il entwickelten
Informationen zur Verfligung zu stellen. Nachdruck sollte vor allem bei Aussagen zur
Selbstmotivation gesetzt werden, beim Plan des Patienten zur Veranderung und der
festgehaltenen Konsequenzen einer erfolgten oder fehlenden Veranderung. Die
Anmerkungen des Arbeitsblattes ,Wie andere ich mein Verhalten — kleiner
Handlungsplan® sollten dabei als Stutze verwendet werden.

Hier ist ein Beispiel, wie eine solche Rekapitulation durchgefiihrt werden kdnnte:

Ich versuche nun zu sehen, ob ich verstehe, wo Sie sich gerade befinden.
Letztes Mal haben wir nochmal die Grinde beleuchtet, warum Sie Bedenken
bezuglich Ihres ungesunden Trinkverhaltens haben. Sie haben eine Vielzahl
von solchen Uberlegungen genannt. Sie &uRerten Bedenken, weil der
Ubermafige Alkoholgenuss sowohl zu somatischen Problemen als auch zu
Schwierigkeiten im sozialen Umfeld gefuhrt hat. Sie waren auch Uber die
Summen an Geld besorgt, die Sie fir den Einkauf von alkoholischen
Getranken ausgeben und dem Faktum, dass lhr Alkoholkonsum, ,das Uber
das Mal trinken®, Ihrer Kontrolle mehr und mehr entgleitet. Der Unfall, den Sie
hatten, hat lhnen geholfen zu realisieren, dass es nun an der Zeit ist, etwas
bezlglich Ihres unkontrollierten Trinkens zu unternehmen. Aber es scheint
mir, dass Sie immer noch Uberrascht waren, als ich Ihnen die Rickmeldung
gab, in welch gefahrlicher Situation Sie sich bezuglich Ihrer koérperlichen
Gesundheit befinden.

Im weiteren Verlauf haben wir auch besprochen, was Sie in dieser Situation
tun kénnten und Sie hatten zu Beginn auch unterschiedliche Ideen. Sie haben
gedacht, dass Sie |hr Trinkverhalten einfach verdndern kénnen. Wir haben
dartber gesprochen, welche Folgen verschiedene Zugangsweisen haben
konnten, die Sie versuchen wirden. Sie waren besorgt, wenn Sie nicht ein
abruptes Ende bzw. eine abrupte Verdnderung lhrer Trinkgewohnheiten
herbeifihren, dass Sie womoéglich wieder in lhre alten Verhaltensmuster
zurlckfallen und vergessen wirden, was hier besprochen wurde. Sie haben
dies auch als Risikofaktor bestétigt. Die Idee, einen Selbsthilfekurs fur
Personen mit Alkoholproblemen zu besuchen, hat Ihnen nicht gefallen, da Sie
Bedenken hatten, andere Menschen wurden sehen, dass Sie Probleme mit
dem Trinken haben. Obwohl in solchen Gruppen das Prinzip der Anonymitat
vorhanden ist und viele von den Teilnehmern sich in einer ahnlichen Situation
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wie Sie befinden, &ul3erten Sie sich dem Beitreten eines solchen Kurses
abneigend gegentber.

Die Richtung, in die Sie sich bewegen, zumindest in den letzten 4 Wochen,
scheint eine Periode von gesundem Trinkverhalten zu sein, und Sie kdnnen
sehen, wie es lhnen damit geht und wie Sie sich dabei fuhlen. Sie kénnen der
Idee, mehr Zeit mit anderen Bewohnern zu verbringen, die ahnliche
Alkoholprobleme wie Sie haben, etwas abgewinnen. Sie kdnnen mit ihnen
zusammenkommen und Uber Erfahrungen bezuglich lhres veranderten
Verhaltensmusters sprechen. Aul3erdem kdnnen Sie gemeinsam am Abend
oder am Wochenende etwas unternehmen und so nicht alleine bleiben, um
nicht einem erhohten Risiko fir emotional herbeigefihrtes Ubermaliges
Trinken ausgesetzt zu werden. Sie haben auch daran gedacht, wieder an
gesellschaftlichen Aktivitdten teilzunehmen, die Sie auch friher ausgeibt
haben. Sie haben auch in Erwédgung gezogen, verantwortungsvolle
Herausforderungen anzunehmen bzw. eine Arbeit, die Sie beschéftigt. Sehe
ich das richtig? Habe ich etwas vergessen?

Wenn der Patient noch zusatzliche Informationen oder Veranderungen anfuhrt,
sollten diese reflektiert und in die Rekapitulation integriert werden. Dies sollte auch
am Arbeitsblatt notiert werden.

Fragen nach Verbindlichkeit

Nachdem die aktuelle Situation des Patienten, wie oben beschrieben, rekapituliert
und die zusatzlichen Anmerkungen und Bedenken des Patienten thematisiert
wurden, sollte das nachste Ziel angestrebt werden, namlich eine formelle
Verpflichtung zur Veranderung. Im Wesentlichen verfolgt diese Vereinbarung den
Zweck, dass der Patient sich verbal dazu verpflichtet, konkret geplante Schritte auch
durchzufuhren, um die bendétigte Veranderung zu bewirken. Die abschlieRende
Fragestellung (nicht unbedingt im exakten Wortlaut) ist:

Sind Sie nun bereit, sich fir die Durchfihrung dieses Schrittes zu
verpflichten?

Wenn die Verpflichtung besprochen wird, ist es ratsam, auch folgende Aspekte zu
thematisieren:

e Stellen Sie exakt klar, was der Patient zu tun plant. Geben Sie dem Patienten
das fertige Arbeitsblatt ,Wie andere ich mein Verhalten - kleiner
Handlungsplan® und besprechen Sie dieses mit ihm.

o Bestarken Sie den Patienten bei den madglichen Vorteilen und Konsequenzen
einer Veranderung bzw. auch den Konsequenzen der Inaktivitat.
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e Fragen Sie nach Bedenken, Angsten und Zweifeln, die der Patient hat.
Welchen Einfluss kdnnen diese auf die Durchfihrung des Planes haben?

e Fragen Sie den Patienten, welche anderen Schwierigkeiten in Frage kommen,
die ihn an der Durchfihrung des Planes hindern konnten. Welche
Madglichkeiten gabe es, um mit solchen Hindernissen umzugehen?

e Stellen Sie klar, welche Rolle das soziale Umfeld in der geplanten Anderung
haben und in wieweit es dem Betroffenen auch helfen kdnnte.

e Definieren Sie zusatzliche Moglichkeiten fur Hilfe, die der Patient vom
Therapeuten bzw. von anderen therapeutischen Einrichtungen haben konnte.
Wenn Sie die Behandlung beenden, erinnern Sie den Patienten daran, dass
es ein Folgeinterview geben wird, um zu erfahren, wie es dem Patienten geht.

Wenn der Patient bereit ist, eine Verpflichtungserklarung zu unterschreiben, dann
sollte er gebeten werden das Arbeitsblatt ,Wie verandere ich mein Verhalten —
kleiner Handlungsplan“ zu unterzeichnen. Der Patient sollte das signierte Original
erhalten, eine Kopie sollte in die Krankengeschichte abgelegt werden.

