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Motivational Interviewing in der Arbeit mit/far
Menschen mit geistiger Behinderung
( Gute Praxis am Beispiel TRAJECTUM,
Niederlande)

BeB/GVS-Fachtagung: ,Sucht inklusive-Geistige Behinderung und Sucht”
26.-27.09.2016 in Kassel-Wilhelmshohe
Dr. Theo Wessel, Berlin
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(Motivierende Gesprachsfuhrung)

T o e G’;"w.?'\[cl
Motivational Interviewing (Ml) m |

Vv

ISt ein emanzipatorisches Beratungsprinzip

es stellt den autonomen, selbstbestimmenden Menschen in den
Mittelpunkt

Ist eine Gesprachsangebot

soll motivieren, kann ermutigen, sich mit dem eigenen Verhalten
auseinander zu setzen

Ist durch eine respektvolle und offene Grundhaltung gepragt

ISt ein direktives, klientenzentriertes Beratungskonzept zur
Losung ambivalenter Einstellungen gegentber
Verhaltensanderungen
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Ambivalenz und Veranderungsmotivation
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AMBIVALEN/Z
heildt

ZWEIWERTIGKEIT

Zwel Seelen, ach, sind
IN Meiner Brust“. GOETHE
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Empfehlungen fur gelingende Kommunikation und
Motivationsforderung bel Menschen mit
Lernbeeintrachtigungen und Intelligenzminderung
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Definition: Lernbehinderung

DSM IV nennt 3 Kriterien aus Nr. 1 und Nr. 2:
1) niedrige Intelligenz (50 < 1Q < 70)

2) Defizite in angepassten Verhalten:
« Kommunikation
e personliche Hygiene
e selbststandiges Wohnen
e soziale und beziehungsbezogene Fertigkeiten
* Inanspruchnahme von Moglichkeiten im Sozialraum
 Entscheidungen treffen
e Gesundheit und Sicherheit
« Intellektuelle Fertigkeiten
e Arbeitsplatzverhalten

Diese Probleme treten wahrend der Entwicklungsphase auf (<18 Jahre)
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Soziale und kognitive Grenzen
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Mangel oder Grenzen in den Fahigkeiten, soziale Probleme zu
l0sen

o Schwierigkeiten, Sprache zu verstehen und zu sprechen

peeintrachtigte Aufmerksamkeit: steuern und aufrechterhalten
peeintrachtigte Gedachtnisfunktionen

_ernprozesse: situationsspezifisch und konkret
Schwierigkeiten mit abstraktem Denken

e geringeres Tempo
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Expertenansatz

, Mein Klient/in wird motiviert
und (krankheits-)einsichtig sein,
wenn er mein Wissen, meine Expertise teilt.”
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Experte/-in
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Klient-In
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Evokativ, Autonomie starken
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Partnerschaftlich, Empathisch
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Grundhaltung

» Partnerschaftlichkeit (,mit* und ,far“ einen Menschen, keine
, 1ricks®)

e Echtheit (sich selbst und der Geflinle zum grof3en Teil bewusst
sein, Achtsam sein, Empathie vs. Sympathie und Identifizierung)

« Akzeptanz (bedingungsfreie positive Wertschatzung, Empathie,
Unterstutzung der Autonomie, Wirdigung)

« Mitgefuhl (Wohlbefinden des anderen aktiv fordern und seinen
Bedurfnissen Prioritat einraumen)

« Evokation (,Sie haben das, was Sie brauchen, und wir werden
gemeinsam danach suchen®, Eigenmotivation)
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Empathie

« |st die Bereitschaft und Fahigkeit, sich in die Einstellungen
anderer hineinzufuhlen

o starkt die Selbstachtung des Gegenubers und ermoglicht so, tber
Veranderungen nachzudenken

* helldt Gefuhle, Sichtweisen, Standpunkte des anderen zu
verstehen

 Empathie und Respekt sind die wesentlichen Grundlagen des
Arbeitsbindnisses

* Vier Vorgehensweisen: Offene Fragen stellen, aktiv zuhoren
(Spiegeln, Gesprachsebenen beachten, nonverbale Signale
beachten), bestatigen und wirdigen (Kompetenzen; Ressourcen),
selbstmotivierende Aulerungen hervorrufen (,Change Talk")
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Grundkonzept Ml

