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Ein paar Worte vorweg ...

Liebe Leser,

Motivation von Menschen zu verstehen und sie fiir konstruktive Verdnderungs-
prozesse nutzbar zu machen, ist eine ausgesprochen spannende und sinnstiftende
Angelegenheit.

Warum tun Menschen das, was sie tun, obwohl ihnen die Beweggriinde oft selbst
nicht bewusst sind? Was hat Sie zum Beispiel bewogen, sich fiir dieses Buch zu inter-
essieren und sogar das Vorwort aufzuschlagen?

Wenn Sie mogen, nehmen Sie sich doch einen Moment Zeit, Ihre personlichen
Motive zu erforschen! Was sind Thre Beweggriinde, sich mit diesem Thema aus-
einandersetzen zu wollen?

Starten Sie vielleicht gerade Ihre Tatigkeit in der Beratung und Therapie und wiin-
schen sich grundsitzlich mehr Know-how, da Sie sich als ,,Anfinger* insgesamt
noch sehr insuffizient fithlen? Oder arbeiten Sie vielleicht mit einer vermeintlich
schwierigen Klientel, der gerne nachgesagt wird, dass sie doch alle unmotiviert und
schwierig seien, wie man es etwa Suchtpatienten nachsagt? Vielleicht erleben Sie auch
in Threr Tatigkeit, dass Sie oftmals in schwer aufzulésende Beratungssituationen
kommen, und wiinschen sich (wie wir uns das ja eigentlich alle wiinschen) bahn-
brechende Tipps oder den beriihmten Zauberstab, der einfach alle Gesprichs-
probleme in Luft auflésen kann? Oder sind Sie eine Person, die es einfach liebt,
lebenslang zu lernen und es genieBt, mit MuBe Fachliteratur zu lesen?

Sie sehen, allein bei dem Interesse fiir ein Buch gibt es zahlreiche, vollig unter-
schiedliche Motive. Vom euddmonischen Genuss, Wissen und Erkenntnis zu ver-
mehren, iiber den Abbau von Insuffizienzgefiihlen bis hin zu dem Versuch, eine ho-
here Kontrolle fiir schwierige Situationen zu erhalten, ist alles denkbar. Ob Sie das
Buch dann letztendlich erstehen, wird u. a. davon abhdngen, ob Sie diesem Kauf
ambivalent gegeniiberstehen oder nicht, z. B. weil Sie das Geld eigentlich fiir etwas
anderes ausgeben wollten oder noch genug Biicher zu Hause haben, die Sie noch
nicht gelesen haben.

Um wie viel komplexer ist es, wenn es nicht nur um eine Kaufentscheidung geht,
sondern um echte Lebensthemen oder komplexe Verdnderungen, wie sie in Be-
ratungskontexten {iblich sind? Wie konnen wir als Therapeuten Klienten darin unter-
stlitzen, hilfreiche und oft sehr anstrengende Verdnderungsprozesse zu beginnen und
sie nicht gleich bei der ersten Hiirde wieder aufzugeben?

Hierbei spielt die Motivationsforderung eine zentrale Rolle! Verdnderungsprozesse
und Therapie erfordern in der Regel eine Menge Anstrengung und Kraft. Man muss
aus vertrauten Gewohnheiten aussteigen, sich mit eigenen Verletzlichkeiten aus-
einandersetzen, seine bisherigen Bewdltigungsstrategien hinterfragen, Neues aus-
probieren und einiiben, sowie mit Riickfillen umgehen lernen. Bis sich erwiinschte
Wirkungen zeigen, vergehen oft Wochen bis Monate. Selbst bei einem so {iberschau-
baren Projekt, wie etwa dem Erlernen einer Entspannungstechnik, vergehen oft Mo-
nate tdglichen Trainings, bis sich die gewiinschten Effekte einstellen. Da bedarf es
eines wirklich guten Motivs, damit eine Person genug Lust und Kraft hat, um diese
,Durststrecke” durchzuhalten.
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Es ist ein wenig wie im Krimi: Ohne Motiv kein Mord, aber auch keine erfolgreiche
Therapie. Viele Therapeuten sind bestens darin ausgebildet, mittels gut evaluierter
Interventionen bei motivierten Klienten Verdnderungen zu ermdglichen, und damit
ausgesprochen hilfreich zu sein. Wie aber ein Klient dazu kommt, iiberhaupt ein aus-
reichend starkes Motiv aufzubauen, war lange Zeit eher ein Stiefkind in Beratung
und Therapie.