Manche Patienten sind nicht bereit, sich zu einem Veranderungsziel bzw. einem
Programm zu verpflichten. In Fallen, in denen der Betroffene sich ambivalent oder
zogerlich bezuglich einer schriftlichen oder verbalen Verpflichtungserklarung zeigt,
kann der Person angeboten werden, diesen Entschluss zu einem spateren Zeitpunkt
zu fassen. Ein genauer Zeitpunkt sollte mit dem Patienten vereinbart werden, um
eine Reevaluation und eine erneute Entscheidungsfindung durchfihren zu konnen.
Der Hintergedanke ist dabei, dass durch das Hinauszbgern der
Entscheidungsfindung im motivationalen Prozess eine positive Entwicklung initiiert
werden kann. Eine solche Flexibilitdt ermodglicht es dem Patienten, die
verschiedenen potentiellen Folgen einer Veranderung nochmal zu Uberdenken und
hilft dem Betroffenen, sich selbst ausreichend mit mdglichen Konsequenzen
auseinanderzusetzen. Ansonsten kénnte der Patient sich gezwungen fihlen, eine
Verpflichtungserklarung abzugeben, bevor er Uberhaupt dazu bereit ist. In diesem
Fall wirde ein Patient eventuell die Therapie vorzeitig abbrechen, um einen
Gesichtsverlust beim Verfehlen des Zieles zu vermeiden. Es ist dann womaoglich
besser, z. B. folgende Aussage zu machen:

Es scheint, dass Sie noch nicht wirklich bereit sind eine solche Entscheidung
zum jetzigen Zeitpunkt zu treffen. Das ist nachvollziehbar. Das ist ein wichtiger
Schritt fur Sie. Es ist vielleicht besser, diese Dinge nicht zu Uberstirzen, und
jetzt keine Entscheidung zu treffen. Warum denken Sie nicht erst mal dartber
nach, und in unserer nachsten Einheit werden wir nochmal die Vorteile einer
Veranderung und das Positive an der Beibehaltung ihres Verhaltens
besprechen. Ich bin mir sicher, dass es friher oder spater fur Sie klar sein
wird, was Sie wollen. Ist das in Ordnung?
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Es kann hilfreich sein, auf diese Art und Weise explizit sowohl Verstandnis fur und
die Akzeptanz der Ambivalenz des Patienten zu zeigen, als auch Vertrauen in seine
Fahigkeiten, dieses Problem zu I6sen, auszusprechen.

Phase IIl — Strategien zur Umsetzung

Wenn eine solide motivationale Basis fur eine Veranderung (Phase |) aufgebaut
worden ist und der Patient auch eine Absichtserklarung abgegeben hat (Phase Il),
fokussiert sich MG auf die Umsetzung des vereinbarten Planes. Damit kann man
schon im Rahmen der zweiten Therapieeinheit beginnen, abhangig vom Tempo des
Veranderungsprozesses. Folgende drei Aspekte sind daflr relevant:

¢ Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes
e Erneuerung der Motivation
e Erneuerung der Absichtserklarung

In Phase Il ist es ebenfalls notwendig, den Bedarf weiterer Therapien oder
Zuweisungen in andere Institutionen einzuschatzen bzw. zu beurteilen.

Ruckblickende Beurteilung des Fortschrittes

Phase Il sollte mit einem Ruckblick auf alles, was seit der letzten Sitzung geschehen
ist, begonnen werden. Mit dem Patienten sollte dartuber diskutiert werden, welche
Absichten geaullert und Plane gemacht wurden, und erkundet, welche Fortschritte
der Patient diesbezuglich erzielt hat. Der Therapeut sollte mit Reflexion, Spiegelung,
Fragen, Bestarkung und Perspektivenwechsel (wie zuvor beschrieben) antworten. Es
sollte auRerdem besprochen werden, bis zu welchem Punkt die zuvor festgelegten
Ziele und Plane auch schon umgesetzt werden konnten.

Erneuerung der Motivation

Der Phase I-Prozess (,Aufbau von Motivation zur Veranderung“) kann hier nochmals
angewendet werden, um die Motivation zur Veranderung zu erneuern. Die
Dringlichkeit der Wiederholung hangt von der Einschatzung des Therapeuten und
der derzeitigen Entschlusskraft des Patienten zur Veranderung, ab. Dies kann
festgestellt werden, indem man den Patienten fragt, was er selbst fur die wichtigsten
Griunde zur Verhaltensanderung im Bereich Alkoholkonsum halt.

Erneuerung der Absichtserklarung

Der Phase |I-Prozess (,Das Starken des Bekenntnisses zur Veranderung®) kann
ebenfalls in dieser Phase weitergefliihrt werden. Dies kann durch eine einfache
erneute Verstarkung des Entschlusses, der bereits zuvor gefasst wurde, geschehen.
Wenn der Patient signifikante Probleme oder Zweifel bezuglich der erarbeiteten

Plane aulert, ist es sinnvoll, eine Reevaluation durchzufliihren und einen neuen Plan
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mit neuen Absichten zu entwickeln. Der Therapeut sollte dabei versuchen, das
Gefuhl des Patienten von Autonomie und Selbstwirksamkeit zu bestarken und die
Fahigkeit, selbststandig Ziele erreichen und selbststandige Plane durchfuhren zu
konnen, betonen.

Weitere Behandlung

Das beschriebene Verstarken der Motivation kann zum Beschluss des Patienten
fUhren, zusatzliche spezifische Behandlungen zum Erreichen der Ziele in Anspruch
zu nehmen. Die Aufgabe des Therapeuten in der Phase lll ist es herauszufinden,
welche Ziele sich mit solchen zusatzlichen Behandlungsangeboten erreichen lassen.
Der Therapeut sollte dem Patienten aufzeigen, welche spezifischen
Betreuungseinrichtungen oder Therapiemdoglichkeiten fur die effektive Verwirklichung
der angestrebten Plane herangezogen werden kdnnen.

Die Struktur einer MG-Sitzung

In den vorangegangenen Abschnitten wurde der grundsatzliche Ablauf einer MG-
Sitzung von Phase | bis zur Phase Ill beschrieben. In diesem Teil werden Aspekte
thematisiert, die im Bereich Planung und Durchfuhrung einer MG-Einheit zu erwarten
sind.

Die erste Einheit

Vorbereiten der ersten Einheit

Der grundlegende Gedanke ist es, dem Patienten ein objektives Feedback bezuglich
seines ungesunden Trinkverhaltens und der daraus resultierenden Probleme zu
geben.

Darstellung des Grundkonzeptes und Grenzen der Behandlung
Es sollte damit begonnen werden, die Grundlagen des therapeutischen Zuganges zu
erlautern. Ein Beispiel fur so eine Erklarung ist:

Bevor wir anfangen, lassen Sie mich ein wenig erklaren, wie wir gemeinsam
arbeiten werden. Sie haben jetzt schon einige Zeit damit verbracht,
Fragebdgen auszufillen, die wir bendtigen und wir bedanken uns vielmals,
dass Sie die Zeit dafir genommen haben. Diese Informationen sind sehr
hilfreich fur uns. Ich muss Ihnen auch gleich am Anfang sagen, dass ich Sie
nicht verandern kann. Ich hoffe jedoch, Sie dazu ermutigen zu kénnen, uber
Ilhre derzeitige Situation nachzudenken und eventuell zu Uberlegen, wie Sie
mit dieser umgehen wollen. Wenn es namlich in Bezug auf Ihr Trinkverhalten
irgendetwas zu verédndern gabe, werden Sie selbst diese Veranderung
durchfihren mussen. Niemand kann lhnen sagen, was Sie zu tun haben,

- 257 -



niemand wird diese Veranderung fur Sie Ubernehmen. Ich werde Ihnen eine
Menge an Information Uber sich selbst zur Verfigung stellen und manchmal
vielleicht beratend zur Seite stehen, aber die Durchfihrung der Verénderung
liegt nur bei Ihnen. Ich kénnte Sie gar nicht verdndern, auch wenn ich es
wollte. Die einzige Person die beschlieRen kann, ob sie eine Veréanderung
durchfuhren will oder nicht, sind Sie selbst. Wie klingt das fir Sie?

