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Motivational Interviewing in die Praxis
integrieren Noch immer ist die Bedeutung
interaktiver Prozesse in der Physiotherapie
relativ gering. Thomas Messner will das andern.
Er pladiert dafiir, einen besseren Rahmen fiir
professionelle Gesprache zu schaffen.
Profitieren kdnnen Therapeuten und Patienten.

den. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Die Physiotherapeuten Clara und Ludwig diskutieren darii-

ber, wer eigentlich das Problem ihrer Patienten l6st. Sie
selbst oder die Patienten (< DIALOG S. 31)? Wer ist letztlich dafiir
verantwortlich, dass es besser wird? In der abgebildeten Diskussion
wird klar: Die eine richtige Meinung dazu gibt es nicht. Vielmehr
haben beide recht, und sie konnen voneinander lernen.

de zum personlichen Gebrauch he

Therapeutische Rolle definieren — Ludwig und Clara vertreten
gegensdtzliche Positionen - und haben beide recht mit ihren Argu-
menten. Die Wahrheit liegt, wie so oft, in der Mitte und muss fiir
jeden Patienten anders bewertet werden - pauschal geht dies
sicher nicht. Aber selbstverstdandlich tragen Patienten ein grof3es
Stiick der Verantwortung selbst.

Abhdngig von der Rolle, die der Therapeut einnimmt, kann er im
Patientenumgang verschiedene Techniken und Fertigkeiten nutzen.
In der Rolle des Problemldsers, wie Clara sie verkorpert, verfiigt er
aus Aus- und Weiterbildung tiber ein breites Portfolio an Techniken
und Interventionen. Doch wie sieht es aus, wenn der Patient das
Sdckchen tragt? Wie sieht therapeutische Unterstiitzung aus? Lud-
wigs Herangehensweise findet in den letzten Jahren immer mehr
Beachtung, deshalb lohnt sich ein Blick darauf.

Ressourcen des Patienten aktivieren — Ist der Patient selbst Pro-
blemloser, so ist es die Aufgabe des Therapeuten, gemeinsam mit
ihm auf seine Méglichkeiten und Ressourcen zu schauen. Dabei gilt
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Ich sehe uns eher als
Unterstiitzer, die den
Patienten bestdirken, seine
eigenen Ressourcen zu

Um das Problem eines
Patienten zu ldsen,
braucht es therapeutische
Kompetenz und klare
Vorgaben.

Clara: Ich finde, wir Therapeuten sind es, die die Probleme unserer
Patienten I6sen. SchlieBlich kommen sie ja deshalb zu uns.

Ludwig: Sicher, aber wir haben ja nur begrenzt Zeit. Nach der
Behandlungsserie stehen die Patienten dann allein da. Ich finde
deshalb, dass es vor allem auf sie ankommt.

Clara: Klar, aber zuerst haben wir ja unsere Behandlung, die greift.
Die Patienten brauchen doch unsere Expertise, damit sie tiberhaupt
wissen, was sie danach machen kdnnen.

Ludwig: Meiner Erfahrung nach setzen Patienten nur das um, was in
ihren Alltag passt. Ich habe schon oft etwas empfohlen, was im
Nachhinein nicht praktikabel war. Uns sehe ich eher als Untersttitzer.

Clara: Unterstiitzer? Das ist mir irgendwie zu wenig. Wir haben
schlieRlich eine fundierte Ausbildung und zahlreiche Fortbildungen.
Meine Expertise mochte ich gerne einbringen.

Ludwig: Kannst du ja, aber letztlich haben wir ja nur wenig Zeit mit

dem Patienten, und zwischen den Behandlungen liegen mehrere Tage.
Da passiert mir einfach zu viel. Ich glaube, dass unsere Patienten mehr

e

aktivieren.

Patienten helfen, ihr Problem nachhaltig zu |6sen.

Clara: Und das soll in so kurzer Zeit funktionieren? Ich erfahre fast
tdglich, dass ich meinen Patienten zwar sage, was sie tun sollen, sie
es aber nur selten umsetzen. Wenn sich was bessern soll, dann
braucht es den Therapeuten und die therapeutische Kompetenz.