=  Was erwartet Sie in diesem Buch?

Dieses Buch ist fiir alle diejenigen geschrieben, die ihr Know-how im Bereich der
Motivationsférderung verbessern wollen. Die Starkung der Motivation des Klienten
ist essentieller Teil der gesamten Behandlung, und daher sowohl Thema fiir den
Klienten wie auch den behandelnden Therapeuten. Es ist nicht linger Sache des
Klienten, Motivation zu entwickeln, sondern gleichermalBen auch die des Behandlers.

Als Grundlage dient das gut etablierte und evaluierte Verfahren des Motivational
Interviewings von Miller und Rollnick, welches urspriinglich fiir den Suchtbereich
entwickelt wurde. Inzwischen wird es vielféltig auch in vielen anderen Gebieten ein-
gesetzt. Dies reicht von der Erh6hung einer Medikamentencompliance, bis hin zur
Behandlung von Psychosomatosen (z. B. findet es sich als S3-Leitlinienverfahren bei
der Diabetes-Typ-2 Behandlung). Allgemein ist es immer dann sinnvoll einzusetzen,
wenn Klienten noch absichtslos bzgl. Verinderung sind oder dieser ambivalent
gegeniiberstehen.

Ergénzt wird es mit Interventionen aus anderen Therapieschulen, wie der Accep-
tance und Commitment Therapy nach Hayes, hypnotherapeutischen Ansitzen nach
Milton Erickson, systemischen Elementen und Interventionen aus der 16sungs-
orientierten Therapie sowie der motivorientierten Beziehungsgestaltung. Dass sich in
diesem Buch keine Interventionen aus dem tiefenpsychologischen Bereich befinden,
ist dem schlichten Umstand meiner therapeutischen ,,Herkunft® als Verhaltens-
therapeutin geschuldet. Selbstredend gibt es auch in diesem Bereich ausgesprochen
innovative, hilfreiche und kluge Interventionen! Es wire aber anmalBlend von mir,
diese ohne die notwendige Expertise hier zu beschreiben. Ziel ist es dennoch, Thera-
peuten schuleniibergreifend ein Portfolio von moglichen Interventionen zur Ver-
fligung zu stellen, die jeder in seinem therapeutischen Vorgehen individuell ab-
gestimmt einsetzen kann.

Jede Intervention wird so konkret erklart, dass es Therapeuten und Beratern mog-
lich sein sollte, diese aufgrund der Anleitung selbst anzuwenden. Erleichtert werden
soll dies durch Hinweise zum ,,Good-Practice”, sowie dem Vermeiden moglicher
Stolperfallen. Diese Empfehlungen und Modifikationen von klassischen Inter-
ventionen beruhen oftmals auf den jahrelang gesammelten Erfahrungen, die ich im
Rahmen meiner intensiven Seminar- und Supervisionstitigkeit zu diesem Thema er-
werben konnte.

Es ist also ein Buch aus der Praxis fiir die Praxis und weniger ein wissenschaft-
liches Nachschlagewerk, das den Anspruch hat, Theorien und dazu gehorige
Forschungsergebnisse erschopfend zu beschreiben.

Erleichternd fiir den Lernprozess sollen neben der Darstellung der einzelnen
Schritte auch kurze Zusammenfassungen und konkrete Formulierungsbeispiele sein.
Auf die Darstellung von Interventionen anhand von Patientendarstellungen ver-
zichte ich vollig, da sie aus meiner Sicht in der Regel wenig Neues beinhalten und ich
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als Leser zu denjenigen gehore, die diese oft seitenlangen Schilderungen einfach
iiberspringen.