Nachdem wir einige Einheiten gemeinsam durchgearbeitet haben, werden Sie
ein besseres Gefuhl dafiur bekommen, was Sie eigentlich tun wollen. Wenn
Sie dann beschlieen, dass Sie einige Verédnderungen vornehmen und
beratende Gesprache mit mir fihren wollen, ware es moglich, dass ich Ihnen
helfen kann. In diesem Fall kbnnen wir gemeinsam daran arbeiten. Wenn Sie
andere Arten von Unterstitzung oder Hilfe brauchen, kann ich Sie auch
diesbezuglich beraten. Haben Sie irgendwelche Fragen u(ber unsere
zukUnftige Arbeitsweise?

Beginnen Sie nach dieser Einleitung mit der ersten Einheit, und zwar in Form einer
kurzen Strukturierung der ersten Sitzung. Dem Patienten sollte mitgeteilt werden,
dass er vor Behandlungsbeginn ein Feedback Uber die ausgefullten Fragebdgen und
Interviews erhalten wird. Zuerst wollen Sie verstehen, wie der Patient seine Situation
genau bewertet. Dann sollte mit der Strategie "Hervorrufen von Aussagen zur
Eigenmotivation® weiter gearbeitet werden. Als erste Antwortreaktion wahrend dieser
frihen Phase sollte die Spiegelung (,Zuhdren mit Empathie“) verwendet werden.
Andere Strategien, ,Bestarken des Patienten®, ,Umgang mit Widerstand“ und
.Perspektivenwechsel“ sind hier ebenso im Bedarfsfall anzuwenden.

Wenn der Therapeut der Meinung ist, dass die wichtigen Themen des Patienten
bezlglich  seiner  Problemsituation = besprochen  wurden, sollte eine
Zusammenfassung der Aussagen (siehe ,Zusammenfassung®) erfolgen. Wenn es flr
den Patienten passend erscheint, konnte der Behandelnde anmerken, dass der
nachste Schritt ein Feedback Uber die Eingangsdiagnostik sein wird. Wieder sollten
Spiegelung, Bestarkung, Perspektivenwechsel und Umgang mit Widerstand, wie
vorher beschrieben, angewendet werden. Ein vollstandiges Feedback kann
wahrscheinlich im Rahmen der ersten Einheit nicht gegeben werden. In diesem Fall
sollte der Therapeut dem Patienten erklaren, dass der Feedbackprozess in der
nachsten Therapiesitzung fortgesetzt werden wird.

Wann auch immer der Feedbackprozess abgeschlossen ist, sollte der Patient

anschlieRend nach einer zusammenfassenden Antwort gefragt werden. Eine
Madglichkeit ware:
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Ich habe lhnen nun ziemlich viel Information zur Verfigung gestellt und jetzt
frage ich mich, was Sie mit all dieser Information machen wollen bzw. was Sie
daruber denken.

Sowohl das Feedback als auch die offenen Fragen werden ofters Aussagen zur
Eigenmotivation beim Patienten hervorrufen, die wieder gespiegelt, reflektiert und als
Brucke in die nachste Phase im Rahmen von MG verwendet werden kdnnen.

Nachdem der Patient die Fragen aus der Feedbackrunde beantwortet hat, sollte der
Therapeut ihm nochmals eine Zusammenfassung bieten (siehe
,<Zusammenfassung®), in der sowohl die Bedenken aus dem ersten Prozess als auch
die Informationen der Feedbackrunde berucksichtigt werden. Dies ist der Zeitpunkt,
an dem man in die zweite Phase von MG Ubergehen sollte: das Starken des
Bekenntnisses zur Veranderung (wieder sei darauf hingewiesen, dass der Therapeut
im Rahmen dieser ersten Einheit nicht so weit kommen wird, sondern dieser Prozess
in den darauf folgenden Einheiten fortgesetzt werden sollte).

Hinweise des Patienten sollten aufgegriffen (siehe ,Erkennen von Bereitschaft zur
Veranderung®), Gedanken, Ideen und eventuelle Plane zum Umgang mit dem
vorhandenen Problem angeregt werden (siehe ,Diskutieren eines Planes®). Wahrend
dieser Phase sollten auch Strategien angewendet werden, die unter ,das
Kommunizieren der freien Wahl* und ,Information und Beratung“ angefuhrt sind. Vor
allem sollte versucht werden, beim Patienten Gedanken hervorzurufen, die die
Vorteile einer Aktivitat betonen und voraussichtliche negative Konsequenzen einer
Inaktivitat aufzeigen (siehe auch ,Konsequenz von Aktivitat*). Das kann in Form einer
Kosten/Nutzen-Aufstellung erfolgen (Grunde fur Beibehaltung der Trinkgewohnheiten
versus Grunde fur eine Veranderung) und dem Patienten ausgehandigt werden. Die
grundlegende patientenzentrierte Zugangsweise mit Reflexion und Spiegelung,
Fragen, Bestarken, Perspektivenwechsel und indirektem Umgang mit Widerstand
sollte wahrend des gesamten Prozesses und aller MG-Therapieeinheiten
angewendet werden.

Diese Phase fluhrt also nach und nach zur Bestatigung eines Veranderungsplanes.
Dabei sollte der Therapeut darauf achten, eine Verpflichtung vom Patienten in
jeglicher Form zu erhalten (siehe auch ,Fragen nach Verbindlichkeit®). Es kann
hilfreich sein, die Ziele des Patienten schriftlich festzuhalten und die geplanten
Schritte zur Veranderung am Arbeitsblatt ,Veranderungsplan® aufzuschreiben. Wenn
es angemessen erscheint, kann der Patient dieses Arbeitsblatt auch unterschreiben.
Es sollte darauf geachtet werden, den Patienten nicht frihzeitig zu einer Erklarung zu
drédngen. Wenn ein solcher Plan unterzeichnet wird, bevor die Uberzeugung auch
wirklich gefestigt ist, kdnnte es sein, dass der Patient eher die Behandlung abbricht
als zu dem Zeitpunkt zurtickzukehren, an dem Abmachungen noch besprochen
werden konnen.
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Das Beenden der (ersten) Einheit

Die (erste) Einheit sollte immer in einer Form beendet werden, in  der
zusammengefasst wird, was zuvor erarbeitet worden ist. Der Inhalt dieser
Zusammenfassung wird davon abhangen, wie fortgeschritten der Prozess ist. In
manchen Fallen wird die Entwicklung langsam sein und die meiste Zeit der Einheit
wird damit verbracht, Feedback zu geben bzw. mit Bedenken und Widerstand des
Patienten zu arbeiten. In anderen Fallen wird der Patient recht schnell in Richtung
Entscheidung voranschreiten und am Ende der Einheit sogar in Phase Il (das
Bestarken von Einverstandnis) ankommen. Das Tempo, mit dem im Prozess
vorangeschritten werden kann, hangt von der derzeitigen Verfassung des Patienten
ab. Wann es auch immer moglich ist, sollten beim Patienten im Rahmen der ersten
Einheit Aussagen zur Eigenmotivation bezuglich Veranderung angeregt und Schritte
unternommen werden, um einen Veranderungsplan zu thematisieren, sogar wenn
dies nur versuchsweise und unvollstandig gelingt. Es sollte auch diskutiert werden,
was der Patient tun wird und welche Unterschiede zwischen der ersten und zweiten
Therapieeinheit bestehen. Es sollte nicht gezodgert werden, die Absichtserklarung
zur Veranderung bereits in der ersten Einheit zu thematisieren, falls dies sinnvoll
erscheint. Andererseits sollte kein Druck entstehen, dies um jeden Preis zu
erreichen. Vorzeitige Einwilligungserklarungen sind kurzlebig, und das Zwingen des
Patienten zu einer Veranderung, bevor er dazu bereit ist, wird einen Widerstand
hervorrufen und so den MG-Prozess unterminieren.