Basisprinzipien
 Empathie, Echtheit, Akzeptanz

15

Diskrepanzen integrieren

Beweisfuhrung (Expertenro
Mit Dissonanz (,,Widerstanc
Glauben an die eigenen Fa
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le) vermeiden
*) arbeiten

nigkeiten starken (Selbstwirksamkeit)
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Grundkonzept Ml

Fokus der Beraterin, des Beraters

* Vier Prozesse im MI-Beratungsprozess, Veranderungsstadien
 Ambivalenzen, Diskrepanzen

» Gesprachseinstiege (,Change Talk®)

 Fremd- und Eigenmotivation

* Informationen geben
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Die vier fundamentalen Prozesse
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Planung

Evokation

Fokussierung

Beziehungsaufbau
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Absichts-
losigkeit

Absichts-
bildung

Hand-
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Absichtslose Uberzeugen?
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) Stadien der
Anderungsmotivation

»Wie ist Ihre Absicht, am Rauchen, lber das wir gesprochen haben, etwas zu
verandern?*

Aufrechterhaltung Absichtslosigkeit

,,lch mochte dabei ,,Nein, habe ich nicht vor.”

bleiben, nicht mehr zu
rauchen.”

Umsetzung Absichtsbildung

,»,Bin schon dabei und ; ,Nein, aber es gibt etwas,
nehme konkrete Hilfe in Entscheidung das mich nachdenklich

(13 H (13 — — Ea
Anspruch. ,»Ja, ich habe mich jetzt stimmt Dlakonle e

entschieden.”




Informationen als Option
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Informationen geben

Information sollte immer angeboten und nicht ungefrag
gegeben werden. Geeigneten Moment wahlen.

Beispiel: “Wiirden Sie gerne mehr erfahren iiber ...?”

Neutrale Beschreibung wahlen. Vermeiden, die
Information direkt auf den Patienten zu beziehen.

Beispiel: “Anderen Menschen in Ihrer Situation hat geholfen ...”
“Wissenschaftliche Untersuchungen haben zeigen kénnen, dass...”

Frage nach der Bedeutung der Information fiir den
Patienten anschliefRen.

Beispiel: “Was bedeutet diese Information fiir Sie?” “Was sind lhre
Gedanken zu dem, was Sie jetzt an Informationen erhalten haben?”

Hinweis: Informationen leicht verstandlich geben. Auf “dramatische”
Schilderungen verzichten. Bei Hilfeangebote mehrere Optionen aufzeigen.
Betonung der personlichen Entscheidungsfreiheit.

[P
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Grundkonzept Ml
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Offene Fragen stellen

Aktiv Zuhoren, Reflektionen anbieten, Zusammenfassungen
Bestatigung, Wurdigung, Wertschatzung ausdriucken
Umgang mit Dissonanz (,Widerstand®)

Verbindlichkeiten starken, eigene Entscheidungen treffen,
geeignete Schritte zur Zielerreichung formulieren
(Veranderungsplanung)
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Anpassung von MI-Methoden

Offene Fragen stellen:

eeinfache Sprache
«Keine ,Warum“-Fragen
*Weniger Fragen in einem MI-Interview

*Multiple Choice-Antwortmaoglichkeiten

23
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Beispiel
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Berater: Was genau denken Sie sind die wichtigsten Grunde, die
zum Krankenhausaufenthalt geftihrt haben?

Klient: Jemand hat mir Methamphetamin (Crystal) angeboten, da
wo ich wohne und ich gab ithm ein Bier dafur. Das endete damit,
das ich alles Geld fur den Monat daftr ausgegeben habe. Es
hatte mich fast umgebracht.
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Je einfacher, je besser

Berater: Wie kam es zum letzten Klinikaufenthalt und was hat der

Konsum von Suchtmitteln, Medikamenten oder anderen Themen
damit zu tun?

Klient: Konnen Sie die Frage wiederholen?

/Noch mal!

*Vorschlage?