Ludwig: Nein, ich will doch auch nicht, dass mir stdndig jemand sagt,
was ich tun soll. Egal wer. Mich wundert es nicht, dass unser
Vorgehen manchmal scheitert. Stattdessen bin ich Giberzeugt, dass
viele meiner Patienten gute Ideen haben, auf die ich gar nicht
kommen wiirde. Ist es nicht unsere Aufgabe, diese Ressourcen
mitzunehmen? Denn irgendwann sind wir als Unterstiitzer ja nicht
mehr da.

Clara: Aber ich kann doch die Verantwortung nicht einfach auf den
Patienten abwdlzen. Schon gar nicht, wenn er medizinischer Laie ist.

Ludwig: Und ich will nicht die ganze Verantwortung tragen. Ich kann
einfach nicht immer wissen, was meine Patienten im Alltag so
machen.

\
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Bedeutung fiir den Therapeuten Wirkung beim Patienten

Der Therapeut ...

Der Patient ...

Offene Fragen — erhélt Informationen
— gewinnt einen Einblick in die Gedankenwelt
des Patienten

- bekundet Interesse

— splirt das Interesse an seiner Person
- fuhlt sich eingeladen, sich mitzuteilen

— kann seine Gedanken frei duBern und traut sich auch,
das zu tun

— merkt, dass es um ihn geht

Aktives Zuhoren — unterstitzt das weitere Befunden
— erhalt mehr Informationen
- erreicht mehr Klarheit tiber das Gesagte

- priift, ob seine Interpretation korrekt ist

— hat das Gefiihl, dass ihm zugehért wird
— spirt das Interesse des Therapeuten

- erlangt mehr Klarheit iber die eigenen Gedanken und
Emotionen

— erfahrt Wertschatzung und Empathie
- sieht eigene Motivatoren und Ressourcen

Informieren und Rat
anbieten (mit Wabhlfreiheit)

— bekommt ein Gefiihl, welche Information fiir den
Patienten wichtig ist

— erfahrt weniger Widerstand und mehr Offenheit

— geht vorsichtiger und demiitiger mit der eigenen

- kann Informationen und Ratschldge einordnen
- fiihlt sich weniger gedrangt durch Vorschlage
— kann die Ratschlage besser annehmen

Expertise um

— hat mehr Sicherheit, unpassende Ratschldge auch
abzulehnen

v A 4

Ob ein Therapeut die Techniken in der Praxis umsetzt, kann er mithilfe eines Codierungsverfahrens, dem Motivational Interviewing Treatment Integrity
Code, analysieren und evaluieren [3]. Fiir die konkrete Umsetzung konnen folgende Empfehlungen gegeben werden:

— Stellen Sie mehr offene Fragen als geschlossene.

— Horen Sie mehr zu, als dass Sie Fragen stellen.

— Horen Sie mehr komplex als einfach zu.

— Geben Sie Informationen und Ratschldge sparsam und tiberlegen Sie gut, ob
— Reden Sie weniger als |hr Patient.

diese wirklich nétig sind.

TAB. Auswirkungen der Techniken des Motivational Interviewing auf Patient und Therapeut [2]

es den Alltag des Patienten, die Bediirfnisse, Gedanken und Emoti-
onen ebenso zu beriicksichtigen wie Krankheitsbild und Sympto-
me. Im Laufe der Zeit haben sich hierfiir verschiedene Modelle ent-
wickelt. Eines ist das Motivational Interviewing (MI) bzw. die
Motivierende Gesprachsfiihrung (@ ZUM VERTIEFEN). MI ist heute
in zahlreiche Berufskontexte etabliert, wenn es darum geht, Men-
schen bei einer Verdnderung zu unterstiitzen [1, 2]. Doch Vorsicht,
mit ,Motivational“ ist nicht gemeint, den Patienten fiir etwas zu
motivieren, ihn argumentativ zu einer Verdnderung zu fithren oder
vielleicht sogar zu iiberreden. Die Urheber William Miller und Ste-
phen Rollnick sehen den motivationalen Charakter des Ansatzes
darin, dass Therapeut und Patient die Motivation fiir Verdnderung
im Gesprdch gemeinsam suchen und finden. Voraussetzung ist,
dass Ressourcen, Motivatoren und Beweggriinde fiir Anderungspro-
zesse grundsdtzlich vorhanden sind. Patienten sind hdufig nicht
unmotiviert, sie stehen einer Anderung entweder ambivalent ge-
geniiber oder bendtigen eine Alternative, die ihrem Lebenskonzept
(besser) entspricht. Ziel ist es, Moglichkeiten und Krafte des Patien-
ten zu aktivieren. Auch das ,Interviewing* hat mit dem klassischen
Interview nicht viel gemeinsam. Der Ansatz fokussiert nicht darauf,
Fragen aneinanderzureihen, die dem Interviewer Erkenntnisse oder
Neuigkeiten bringen sollen und die der Befragte zu beantworten
hat. Vielmehr kann man den Begriff aus dem lateinischen Wort-
stamm inter und vedere ableiten, was so viel wie ,,in etwas hinein-
schauen” bedeutet [2]. In der Physiotherapie blicken Therapeut und