Nichteinhaltung von Vereinbarungen

Wenn der Patient eine Vereinbarung nicht einhalt (dazu zahlt z. B., dass der
Betroffene die im Vorfeld fixierten Termine nicht wahrnimmt), muss darauf sofort
reagiert werden. Folgende Aspekte sollten dabei bertcksichtigt werden:

e klaren Sie die Grunde flr die Nichteinhaltung

e bekraftigen Sie den Patienten — bestarken Sie ihn, indem Sie ihn loben, dass
er Uberhaupt gekommen ist

e sagen Sie, dass Sie den Patienten gerne wiedersehen mochten und
unterstitzen Sie ihn dabei, mit der Einheit fortzufahren

o fuhren Sie kurz an, welche schwerwiegenden Bedenken aufgekommen sind
und zeigen Sie lhre Anerkennung (wenn angebracht), falls der Patient dies
auch noch weiter thematisieren méchte

e drlcken sie lhre Zuversicht im Hinblick auf die Aussichten zur Veranderung
und der Vorteile fur den Patienten aus

¢ erkundigen sie sich beim Patienten auch, ob es irgendwelche Fragen gibt, die
Sie ihm beantworten kénnen

o treffen Sie eine neue Vereinbarung
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Wenn keine plausiblen Begrundungen (z. B. Krankheit) fur das Nichteinhalten der
Vereinbarung genannt werden, sollte gemeinsam mit dem Patienten besprochen
werden, ob einer der folgenden Aspekte damit in Zusammenhang stehen konnte:

e Ungewissheit bezlglich Notwendigkeit einer Behandlung (wie ,Ich habe keine
wirklich grol3en Probleme*)

e Ambivalenz bezuglich einer Veranderung

e Frustration oder Arger, am Therapieprogramm teilnehmen zu missen (vor
allem bei Patienten, die in die Therapie gezwungen wurden)

Auf diese Bedenken sollte eine auf dem MG-Stil basierende Reaktion folgen (aktives
Zuhoren, Perspektivenwechsel und ahnliche).

Weisen Sie den Patienten darauf hin, dass es am Beginn der Beratungsphase fur
eine Person nicht Uberraschend ist, den Widerwillen (Frustration, Arger etc.) durch
die Nichteinhaltung von Vereinbarungen, Verspatungen oder ahnliches
auszudrucken. Den Patienten zu unterstutzen, diese Bedenken auch direkt zu
auldern, kann zu einer Besserung dieser Problem fuhren. Phase-I-Strategien sollten
beim Auftreten von Widerstand verwendet werden. Der Patient sollte darin bestarkt
werden, Uber seine Bedenken zu diskutieren. Danach sollten Diskussionspunkte
zusammengefasst, Optimismus Uber die Aussicht auf Veranderung eingebracht und
eine erneute Einwilligung fur die Behandlung erhalten werden. Es kann vorteilhaft
sein, einige Aussagen zur Eigenmotivation vom Patienten zu erhalten. Auch sollten
Vereinbarungen erneuert werden. Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass eine
kurze Nachricht oder ein Telefonanruf die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient
wiederkommt, signifikant erhohen.

Umsetzungsstrategien im Rahmen der MG-Therapien

Die zweite Therapieeinheit sollte nicht langer als eine Woche nach der ersten
stattfinden. Sie sollte mit einer kurzen Zusammenfassung Uber die Ereignisse der
ersten Einheit beginnen, dann kann der MG-Prozess an der Stelle weitergefuhrt
werden, an der die letzte Sitzung endete. Der Punkt sollte aufgegriffen werden, an
dem der Patient sein personliches Feedback bezuglich der Diagnostik gegeben
hatte, wenn dies nicht vollstandig wahrend der ersten Einheit absolviert werden
konnte. Dann sollte der Prozess in Richtung Phase Il — Strategien und dem
Beschluss zur Veranderung weiterschreiten, wenn dies nicht wahrend der ersten
Einheit erreicht werden konnte. Wenn der Patient die Einwilligung zur Veranderung
im Rahmen der ersten Einheit gegeben hat, dann sollte mit Umsetzungsstrategien
begonnen werden.

Jede Sitzung sollte mit einer Diskussion Uber Ereignisse anfangen, die seit der
letzten Einheit stattfanden. Danach sollte eine Zusammenfassung der erreichten
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Fortschritte folgen. Besonders hilfreich scheinen dabei die Umsetzungsstrategien zu
sein, die zuvor beschrieben worden sind:

I. Analysieren des Fortschrittes
II. Erneuern der Motivation
[ll. Erneuerung der Verpflichtungserklarung

Jede Einheit sollte mit einer Zusammenfassung beendet werden, in der beschrieben
wird, an welcher Stelle im Prozess der Patient sich momentan befindet (z. B. Griinde
fur Bedenken seitens des Patienten; die Hauptthemen im Rahmen des Feedbacks;
der Plan, der vereinbart wurde — siehe ,Rekapitulation). Auch sollten die
Erkenntnisse oder die nachsten geplanten Schritte thematisiert werden. Der
Veranderungsplan (wenn zuvor verhandelt) kann nochmals analysiert bzw.
ubernommen werden und, falls bereits zuvor niedergeschrieben, auch nochmals
Uberarbeitet werden. Wahrend der Phase der Umsetzung ist Vorsicht geboten, vor
allem im Hinblick auf Ambivalenz. Der Therapeut sollte darauf achten, ob der
Betroffene tatsachlich zur Festigung der Absichtserklarung bereit ist. Es ist besser
festzustellen, dass sich der Patient noch immer in einer ambivalenten Phase befindet
und weiterhin die motivationsstarkenden aufbauenden Strategien der Phase |
bendtigt, als vorschnell bereits die in Phase Il beschriebenen Strategien zur Starkung
der Verpflichtungserklarung anzuwenden.

Es sollte ein klarer Sinn fur Kontinuitat im Rahmen der Betreuung bestehen. MG-
Sitzungen sollten als progressive Beratungseinheiten und als kontinuierliche
Behandlung mit regelmafiger Therapie und Folge-Einheiten prasentiert werden. Die
ersten Einheiten fokussieren auf den Aufbau von Motivation und das Verstarken des
Willens zur Veranderung, die darauf folgenden (auch im Rahmen der Evaluation)
dienen als periodische Uberprifungen beziglich des Fortschrittes im
Veranderungsprozess. Es kann hilfreich sein, im Rahmen der weiteren Sitzungen,
spezifische Situationen, die seit der letzten Einheit aufgetreten sind, zu diskutieren
und zu thematisieren.

Die Einheiten Il und IV sind fiir die dritte und vierte Woche anberaumt. Weitere
Sitzungen koénnen als ,Booster‘-Einheiten eingeschoben werden, um den
motivationalen Prozess zu bestarken.

Falls es zu einem Ausfall der Sitzungen von mehreren Wochen kommt, kdnnen kurze
funfminttige Gesprache als Auffrischungseinheiten angewendet werden und der
Therapeut kdnnte mit dem Patienten ein paar Tage vor dem vereinbarten Termin
telefonieren. Dies dient als Demonstration von aktivem Interesse am Patienten und
als Erinnerungsstutze. Jede Einheit beginnt mit einer Diskussion Uber Ereignisse, die
seit der letzten Sitzung stattfanden und es sollte auch zusammengefasst werden,
was seit den letzten Einheiten erreicht werden konnte. Beenden Sie jede Einheit mit
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einem Uberblick Uber die derzeitige Lage des Patienten. Welche Ansichten hat der
Betroffene zu seinen nachsten maoglichen Schritten?