25 Diakonie &:
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Anpassung von MI-Methoden

eAffirmationen geben

» Spezifisch das erwlnschte, angestrebte Verhalten ansprechen

 die Person wardigen

2 Diakonie &:
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Anpassung der MI-Methoden

ZUusammenfassungen anbieten

* Regelmaliig
e Kurz und einfach

 Klienten/in fragen, er/sie verstanden hat, was gesagt wurde

 Klient/in bitten, Zusammenfassung zu formulieren
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Wichtigkeit und Zuversicht zur
Verhaltensanderung

Motivation
(,,1ch will*)

b
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Verhaltensanderung

28

Zuversicht

10 (.. lch kann®)
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Skalierungsfragen
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Wichtigkeits-Skala

Einschatzung der Bedeutung einer maoglichen
Verhaltensanderung.
Beispiel: “Wie wichtig ist Ihnen auf einer Skala von 0-10 etwas an

Ihrem Alkoholkonsum zu &dndern, wenn 0 ,gar nicht wichtig* und
10 ,sehr wichtig‘ bedeutet”

Begriindung, warum eine solch hohe Zahl gewahlit
wurde.

Beispiel: “Warum haben Sie x und nicht y (niedrigere Zahl)
gewahlit?”

Begriindung, warum keine hohere Zahl gewahlt wurde.

Beispiel: “Was miisste passieren, damit Sie statt x y (hohere Zahl)
wahlen?”
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Skalierungsfragen

30

Zuversichts-Skala

Einschatzung der Selbstwirksamkeitserwartung

Beispiel: “Wie zuversichtlich sind Sie auf einer Skala von 0-10
etwas an lhrem Alkoholtrinken zu andern, wenn 0 ,gar nicht
zuversichtlich® und 10 ,sehr zuversichtlich ist'?”

Begriindung, warum eine solch hohe Zahl gewahlit

wurde.

Beispiel: “Warum haben Sie x und nicht y (niedrigere Zahl)
gewahlt?”

Begriindung, warum keine hohere Zahl gewahlt wurde.

Beispiel: “Was miisste passieren, damit Sie statt x y (hohere Zahl)
wahlen?”
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Change Talk:
Sieben Varianten (= “DARN-ACT")

(Miller & Rollnick 2010)

Desire (,,Ich mochte das Sorgerecht fiir meine Kinder zuriick™)

Ability (“Ich kann auf die Zigarette nach dem Essen verzichten™)

Reasons (for change) (“Wenn ich mit dem Kiffen aufhore,
schaffe ich den Schulabschluss doch noch™)

Need (negative consequences of status quo) (,,Ich mache
mir [wegen des Alkoholkonsums] Sorgen um meinen
Arbeitsplatz™)

Activation (“Ich bin bereit: Wir kénnen den Antrag stellen.”)

Commitment (“Ich werde heute Abend mit dem
Rauchprotokoll beginnen™)

Taking Steps (“Ich habe die Weinprobe abgesagt.”)
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Veranderungsmotivation

Nicht-
verinderungs-
aullerungen

- ,,resistance talk* =

- ,,sustain talk* =

Veranderungs-

aullerungen

beziehungsbedingter Widerstand

(z.B. ,,Sie konnen reden, was Sie wollen: Sie bringen mich
nicht dazu, mit dem Kiffen aufzuhoren*)

nicht-beziehungsbedingte Fiursprache fir
den status quo

(z.B. ,,Ich ziehe ab und zu mal an einem Joint. Angenehm.

Null Problem. Alkohol kann ich nichts abgewinnen.*)
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~Widerstand”
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Umgang mit , Sustain Talk" und
Dissonanz (, Widerstand*)

Wlderstand e

34
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Umgang mit , Sustain Talk* und
Dissonanz (, Widerstand®)
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Umgang mit Widerstand

Einfaches Widerspiegeln
Uberzogenes Widerspiegeln
Widerspiegeln der Ambivalenz

Betonung der Entscheidungsfreiheit und
Kontrolle

Den Fokus verschieben

Zustimmung mit einer Wendung
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,Dancing not wrestling“

Gesamtverband ’
fur Suchthilfe e.V. G v

iy O

36

Diakonie &:



Gesamtverband
fiir Suchthilfe e.V. G’VS‘ [c.:
S2EANIN p

Vv

Beispiel fur die Anwendung im Kontext eines
Tragers fur Menschen mit Behinderungen und
Sucht in den Niederlanden

*Trajectum (Trager) Hoeve Boschoord
In Zusammenarbeit mit:

« Academic Medical Center/University of Amsterdam (Prof. G.M.
Schippers)

* Windesheim University of Applied Sciences
Netherlands School of Public & Occupational Health (drs F. Viek)

Friesland Health Insurance Company

57 Diakonie &:
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(im Zusammenhang mit Lernbehinderungen)
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Sucht ist normalerweise eine chronisch immer wiederkehrende
Gehirnerkrankung (,Ruckfalle®)

Das kann zu persistierenden Veranderungen im Gehirn fuhren

Verursacht und aufrechterhalten durch eine schadliche

Kombination aus biologischen, psychologischen und sozialen
Einflissen

Diakonie &:



Behandlungsziele Lernbehinderung und Sucht

e Gebrauch aller Substanzen einstellen (Abstinenz), bzw.

