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Motivational Interviewing

¨ William Miller & Stephen Rollnick
¨ Aus Praxis mit Suchtpatient:innen entstanden
¨ Führender Gesprächsführungsansatz bei heiklen 

Themen und in schwierigen Gesprächen

...ist eine personenzentrierte, zielorientierte 
Methode der Gesprächsführung, welche die 
intrinsische Veränderungsmotivation durch 
Herauslocken und Erforschen von 
Ambivalenzen fördern möchte.



Ambivalenz
• Patient:innen sind nicht unmotiviert, sondern ambivalent! 

• 2 Seelen schlagen in der Brust, eine für Veränderung, eine gegen die 
Veränderung (Kosten-Nutzenanalyse)

• Motivation ist nicht Voraussetzung sondern Ziel der Behandlung

• Ambivalenz veranlasst Menschen über eine Situation nach zu denken

• Ambivalente Menschen vermischen Argumente zur Veränderung 
(Change Talk) mit Argumenten zum Status Quo (Sustain Talk)

Ambivalenzen sind die Grundlagen zur Veränderung 



Faktoren der Veränderung
Die Bereitschaft von Menschen, sich zu verändern ist geprägt von 

wollen

können

Wichtigkeit (→Change Talk)

Zuversicht (→Confidence Talk)



Motivational Interviewing

¨ ... ist geprägt vom Menschenbild, von der Haltung
¨ ... bedingt eine Selbst- und Auftragsklärung (Kontext)
¨ ... wird bestimmt durch die Vorgehensweise

„it‘s an inter-view, a looking together at something“ 
(Miller & Rollnick, 2002)

Miller, William R./Rollnick, Stephen (2015): Motivierende Gesprächsführung. Motivational Interviewing. 3. Aufl. Freiburg i. B.: 
Lambertus  



Haltung / Menschenbild



Haltung
Expert:innen-Treffen auf Augenhöhe

Geteilte Expertise und Erfahrung

Die Fachperson als Expert:in Die/der Patient:in als Expert:in

Diagnose Erfahrung der Krankheit

Behandlung Soziale Situation

Prognose Einstellung zum Risiko

Therapieoptionen Wertvorstellungen

Ergebnis-Wahrscheinlichkeit Präferenzen

Partnerschaftlichkeit

Herauslockend

Akzeptanz

Mitgefühl



Haltung
Menschen bei ihren Werten und Motiven abholen

Ê Zieloffenheit: Partnerschaftliches Erarbeiten von Zielen
Ê Förderung der Autonomie und des Selbstwerterlebens 

Folie T. Beck, Arud



Wertequadrat

Fürsorge
Schadensvermeidung
Wohl des:r Patient:in
»Wir helfen ihnen...

Autonomie
Selbstbestimmung

Eigener Lebensentwurf
...wenn Sie wollen.»

Bevormundung
Paternalismus
«Sie müssen...»

Verwahrlosung
Gleichgültigkeit

«Mir egal»

Abgeleitet von den vier bioethischen Prinzipien in der Medizin: 
Selbstbestimmungsrecht, Prinzip der Schadensvermeidung, 

Patientenwohl und soziale Gerechtigkeit

Unwerte Überarbeitete Folie von Uli Gehring, GK Quest 
Akademie, Heidelberg  



Kontext
Folgerungen

• Ich sollte mir vor Gesprächsbeginn klarmachen, welchem Auftrag ich nachgehe, 

nachgehen möchte oder nachgehen muss.

• Mein Auftrag / mein Selbstverständnis sollte dem Gegenüber zu 

Gesprächsbeginn klargemacht werden - insbesondere dann, wenn sich 

Beratungs- und Kontrollfunktionen vermischen.

• Team- und Organisationsentwicklung (auch Supervision und Intervision) sind 

dabei hilfreich und häufig notwendig.

Seminarunterlagen GK Quest, 2015



Grundlegende Kommunikationsstrategie
OARS

• offene Fragen (asking Open questions)

• Würdigung (Affirming)

• aktives Zuhören (Reflecting)

• Zusammenfassung (Summarizing)

Miller, William R./Rollnick, Stephen (2015): Motivierende Gesprächsführung. Motivational Interviewing. 3. Aufl. 
Freiburg i. B.: Lambertus  

Ziel ist Change Talk zu ermöglichen



Offene Fragen, sind Fragen…

Körkel, Joachim/Veltrup, Clemens (2003): Motivational Interviewing: Eine Übersicht. In: 
Suchttherapie. Nr. 4. S. 115–124

Ødie oft mit W-Fragewörtern beginnen
Ødie nicht mit ja oder nein oder einer bestimmten Information 

beantwortet werden können
Øwelche die Person zu einer ausführlichen Darlegung ihrer Sichtweise 

bringt
Ødurch die sich die Person mit seiner eigenen Sichtweise 

auseinandersetzt
Ødie helfen, sich den Ambivalenzen bewusst zu werden oder solche 

herauszuarbeiten.



Würdigung

Ø anerkennen, was gut ist
Ø andere ermutigen und unterstützen
Ø sollte immer eine aufrichtige Geste sein
Ø baut Beziehung auf
Ø positive Verstärkung
Beispiele 
• „es freut mich, dass sie wieder gekommen sind.“
• „Ich bin beeindruckt, wie sie das erledigt haben.“

Miller, William R./Rollnick, Stephen (2015): Motivierende Gesprächsführung. Motivational 
Interviewing. 3. Aufl. Freiburg i. B.: Lambertus 

Fördert die Selbstwirksamkeit



Aktives Zuhören (Kernkompetenz von MI)

Körkel, Joachim/Veltrup, Clemens (2003): Motivational Interviewing: Eine Übersicht. In: Suchttherapie. Nr. 4. S.
115–124

1. erst einmal genügend lange überhaupt zuhören!