Wahrend dieser Einheiten ist auch darauf zu achten, ob die Ambivalenz noch immer
vorhanden ist und ob die Absichtserklarung weiterhin gefestigt zu sein scheint. Es ist
sicherer davon auszugehen, dass der Patient sich weiterhin in einem ambivalenten
Zustandsbild befindet und auch weiterhin motivationsaufbauende Strategien bendétigt.

Begleitung und weitere Schritte

Wenn es zu einer eindeutigen Entwicklung eines Veranderungsplanes kommit,
besteht der nachste Schritt darin, herauszufinden, welche (wenn Uberhaupt
notwendig) zusatzlichen Behandlungsangebote oder Beratungsgesprache dem
Patienten zur Unterstitzung und zum Erreichen des Zieles zur Verfugung gestellt
werden sollten (z. B. Fertigkeitstraining). Wenn der Therapeut selbst einige oder alle
bendtigten Behandlungen anbieten kann, sollte fortgefahren werden. Falls dies nicht
moglich ist, sollten die spezifischen Behandlungsmoglichkeiten thematisiert und
identifiziert werden, und gegebenenfalls eine Uberweisung organisiert werden (wenn
auch immer mdglich, sollte die Uberweisung auch persdnlich von der Arbeitsstétte in
Anwesenheit des Patienten erfolgen, es sollte auch eine genaue Vereinbarung mit
dem Patienten getroffen werden).

Der Abschluss

Der formelle Abschluss der MG-Phase beinhaltet eine finale Rekapitulation Uber die
Situation und Fortschritte des Patienten wahrend der MG-Einheiten. Die
abschliellende Zusammenfassung sollte folgende Elemente einbeziehen:

e Erneute Begutachtung der wichtigsten Faktoren in Bezug auf Motivation des
Patienten zur Veranderung und Wiederbestarkung der Themen zur
Eigenmotivation

e Zusammenfassung der Aussagen zur Absichtserklarung und Veranderungen,
die bis zu diesem Zeitpunkt erreicht wurden

e Bestarken und erneute Bestatigung der Aussagen des Patienten bezuglich der
bereits durchgefihrten Veranderungen

e Explorieren von zusatzlichen Bereichen zur Veranderung, die der Patient in
Zukunft noch vollziehen mdchte

e Hervorrufen von Aussagen zur Eigenmotivation fir das Beibehalten des
Veranderungsprozesses und fur zukunftige Veranderungen

e Unterstitzung des Patienten bei Selbstwirksamkeit und Thematisieren der
eigenen Fahigkeiten des Patienten zur Veranderung

e Umgang mit etwaigen spezifischen Problemen, die evident sind
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e Erinnern des Patienten an den nachsten Termin und Bemerken, dass dies
auch ein wichtiger Punkt im Gesamtprogramm ist und hilfreich bei der
Beibehaltung des Veranderungsprozesses sein kann

Um die Motivation zu konsolidieren kann es sinnvoll sein, den Patienten zu fragen,
was die schlechtesten Szenarien waren, wenn der Betroffene wieder seine alten
Trinkgewohnheiten aufnehmen wuirde. Helfen Sie dem Patienten in die Zukunft zu
blicken, weitere Schritte zu antizipieren oder potentielle Hindernisse, die auftreten
konnen, zu thematisieren, um so einem Ruckfall entgegen zu wirken.
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ARBEITSBLATTER
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Wie ist Ihr Trinkverhalten?

L]

Wann haben Sie zu trinken begonnen?

Warum haben Sie zu trinken begonnen?

Wie hat sich dies im Lauf der Zeit geandert?

Was sind Grunde zu trinken?

Wie viel Alkohol nehmen Sie pro Tag zu sich?

Welche Faktoren (z. B. Situationen, Stimmung) beeinflussen lhr
Trinkverhalten?

Was sind Faktoren, die Ihr Trinkverhalten aufrechterhalten?

Haben Sie jemals versucht, mit dem Trinken aufzuhéren?

Welche Auswirkungen hat das Trinken auf Ihren Korper?

Welche Auswirkungen hat das Trinken auf lhre Stimmung?

Was sind die positiven/negativen Einflisse lhres sozialen Netzes in Bezug
auf Ihren Alkoholkonsum?

Welche (Gesundheits-) Ansichten haben Sie in Bezug auf das Trinken?
Besteht eine Beziehung zwischen dem Trinken und lhrer psychischen
Erkrankung?

Was sind Ihre Bedenken in Bezug auf Ihre Trinkgewohnheiten?

Was veranlasst Sie zu denken/glauben, dass Sie bezlglich Ilhres
Trinkverhaltens etwas &ndern mussen?

Gibt es noch etwas, das Sie mir mitteilen moéchten?
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Wichtigkeitsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie wichtig ist fur Sie (die Durchfuhrung) diese(r)
Veranderung?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht wichtig Extrem wichtig
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Zuversichtsskala Name:

Datum:

Auf einer Skala von 1 bis 10: wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie die Anderung
umsetzen kénnen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

Uberhaupt nicht zuversichtlich Extrem zuversichtlich
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Bereitschaftsskala Name:
Datum:
Verhalten andern: Alkoholkonsum / Trinkverhalten
Ich bin nicht bereit Ich bin unsicher Ich bin bereit
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Wie dndere ich mein Verhalten — kleiner Handlungsplan

Name:

Datum:

Ich mochte folgendes Verhalten andern:

Der wichtigste Grund, warum ich diese Anderung machen mochte, ist:

Weitere Griinde fur die Durchfilhrung der Anderung sind:

Das Hauptziel bei der Umsetzung der Anderung ist fiir mich:

Um mein Ziel zu erreichen, werde ich folgende Dinge tun:

Die ersten 3 Schritte/MalRnahmen zur Umsetzung der Anderung sind:

Ich weil3, dass mein Plan funktioniert, wenn:

-271 -




HELPS Alkoholkonsum

ENTSCHLUSSE ABWAGEN
Wenn Sie Entschlisse abwagen, ziehen Sie Kosten und Nutzen von dem,

was immer Sie gerade auch tun, in Betracht.

Sie haben bisher exzessiv getrunken, weil Sie glauben, dass die Vorteile
des UbermaRigen Alkoholgenusses die Nachteile/Kosten des Trinkens

Uberwiegen.

Das Abwéagen von Entschlissen beinhaltet persdnliche Entscheidungen,

lhre Entscheidungen.

KONSEQUENZEN

Konsequenzen sind Resultate von Anderungen lhres Alkoholverhaltens.
Diese konnen sowohl positiv als auch negativ sein. Zum Beispiel kann
Ilhnen Alkohol kurzfristig dabei helfen, sich locker zu fuhlen, aber

langfristig kann dies Ihre Gesundheit negativ beeinflussen.

Manche Menschen sind in der Lage, lhre Trinkgewohnheiten von selbst zu
andern. Fragt man solche Menschen, was sie zur Anderung veranlasste,
sagen sie oft, dass sie nur “dariber nachgedacht haben”. Menschen
machen oft Dinge als Resultat der Entschlisse, die sie fassen. Sie
evaluieren die Konsequenzen lhrer Verhaltensveranderung (Abwagung von

Pro/Contra) bevor Sie den entgultigen Entschluss zur Anderung fassen.