Und da man ja auch Fachbiicher meist in der Freizeit liest, finde ich es wichtig,
dass der ,,Konsum* selbst, also das Lesen als solches, auch Spall macht, und man
sich nicht durch die Seiten qudlen muss, weil es so trocken und kompliziert daher
kommt. Mir machen immer Biicher Freude, die sich leicht lesen lassen, ohne dass sie
dabei an Komplexizitit verlieren und einen hohen Praxisbezug haben. Das sind hohe
Anspriiche, und vielleicht ist es ein wenig vermessen, aber die Vision fiir dieses Buch
ist genau diese!

AufBlerdem hoffe ich, Sie mit meiner Begeisterung fiir die Motivationsférderung
mitzureiBen und natiirlich zu motivieren, selbige auch auszuprobieren und anzu-
wenden, um mit Freude diesen Beruf auszuiiben. Dies ist iibrigens meine Motivation
flir das Schreiben dieses Buches!

= Ein paar kurze Anmerkungen ...

AbschlieBend noch ein paar kurze Statements zum Gender-Thema, der Ansprache
an die Leser, den Begriffen ,,Klient“ und ,,Patient sowie der Verwendung von
Anglizismen. Zum einen werde ich ganz tradiert bei den alten Schreibweisen bleiben,
also z. B. der Therapeut statt Therapeutln oder ,,Therapeut und Therapeutin®. Dies
geschieht definitiv nicht als Absage an die Emanzipation, die mir personlich sehr
wichtig ist, sondern ist schlicht der einfacheren Lesbarkeit geschuldet.

Weiterhin spreche ich meist von Therapeuten und nicht von Beratern etc. Manch-
mal nutze ich den Begriff der Behandler, wenn es sich um Inhalte dreht, die nicht nur
in therapeutischen Kontexten Relevanz haben. Liebe Berater, bitte fiithlen Sie sich
nicht diskreditiert!! Ich arbeite sehr gerne mit Beratern in unterschiedlichsten Set-
tings und bin in Seminaren immer wieder beeindruckt, wie anspruchsvoll und for-
dernd Thre Arbeitsfelder sind! Und Beratung ist keineswegs ,,weniger wert“! Auch
hier ist es einfach der Lesbarkeit geschuldet. Als ich die ersten Kapitel geschrieben
hatte, merkte ich, dass es zu anstrengend fiir mich war, zu entscheiden, welcher Be-
griff fiir den jeweiligen Inhalt besser geeignet wire. Daher habe ich beschlossen, vor-
rangig den Begriff des Therapeuten zu wihlen. Bitte ersetzen Sie ihn ggf. mit einem
fiir Sie passenden Begriff!

Zum anderen verwende ich vorzugsweise den Begriff des Klienten, da er gerade in
der Beratung der géngigere ist, und dieses Buch sich auch sehr bewusst an Berater
wendet. Den Begriff ,,Patient” habe ich aber dennoch fiir Kontexte hinzugenommen,
in denen es uniiblich ist, den Klienten-Begriff zu nutzen, wie etwa in der Arzt-Patient-
Beziehung.

Und schlieBlich noch ein Wort zu Anglizismen: Hier zeigt sich bei mir eine deut-
liche Ambivalenz. Einerseits nehmen Anglizismen geradezu inflationédr in unserer
Sprache zu, obwohl es durchaus deutsche Begriffe dafiir gdbe. Anscheinend ist es
aber ,,trendy* und macht Dinge ,,hip“, wenn man sie angliziert. Ein schones Beispiel
ist der Facility Manager. Trotz dieser persdnlichen Abneigung habe ich dennoch ei-
nige Begriffe als Anglizismus iibernommen, und zwar immer dann, wenn sie in der
deutschen Fachliteratur tiblich geworden sind. Dies ist vor allem bei Begriffen zum
Motivational Interviewing der Fall, hier verwenden Autoren regelhaft die englischen
Begriffe. Damit Sie also nicht verwirrt werden, habe ich mich diesem Trend an-
geschlossen, damit der Transfer zu anderen Werken leichter gelingen kann.
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1.1 - Ein kurzes Pladoyer fur Motivationsférderung