2. aktives Zuhören 

Versuchen Sie, für eine bestimmte Zeit (während des Gesprächs), die Welt aus der 
Sicht ihres Gegenübers zu betrachten, sind Sie wie ein Spiegel, in dem sich die 
Person betrachten kann – es geht nicht um richtig oder falsch

Ø repetieren Sie das Gehörte in mehr oder weniger den gleichen Worten
Ø wiederholen Sie die Kernaussagen in eigenen Worten
Ø verbalisieren Sie vermutete Gefühle beim anderen



Ø Es werden mehrere Aspekte zusammengefügt, die eine Person erzählt hat.

Ø Das Zusammenfassen hilft der Person das Gesagte nochmals zu hören, es 
festzuhalten und darüber nachzudenken.

Ø Oft folgt nach einer Zusammenfassung eine weitere offene Frage, wie z. B. 
«Was noch?», «Was habe ich vergessen?» 

Miller, William R./Rollnick, Stephen (2015): Motivierende Gesprächsführung. Motivational 
Interviewing. 3. Auflage Freiburg i. B.: Lambertus 

Zusammenfassung



Rückfall
Erneuter
Konsum

Absichts-
bildung

Wahrnehmung 
des Problems

Absichtslosigkeit
Kein Problem-
bewusstsein

Aufrechterhaltung
Integration in

den Alltag

Aktion/Handlung
Erwerb neuer
Kompetenzen

Vorbereitung
Entscheidungs-

findung

Miller und Rollnick, Motivierende Gesprächsführung, ein Konzept zur 
Beratung von Menschen mit Suchtproblemen, Freiburg im Breisgau

Transtheoretisches Modell der Verhaltensveränderung

Gib neue Information 
ab, schaffe Beziehung

Was nun? Vertrauen in 
die Veränderung stärken; 

Alternativen aufzeigen; Ziele 
festlegen lassen

Ambivalenzen, 
Diskrepanzen 

erkunden

Scham, 
Hoffnungslosigkeit; 

ermögliche Neueinstieg

Positive Feedbacks 
geben àStabilität; 
Kontakt halten

Konkrete Veränderungen 
begleiten; setze 
evidenzbasierte 
Interventionen ein



• akzeptiert und arbeitet mit Ambivalenzen und «Widerstand»
• nicht nur Ziele, sondern auch Richtung und Rhythmus des Gesprächs vor 

allem durch den/die Patient:in gesteuert!
• Anzeichen für Veränderung erkennen (von «ich muss» zu «ich kann, ich 

versuche, ich will»)
• antworten: offene Fragen, würdigen, reflexiv zuhören, summieren 

(OARS)
• pro und kontra ausloten «was wäre, wenn»; Vergangenes erinnern und 

Zukünftiges imaginieren; Ziele mit Gegenwart vergleichen

Rollnick et al. MI

Im Gespräch auf die TTM-Stadien aufbauen:



Grundprinzipien: FRAMES

ØRückmeldung (Feedback)
ØVerantwortung (Responsibility)
ØRatschlag (Advice)
ØAuswahl (Menue)
ØEmpathie (Empathy)
ØSelbstwirksamkeit (Self-efficacy) 

Frick/Brueck: Kurzintervention mit Motivierender Gesprächsführung, 2009, Deutscher Ärzte-Verlag

Ø Zuversicht
Ø Recovery
Ø Empowerment
Ø Selbstent-

stigmatisierung



5 Strategien zum Einstieg ins Gespräch

1. Anteilnahme/
  “Selbstoffenbarung“

„Ich sorge mich...“

„Ich mache mir Gedanken...“

„Mich beunruhigt...“

2. Ich-Botschaft „Deshalb würde ich gerne mit Ihnen darüber 
sprechen.“

3. Widerstand
    vermeiden

„Ich möchte Sie zu nichts drängen.“

4. Erlaubnis einholen „Sind Sie damit einverstanden, dass wir darüber 
sprechen?“

5. Offene Frage „Wie denken Sie im Moment über Ihren 
Alkoholkonsum?“



Reflexion: Kommunikationsfallen
Øbefehlen, anordnen, auffordern
Ømahnen, drohen  
Ømoralisieren, predigen, beschwören  
ØLösungen liefern      
ØVorträge halten
Øurteilen, kritisieren, widersprechen, Vorwürfe machen 
Øbeschimpfen, lächerlich machen, beschämen
Ø forschen, fragen, verhören                                                   

Miller, William R./Rollnick, Stephen (2015): Motivierende Gesprächsführung. Motivational 
Interviewing. 3. Aufl. Freiburg i. B.: Lambertus  



Wissenschaftlichkeit

• Ca. 25‘000 Artikel, über 200 randomisierte Studien, zahlreiche Meta-
Analysen weisen auf Wirksamkeit von MI hin
ØUnspezifische Wirkfaktoren wie therapeutische Beziehungsfähigkeit und 

Empathie sind von grosser Relevanz
ØFähigkeit der Fachperson, Change Talk zu initiieren zeigen hohe Wirksamkeit
ØReduktion von ungünstigen Reaktionen (Konfrontation, Fremdbestimmung) 

durch Fachpersonen sind förderlich
• Einige Studien zeigen auch keine wirksamen Effekte auf

Schmid, Müller, Fehr, Suchtmagazin 6I2016: MI3