Das ist exakt, was Sie tun kdnnen!
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Denken Sie an eine Gewichtungsskala, mit den Nachteilen auf der einen
Seite und den Vorteilen auf der anderen Seite. Wenn Vor- und Nachteile
ziemlich ausgeglichen sind, gibt es nichts, was Sie zu einer Anderung
veranlasst. Wenn Sie Gewichte zu einer Seite der Skala hinzuftigen, wird
ein Ungleichgewicht entstehen. Um etwas zu andern, mussen Sie die
Waage kippen. Sie miussen lhr Trinkverhalten personlich so bewerten,

dass das Negative am Trinken das Positive Uberwiegt.

Dieser Prozel3 wird Entscheidungsfindung genannt.

Wir machen es die ganze Zeit: das Abwagen der Pros und Kontras einer
Veranderung. Zum Beispiel wagen Menschen die Pros und Kontras bei der
Durchfihrung einer Veranderung in ihrem Job und ihren Beziehungen ab.
Entscheidungen daruber, ob man mit dem Trinken aufhort, sind genauso

zu treffen, wie Entscheidungen in anderen Lebensbereichen.

NACHDENKEN UBER IHRE TRINKVERHALTENSWEISEN

Fragen Sie sich beim Nachdenken tber Ihren Alkoholkonsum:

Was konnte ich verlieren oder gewinnen, wenn ich weiterhin trinke?

Welche Rolle spielt Alkohol in meinem Leben?

Irgendwann haben Sie tatsachlich Vorteile aus Ilhrem Alkoholkonsum und
Trinkgewohnheiten gezogen — die Einsicht, dass Sie zu Freunden passen,
die trinken. — Wie auch immer, nachdem Sie das hier nun lesen,
Uberdenken Sie gerade diese Vorteile und legen Ihr Hauptaugenmerk auf

die Nachteile lhres Trinkverhaltens.
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ENTSCHEIDUNG ZUR VERANDERUNG

Eine Methode, die Ilhnen helfen kann, Ihre Gedanken hinsichtlich
Trinkgewohnheiten und Alkoholabhangigkeit zu ordnen, ist die Auflistung
aller Vor- und Nachteile von Trinkverhaltensweisen. Diese Ubung soll
Ihnen dabei helfen, dartber nachzudenken, welche Faktoren bei lhrer
Entscheidung zu einer Veranderung mitspielen. Vergessen Sie nicht, dass
es sich um Ihre Entscheidung zur Veranderung handelt! Sie sind
derjenige, der entscheiden muss, was es Ilhnen bringt, die Waage

zugunsten einer Veranderung zu kippen.

Das Positive an lThrem Das Negative an Threm
aktuellen Alkoholkonsum und aktuellen Alkoholkonsum
Trinkverhalten und Trinkverhalten
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Mein Plan: Anderung des Verhaltens

- Schwierigkeiten und Hindernisse

Name:

Datum:

Ich will das folgende Verhalten andern:

Das sind mdogliche Haken & Hindernisse, die meine Veranderung behindern
kdnnten:

Wie kann ich mit diesen Haken und Hindernissen umgehen?
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MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG
MIT MENSCHEN MIT PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN
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Motivierende Gespréachsfihrung mit Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit einer psychischen Erkrankung kdnnen unterschiedliche Einschréankungen und
spezifische Probleme aufweisen, die im Zusammenhang mit ihrer Krankheit stehen und die Einfluss
auf ihre Motivation fir eine Verhaltensdnderung nehmen und es dariiber mdglicherweise es auch zu
Interferenzen mit der Technik der Motivierenden Gesprachsfuhrung (= MG) kommen kann.
Beispielsweise weisen Personen mit einer Schizophrenie chronisch oder zeitweise erhebliche
kognitive Defizite auf, was die Fahigkeit, in vollem Umfang an Motivierenden Gesprachsfihrungs-

Sitzungen teilzunehmen, beeinflussen kann.

Einige psychische Erkrankungen, bspw. die Depression und die Schizophrenie, sind gepragt durch
eine Vielzahl an Veranderungen im neurobiologischem, kognitivem und verhaltensorientiertem
Bereich, welche die Anwendbarkeit der Motivierenden Gesprachsfihrung bei dieser Zielgruppe
einschranken kénnen. Beispielsweise setzt MG an einer Anderung des zielgerichteten Verhaltens an,
jedoch haben Patienten mit Schizophrenie manchmal Schwierigkeiten, intentionales Verhalten
Aufrecht zu halten. MG postuliert, dass Veranderung durch eine laufende Beurteilung der Vor- und
Nachteile eines spezifischen Verhaltens und die Fahigkeit einer Person, Veranderungen
vorzunehmen, erreicht wird. Schizophrenie ist jedoch durch kognitive Symptome gekennzeichnet, die
sowohl Introspektion als auch komplexe Problemlésungsstrategien beeintrachtigen kénnen. Zudem
fokussiert MG — durch den gesamten Veranderungsprozess hindurch — auf personliche Ziele, fur die
wiederum eine Vielzahl von Coping-Strategien notwendig sind, die allerdings manchmal nicht im
aktuellen Repertoire von Personen mit Schizophrenie zu finden sind. Die Zielsetzung der MG — die

Verhaltensédnderung — kann auf diesem Weg also nicht erreicht werden.

Darliber hinaus kann die Motivation von Patienten mit einer psychischen Stérung durch weitere
Faktoren gemindert sein. Personen mit einer schweren psychischen Erkrankung scheinen bis zu
einem gewissen Grad nicht mit so genannten allgemein gelaufigen ,Verstarkern* auf der
Verhaltensebene motiviert werden zu konnen. Manche psychiatrische Patienten zeigen
Antriebsverminderung und Mangel an Interesse an Ublicherweise motivierenden (sozialen)
Ereignissen. Diese Personen kénnen auch Schwierigkeiten bei der Identifizierung von Kosten und
Nutzen spezieller Ziele haben. Zusatzlich leiden viele Patienten an einer Negativsymptomatik. Daher
kénnte es lhnen an Antrieb fehlen, um komplexe Verhaltensabldufe zu initieren, die fir eine
Verhaltensédnderung erforderlich sind. Anhedonie, ein weiteres Zeichen der Negativsymptomatik, kann
die Erfahrung einer positiven Wirkung beeintrachtigen, und dadurch die Fahigkeit des Patienten,
Freude und positive Verstarkung durch ein erreichtes Verhaltensanderungsziel zu erleben, verringern

und die subjektive Einschatzung hinsichtlich der Vorteile einer neuen Verhaltensweise einschranken.
Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass folgende Faktoren fur eine Verhaltensdnderung

relevant erscheinen: intrinsische Motivation; die Fahigkeit zur Selbstkontrolle auch bei Auftreten von

kontraproduktiven Verlockungen; Copingstrategien auf einer kognitiven und Verhaltensebene, sowie
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soziale Unterstitzung. Leider finden sich oft bei Personen mit einer schweren psychischen

Erkrankung Einschrankungen in jedem dieser Bereiche.

Ein weiterer Faktor, der die Anwendbarkeit des transtheoretischen Modells bei Menschen mit
psychischen Stérungen beeintrachtigen kann, ist die ausgepragte kognitive Beeintrachtigung, die
oft mit der Erkrankung einhergeht. Patienten mit dauerhafter und schwerer psychischer Erkrankung,
wie eben zum Beispiel einer Schizophrenie, weisen oft bedeutsame Schwierigkeiten beziiglich
Aufmerksamkeit, Gedachtnis und komplexeren kognitiven Prozessen, wie zum Beispiel abstraktem
Denken auf.