Patient gemeinsam auf Erkrankung, Symptomatik und vor allem auf
die dem Patienten zugrunde liegenden Mdglichkeiten, die seine Ge-
sundheit unterstiitzen.

Therapeutische Haltung iiberdenken — Grundlage von Ml ist die
Haltung, die der Therapeut einnimmt, und die Art und Weise, wie
Interaktion und therapeutische Beziehung gelebt werden. Diese
Haltung, auch Spirit genannt, ist charakterisiert durch Aspekte wie
Partnerschaftlichkeit, Akzeptanz, Hervorlocken und Anteilnahme.
Eine ausfiihrliche Definition dieser Begriffe findet sich im Artikel
LPartnerschaftlicher Umgang mit Patienten“ in PHYSIOPRAXIS 3/15
ab Seite 46 (<« ZUM VERTIEFEN). Die Haltung, die der Therapeut ein-
nimmt, wird durch folgende implizite Botschaft deutlich: ,Sie
haben das, was Sie brauchen, und wir werden gemeinsam danach
suchen“ und nicht ,,Ich suche, was Ihnen fehlt, und gebe Ihnen, was
Sie brauchen* [2].

Informationen sparsam verwenden — Neben dem Spirit gibt es
bei MI einzelne Kommunikationstechniken, die dazu dienen, die
Gesprdchsfiihrung umzusetzen. Im therapeutischen Dialog sind vor
allem die folgenden drei Techniken fiir den Therapeuten hilfreich
(< TAB).

— offene Fragen

— aktives Zuhoren

— informieren und Rat anbieten (mit Wahlfreiheit)
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Offene Fragen regen den Patienten zur Reflexion an, machen
Inneres sichtbar und bringen oftmals neue, {iberraschende Erkennt-
nisse hervor, da Antwortvorgaben auch nicht implizit gegeben sind.
Mit geschlossenen Fragen ist das nicht mdéglich, da der Befragte auf
die Ja- oder Nein-Perspektive fokussiert ist. Dabei gehen mitunter
Details verloren. Der Therapeut lduft Gefahr, durch die schnelle Tak-
tung einen Verhorcharakter zu erwecken und den Patienten im Di-
alog zu verlieren. Offene Fragen hingegen laden den Patienten ein,
zu erzdhlen und seinen Blick auf die Dinge zu offenbaren.

Noch wichtiger als die korrekte Frage ist das aktive Zuhoren.
Dabei reflektiert der Therapeut wahrgenommene AuRerungen und
Empfindungen des Patienten. Diese Reflexionen stellt er dem Pati-
enten dann zur weiteren Exploration zur Verfiigung. Der Patient
wird so seinen Gedanken weiter fortfiihren, und es entsteht besten-
falls ein begleitetes Selbstgesprach mit klirendem Charakter. Die
Technik geht weit tiber das umgangssprachliche Spiegeln hinaus.
Der Patient erhdlt so eine implizite Riickmeldung und verspiirt die
Aufmerksamkeit, das Interesse und die Empathie des Therapeuten.