Reduktion des Gebrauches (,kontrollierter Konsum®)

e Gesunder Lebensstil

39
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Behandlungselemente
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Lernen: soziale Fertigkeiten, Problemlosung, Umgang mit Geld,
Entspannung, Edukation

Lernen, Uber den Substanzgebrauch und Dinge, die damit im
Zusammenhang stehen, zu sprechen (Einzelgesprache, Gruppengesprache)

mit Suchtdruck und Ruckfall umgehen lernen
ein abgestimmter Plan fur die Zukunft

Akzeptanz, das eine lebenslange Kontrolle und Unterstlitzung von aul3en
erforderlich ist

Suchtmittelkontrollen (Atemluft, Urin, Schweil3)
Medizinische Hilfe

Lebensstil Training: Arbeit, Freizeit, Haushalt
Diakonie &:
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Gruppenangebote

* Psychoedukation: Wissen tber Suchtmittel und Wirkungen
 Eigenem Gebrauch und Abhangigkeit analysieren

* Ruckfall-Vorbereitungsplan und Notfall-Karte (Ruckfall-
Management)

» Fertigkeiten der Ruckfallvorbeugung und Ruckfallbearbeitung
trainieren

o Gruppenangebote zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

M Diakonie &:



Motivationsstarkung
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sich willkommen und wertgeschatzt fihlen
empathische Grundhaltung (,MI-Spirit®)

erfolgreich sein: kleine Schritte vorwarts (Freiheit in der
Bewegung)

Zuversicht in sich selbst und andere bekommen und starken
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Ml als integraler Bestandteil in der therapeutischen Fﬁ‘[c_

Lebenswelt von Menschen mit Lernbehinderungen

* Personenorientierung und Anerkennung der Bedurfnisse der Klienten/innen

43

Richtig zuhoren

Verstarkte Zuversicht in die Mdglichkeiten der Klienten/innen
Motivation starken

Fokus auf Starken, weniger Fokus auf Diagnosen
Partizipation, Teilnahme und Teilhabe (Inklusion)

Fokus auf konkretes Erfahren und Wiederholen

Balance intrinsische/extrinsische Motivation

Starken nachhaltiger Motivation/Aufrechterhaltung von Veranderung
Diakonie &3
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MI-Lernen

Kommunikationsstile (erganzend z.B. Sucht und Lernbehinderung/geistige
Behinderung)

Anwendung von MI beli Menschen mit Lernbeeintrachtigung:

* Aktives Zuhoren

* Fragenstellen

 Informieren

«Zlele finden

 Umgang mit ,Widerstand*

* MI-Transfer in die eigene Praxis
Balance intrinsische/extrinsische Motivation

Starken nachhaltiger Motivation/Aufrechterhaltung von Veranderung
s Diakonie &
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Ergebnisse MI-Training fur Betreuer/innen bel
Menschen mit Lernbehinderungen (TRAJECTUM,
Niederlande 2010)

Eigene Haltung bewusst

« Leichter in Beziehung kommen

e Besser zuhoren, aktives Zuhoren

e Coaching vor Ort

 mehr Zutrauen in die Fahigkeiten der Klienten/innen

o Kilient/in setzt die Ziele und individuelle Absprachen dazu
 mehr Spald an der Arbeit

* MI-Praxis braucht Coaching vor Ort . =
5 Diakonie &&
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William R. Miller | Stephen Rolinick

Motivierende
Gesprachsfihrung

Meotivational Interviewing:
3. Auflage des Standardwerks in Deutsch

LAMBEHTUS

Gesamtverband G
fir Suchthilfe e.V.
Fachverband der
Diakonie Deutschland
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William Richard Miller
emeritierter Professor fiir Psychologie
und Psychiatrie an der Universitit von
New Mexico in Albuquerque und Leiter

des Center on Alcoholism. Substance

Abuse, and Addictions (CASAA)

Stephen Rollnick

klinischer Psychologe und Professor der Health
Care Communication im Department of
General Practice der Cardiff University in

Wales
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

wessel@sucht.org
www.sucht.org
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