Diese kognitiven Defizite machen es Patienten mit Schizophrenie mitunter sehr schwer, sich an den
komplexen Prozessen, die flur bewusste Verhaltensanderung nétig sind, zu beteiligen. Defizite in der
Fahigkeit, Zusammenhange zwischen vergangenen Erfahrungen und gegenwartiger Stimuli
herzustellen, kdnnen die Fahigkeit beeintrachtigen, das gegenwartige Verhalten und den ungesunden
Lebensstil mit den negativen Folgen in einem zeitlichen Ablauf in Verbindung zu bringen und
dementsprechend das Entscheidungsspektrum zu modifizieren. Schwierigkeiten hinsichtlich
Problemldsungsfahigkeit und abstraktem logischem Denken kénnen die Fahigkeit beeintrachtigen, die
Vor- und Nachteile des ungesunden Lebensstils zu beurteilen und realistische Ziele zu formulieren.
Die Motivation fiir Veranderung variiert zeitlich, wenn man eine ungesunde Angewohnheit bewaltigen
will, jedoch haben psychisch kranke Personen oftmals die zusatzliche Belastung, ihre
Absichten/Vorsatze und Bekenntnisse zur Veranderung nicht vollends abrufen zu kénnen. Fronto-
temporale Beeintrachtigungen sind assoziiert mit einem Phanomen, welches man als ,vergessen sich
zu erinnern” bezeichnen kann, wobei hier der Patient Schwierigkeiten hat, sich an Bekenntnisse zur

Veranderung zu erinnern oder Fertigkeiten zur Bewéltigung anzuwenden.

Eine andere Einschréankung geht mit sozialer Beeintrdchtigung einher, die oft mit einer psychischen
Erkrankung auftritt. Personen mit einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis sind oft nicht
in der Lage, bestimmte soziale/gesellschaftliche Rollen auszufiihren, sie haben Schwierigkeiten
Konversationen anzubahnen und aufrecht zu erhalten und sind haufig au3erstande, Ziele zu erreichen

oder ihre Bediirfnisse in Situationen zu erfiillen, die soziale Interaktion erfordern.

Dennoch erfassen existierende Behandlungsmodelle nicht angemessen die spezifischen Lern- und
Leistungsdefizite, die fiur psychisch kranke Menschen charakteristisch sind. HELPS hat einen
Behandlungsansatz entwickelt, der die spezifischen Defizite hinsichtlich Motivation, kognitiver

Leistungsfahigkeit und sozialer Fertigkeiten bei psychischer Erkrankung bertcksichtigt.

MG Therapeuten sollten sich daran erinnern, dass MG nur der erste Schritt ist, Personen zu helfen
ihre Ziele zu verwirklichen. Nur weil der Patient feststellt, dass die Erreichung eines bestimmten Ziels
weit mehr Nutzen als Kosten erbringen wirde, heil3t noch nicht, dass das Ziel auch erreicht wird. Die
Person kann an mehreren Beeintrachtigungen aufgrund der psychiatrischen Krankheit leiden, die die

Zielerreichung erschweren. Einmal motiviert, ein bestimmtes Ziel zu erreichen, kann es sein, dass die
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Person  verschiedene andere  psychosoziale Interventionen  benétigt, beispielsweise

Fertigkeitstrainings oder Psychoedukation.

Basierend auf den Erfahrungen bei der Adaptierung der Motivierenden Gesprachsfihrung fir
Personen mit einer psychischen Erkrankung empfehlen wir folgende Punkte fur Leiter von MG-
Sitzungen:

= Wir empfehlen die Anwendung eines respektvollen und unterstiitzenden Gesprachsstils, um die
Teilnahme an der Therapie zu verbessern. Dieser Ansatz entspricht aktuellen Trends, die
Empowerment und Selbstbestimmung in der Behandlung von Personen mit schweren und

permanenten psychischen Erkrankungen unterstiitzen.

« MG Gruppensitzungen sollten in Kleingruppen durchgefuhrt werden, mit maximal sechs bis acht
Teilnehmern, um gentigend Aufmerksamkeit fir die Einzelnen sicherzustellen und die Mdglichkeit
zu bieten, Fertigkeiten bereits wahrend einer Therapiesitzung auszuprobieren. Die 40- bis 60-
mindtigen Sitzungen werden zuerst einmal wéchentlich abgehalten, spater moéglicherweise mit
langeren Abstdnden (,Booster-Sessions”) fir etwa weitere sechs Monate. Dieser
Behandlungsrahmen gibt den Teilnehmern Zeit, Motivation fur eine Verédnderung und die Arbeit an
ihren Zielen aufzubauen.

« Mehrere Punkte sollten wegen der kognitiven Defizite der Betroffenen in Erwagung gezogen
werden. Die Sitzungen sollten klar strukturiert sein und das Hauptaugenmerk auf
Verhaltenstraining gelegt werden. Die angebotenen Lernunterlagen sollte in kleine Einheiten
aufgeteilt werden. Komplexe soziale Ablaufe, wie zum Beispiel das Schlie3en von Freundschaften
oder das Ablehnen schlechter Erndhrung (Fast Food), sollten in einzelne Komponenten zerlegt
werden, wie zum Beispiel die Aufrechterhaltung des Augenkontakts oder die Fahigkeit ,nein“
sagen zu kénnen. Den Patienten wird zuerst beigebracht, diese Elemente einzeln auszufuhren,
und in der Folge schrittweise zu kombinieren. Das optimale Mafl} an Struktur versus
patientenzentriertem Ansatz in der Behandlung héngt von der Starke der psychiatrischen
Symptome ab. Kognitive- oder Kommunikationsdefizite erfordern, dass eine MG-Intervention an
die Fahigkeiten des Patienten angepasst wird.

+ Patienten mit einer schweren psychischen Erkrankung kénnen erhebliche Schwierigkeiten beim
Erfassen abstrakter Konzepte und der Generalisierung von Handlungsgrundsatzen haben. Anstatt
typische Problemlésungsfertigkeiten und Bewaltigungsstrategien zu lehren, die auf eine Vielzahl
von Situationen angewendet werden kénnen, fokussieren wir auf spezielle Fertigkeiten, die
Handhabung ausgewahlter Risikosituationen erforderlich sind.

o Es wird von Lernhilfen Gebrauch gemacht, wie beispielsweise Handouts, Flipcharts oder Tafeln,

Arbeitsblattern und Erinnerungskarten, um die Anforderungen an Gedachtnis und Aufmerksamkeit

zu reduzieren.

- 279 -



Wir raten, die Patienten nicht unter Druck zu setzen, gleich zu Beginn des Programms Ziele
hinsichtlich eines speziellen ungesunden Verhaltens festzulegen. Vielmehr empfehlen wir sich
primar darum zu bemihen, dass sich die Betroffenen tGberhaupt am Programm beteiligen. Grund
dafir ist, dass die niedrige Selbstwirksamkeit viele Patienten davon abhélt, sich an einer
Verhaltensdnderung zu beteiligen. Die niedrige Selbstwirksamkeit ist oft auf eine lange
Geschichte von Fehlschlagen bei der Erreichung von Zielen zuriickzufihren. Konsequenterweise
sollte man zuerst versuchen, die Selbstwirksamkeit zu starken, indem Erfolgserlebnisse in das
Programm eingebaut werden. Patienten erreichen Erfolg, indem sie Fertigkeiten erlernen, die
darauf gerichtet sind, Konversationen zu beginnen und unangemessene Anforderungen
abzuwehren. Erst dann wird der Fokus auf soziale Situationen verlagert, die mit dem ungesunden
Verhalten des Patienten einhergehen. Wenn den Betroffenen geholfen wird Ziele zu definieren,
haben diese bereits erfolgreich einige Fertigkeiten praktiziert, die benétigt werden, um die
angepeilten Ziele zu erreichen. Der Inhalt der Sitzungen zu Coping-Mechanismen und

Ruckfallspravention basiert auf der Theorie sozialen Lernens.