Eine weitere Technik ist die des Informierens. Natiirlich haben
Therapeuten einen Wissensvorsprung, und Informationen und Rat-
schldge sind in der Therapie unverzichtbar. Die Kernfrage ist, wie der
Therapeut Informationen auf Augenhdhe vermittelt, ohne die Exper-
tise des Patienten zu beschneiden. Denn grundsatzlich hat jeder Rat-
schlag auch das Potenzial, anmaf3end oder krankend zu wirken, und
stellt moglicherweise die Autonomie in Frage. Demzufolge sind
Informationen bei MI vom Therapeuten sparsam zu verwenden,
sodass es dem Patienten auch gelingt, diese zu verarbeiten [4].

Therapie besser abstimmen — Zuriick zum Dialog zwischen Clara
und Ludwig. Man kann festhalten, dass MI helfen kann, wenn der
Patient sein Problem selbst 16sen kann oder maRgeblich an der
Losung beteiligt sein kann und will. Durch die Art der Gesprachsfiih-
rung und seine Haltung kénnen Therapeuten wie Ludwig ihre Pati-
enten nicht nur einladen, sich selbst einzubringen, sondern sie
kénnen auch bei der Suche nach Mdéglichkeiten und Ressourcen
unterstiitzend zur Seite stehen. Wenn es dem Therapeuten gelingt,
seine Haltung authentisch zu verkérpern, dann wird der Patient
auch offener sein und sich mehr einbringen bzw. Verantwortung
tibernehmen. So kann aus der Behandlung Handlungsfahigkeit ge-
neriert werden, und beide kénnen zusammen Gesundheit gestalten.

Auch Therapeuten wie Clara, die sich selbst als Problemldser
definieren, konnen von MI profitieren. SchlieRlich kommuniziert sie
ebenfalls intensiv mit ihren Patienten. Aus Umfragen ist bekannt,
dass Patienten in medizinischen Settings vor allem wiinschen, dass
man ihnen zuhort. Seren Kierkegaard, der ddnische Philosoph,
brachte es vor vielen Jahren auf den Punkt: ,Wenn ich wirklich
einem anderen helfen will, muss ich mehr verstehen als er, aber
zuallererst muss ich begreifen, was er verstanden hat. Sonst wird
mein Mehrwissen ihm keine Hilfe sein“ [5]. In der Befunderhebung
und Behandlung erfahrt Clara mithilfe von MI mehr tiber die Gedan-
ken des Patienten und kann so ihre Therapie besser abstimmen. Sie
kann beeinflussen, dass sie und ihr Patient gemeinsam in einem
Boot sitzen und in die gleiche Richtung rudern. Clara muss nur auf-
passen, dass sie auf Augenhohe bleibt und die Expertise des Patien-
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ten respektiert. Denn mdoglicherweise schwingt das Pendel bald um,
und es tritt der Fall ein, dass der Patient zum Problemldser wird. MI
kann also auch fiir Clara die Therapie entscheidend beeinflussen.

Jeder profitiert — Der Psychologe Carl Rogers hat betont, wie
bedeutsam die Kongruenz des Therapeuten fiir die Entwicklungs-
prozesse des Patienten ist [6]. Der Therapeut steht dem Patienten
als ganze Person authentisch gegeniiber. Haltung kann und sollte
nicht gewechselt werden wie ein Hemd. Das heif3t, dass der Thera-
peut nicht heute die Verantwortung therapeutisch {ibernehmen
kann und vorgeben kann, was getan wird, und morgen Eigeninitia-
tive einfordert. Es gilt so mit dem Menschen zu arbeiten, dass bei-
des moglich ist. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Therapeut
und Patient oft gemeinsam verantwortlich sind. Dennoch scheint es
sinnvoll, in der Therapie klarzumachen, wer wofiir verantwortlich ist.
MI kann fiir die Physiotherapie ein grof3er Gewinn sein, unabhdngig
davon, wer das Problem letztlich 16st. Die Haltung und die Techniken
lassen sich sehr gut in die Praxis integrieren. Fiir weitere sinnvolle
Werkzeuge lohnt sich beispielsweise ein Blick in das Buch ,Motivie-
rende Gesprachsfithrung“ von William R. Miller und Stephen Rollnick
und natiirlich ganz viel Ubung. Denn am Ende des Tages sind die
Fahigkeiten und die konkrete Anwendung entscheidend. Oder wie
Moshé Feldenkrais anfiihrte: ,Du kannst nur tun, was du willst, wenn
du weildt, was du tust.” Thomas Messner
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