Das Vorliegen von psychotischen Symptomen sollte nicht automatisch zu einem Ausschluss aus
einer MG-Sitzung fuhren. Therapeuten konnen selektiv Uber relevante Aspekte der
Patientenaussagen reflektieren und von Randthemen zuriick auf den Hauptfokus des Gespraches
lenken, namlich ein spezifisches ungesundes Verhalten zu &ndern. Obwohl es verlockend ist, MG
bei Klienten nicht anzuwenden, die sehr konkretistisch sind oder eine lange Antwortlatenz
prasentieren, zeigen die Erfahrungen, dass eine Verlangsamung des Tempos, um auf einen Input
des Patienten zu warten, oft zu guten Ergebnissen fihrt. Das Entwickeln von eigenen Ideen der
Patienten (auch wenn nur eingeschrankt) oder das Entwickeln von Wahlmadglichkeiten (selbst
wenn die Auswahlméglichkeiten vom MG-Leiter angeboten werden) ist mdglich, sogar wenn eine

stark strukturierte Therapie von klinischen Uberlegungen bestimmt ist.

Eine wichtige Bedingung fur die Anwendung der MG ist die Fahigkeit, ein harmonisches Verhaltnis
und einen gemeinsamen Kklinischen Fokus aufzubauen. Wenn sich dies nicht aus den
anfanglichen Ubungen entwickelt, dann verwenden Sie den generellen MG-Stil im Rahmen von
kurzen, flexiblen Sitzungen mit dem Ziel, Themen zu erarbeiten, die fiur den Klienten von Interesse

sind.

MG — so wie hier beschrieben — ist dafiir konzipiert, die kérperliche Gesundheit zu verbessern,
und wir ermutigen, die Anwendung der MG zur Forderung dieser Ziele in Betracht zu ziehen. MG

ist aber bei akuten Krisensituationen nicht angebracht.

Strukturierte Ubungen sind niitzlich um eine Diskussion tiber ungesundes Verhalten zu beginnen.
Diese Ubungen bieten eine gewisse Struktur, um Sitzungen zu organisieren und um erfolgreich
Assoziationen hervorzurufen, die in einer weniger strukturierten Weise exploriert werden kénnen.
Patienten mit Schizophrenie oder einer anderen schweren psychischen Erkrankung werden
unterschiedlich reagieren, wenn sie bei unstrukturierter Diskussion tUber belastende Aspekte ihres

Lebens reden. Wenn Versuche, eine Person spezifisch mit MG-Interviewtechniken (offene
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Fragen; Reflexionen) zu motivieren, zu wenig Erfolg zeigen, kann es von Nutzen sein, strukturierte
Ubungen einzufithren um produktive Gesprache fiihren zu kénnen. Patienten beschreiben die
Uberlegungen zu Pro und Contra einer Veranderung und Aufgaben zu personlichen Zielen oft als
auB3erordentlich hilfreich und ersuchen auch um Kopien der Arbeitsblatter als konkrete

Erinnerungshilfen.

Es scheint auch relativ einfach zu sein, bei Patienten mit psychischen Erkrankungen und multiplen
Alltagsproblemen Gesprache Uber Verdnderungen zu initileren. Schwieriger ist es jedoch, in der
Folge auch eine entsprechende Veranderung des Verhaltens zu erreichen. Patienten mit
schweren und persistierenden psychischen Erkrankungen kodnnten besonders damit
Schwierigkeiten haben, die Motivation in eine reelle Anderung des Verhaltens umzusetzen.
Verbale Absichtsauf3erungen durfen nicht mit Verhaltensdnderung gleich gesetzt werden, falls die
Patienten Fertigkeitsdefizite und/oder ein niedriges Mal3 an Selbstwirksamkeit haben. Daher
empfehlen wir die Anwendung von Techniken zur Motivationssteigerung zusammen mit
verhaltensorientierten und auf Fertigkeiten fokussierenden Trainings, falls ein Patient Defizite in

diesem Bereich aufweist.
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HELPS TOOLKIT FEEDBACK FRAGEBOGEN

Als Teil unserer Verpflichtung das HELPS- Toolkit stetig zu verbessern, bitten wir all
jene, die das Toolkit verwenden, diesen Fragebogen auszufillen. Wir waren sehr
dankbar fur Ihre Meinung und wiirden Sie bitten, den ausgeflillten Fragebogen an uns
zu retournieren (Porto zahlt Empféanger). Selbstverstandlich werden diese Daten
anonymisiert und vollig vertraulich bearbeitet.

Helfen Sie uns bei der Verbesserung des Toolkits.

VIELEN DANK!

Das HELPS- Netzwerk

Name der Einrichtung:

Intervention von: bis

Diagnose/Patienten:

Beruf/Betreuer:

Anzahl der Teilnehmenden:
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Bitte ...

Sehr
gut

Interessant Neutral

Nicht

interessant Furchtbar

geben Sie uns Riickmeldung Uber das Interesse am HELPS
Toolkit

beurteilen Sie die Qualitat des HELPS Toolkit

beurteilen Sie die Brauchbarkeit der Informationen im Toolkit
fir Sie

beurteilen Sie die Anwendbarkeit der Informationen im Toolkit
fir Sie

beurteilen Sie die Machbarkeit der Informationen im Toolkit
fir Sie

AKZEPTANZ

Unentschlossen

Nein

Ich bin mit dem HELPS Toolkit zufrieden

Ich habe den Willen das HELPS Toolkit weiterzuverwenden

Das Toolkit kann in die Organisationstruktur der behandelnden
Einrichtung eingebaut werden.

INHALT

Ja

Unentschlossen

Nein

Der Inhalt des HELPS Toolkits ist interessant

Es gab zu viele Elemente im HELPS Toolkit, die ich nicht verwenden
konnte

Die Anwendung des HELPS Toolkit ist sehr relevant fir unsere
Einrichtung

Das Toolkit spricht direkt die Bedurfnisse unserer Patientinnen an

Das Toolkit spricht direkt die Ziele des Betreuerteams an

Das Toolkit spricht direkt die Ziele unserer Betreuungseinrichtung an

PRAKTIKABILITAT

Ja

Unentschlossen

Nein

Ich konnte den Anweisungen im Toolkit leicht folgen

Die Ubergabe des Programms war gut organisiert

Es gab genugend Ressourcen, um das Toolkit umzusetzen

Dieses Toolkit ist gut anwendbar bbei Patientinnen mit schweren
psychischen Erkrankungen

MATERIALIEN

Ja

Unentschlossen

Nein

Ich fand die Instruktionen hilfreich

Die Information wurde klar présentiert

Die Papierversion ist gut verwendbar

Die elektronische Version ist gut verwendbar
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EFFEKTIVITAT

Ja

Unentschlossen

Nein

Die Intervention hatte positive Effekte auf die Gesundheit der
Patientlnnen

Die Intervention hatte einen positiven Effekt auf die Befindlichkeit der
Patientlnnen

Die Intervention hatte einen positiven Effekt auf das
Gesunheitsverhalten der Patientinnen

Die Intervention hatte negative Effekte auf die Gesundheit der
Patientlnnen.

Die Intervention hatte einen negativen Effekt auf die Befindlichkeit der
Patientinnen.

Die Intervention hatte einen negativen Effekt auf das
Gesunheitsverhalten der Patientinnen

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung !

Das HELPS- Netzwerk
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