Wenn ein Mensch keinen Grund hat, etwas zu
tun, hat er einen Grund, es nicht zu tun.
Sir Walter Scott

In diesem Kapitel erfahren Sie, was Motive
eigentlich genau sind und warum der Auf-
bau von Verdnderungsmotivation ein integ-
raler Bestandteil von Therapie- und Be-
ratungsprozessen sein sollte. Sie lernen die
sog. Erwartung-mal-Wert-Theorien kennen,
inkl. der Moglichkeiten, diese Faktoren im
therapeutischen Prozess zu tiberpriifen. An-
hand des transtheoretischen Modells von
Prochaska und DiClemente erlernen Sie die
Stages of Change, um Klienten phasenspezi-
fisch zu unterstiitzen. Weiterhin wird auf die
Wichtigkeit eingegangen, Motivations- von
Kompetenzproblemen zu differenzieren.
SchlieBlich wird der Einfluss der eigenen
Haltung auf den therapeutischen Prozess
beleuchtet.

1.1 Ein kurzes Pladoyer fiir
Motivationsforderung

Lange Zeit war die Forderung von Ver-
anderungsmotivation in der Therapie eher
ein ungeliebtes Stiefkind. Allzu oft wurde
darauf verwiesen, dass der Klient halt
,schon was wollen® miisse, und Motivation
wurde eher als Voraussetzung fiir eine The-
rapie denn als wichtiger Teil derselben be-
trachtet. Der Aufbau von Motivation war
somit eher die ,,Aufgabe“ des Klienten als
die des Therapeuten. Falls jemand ein An-
gebot nicht annehmen wollte, dann ,,war er
halt noch nicht so weit* oder eben schlicht
unmotiviert. Dies hatte zur Folge, dass keine
weiteren Bemiithungen auf Behandlerseite
mehr stattfanden, sondern man im Stillen
hoffte, dass demjenigen — wie auch immer —
irgendwann ,.ein Licht aufgehen® und sich
von alleine eine Behandlungsmotivation
entwickeln wiirde. Géngig war die Meinung,
dass solche Klienten eben ,,noch tiefer fallen
miissten®, ehe der Leidensdruck soweit an-

steigen wiirde, bis die Betroffenen zur Ein-
sicht kdmen.

Diese Haltung vernachléssigt, dass die
Prognose mit zunehmender Dauer von psy-
chischen Stérungen immer schlechter wird,
und bei vielen Storungen generell nur ge-
ringe Spontanremissionswerte zu erwarten
sind. Es ist also wenig sinnvoll einfach nur
abzuwarten, wo doch zahlreiche Studien zei-
gen, dass Veridnderungsmotivation forder-
bar ist (s. Miller und Rollnick 2012). Weiter-
hin ldsst diese Sichtweise auller Acht, dass
Verinderung in der Regel auch Angste aus-
16st, die oft Verdnderungsprozesse blockie-
ren konnen. Neues zu erlernen heif3t in der
Regel auch Aufgeben von vertrauten und
sicherheitsgebenden Verhaltensweisen und
Gewohnbheiten.

m  Veranderungen sind anstrengend...

Hinzu kommt, dass der Aufbau von neuem
Verhalten in der Regel anstrengend ist und
eine Menge Willenskraft erfordert. Und
dies gilt fiir jegliches Verhalten, auch ohne
dass man in den Bereich der psychischen
Storungen blicken miisste. Vielleicht haben
Sie auch schon einmal versucht, ,.einfach®
nur gesiinder zu leben, z. B. mehr Sport zu
treiben, sich gesiinder zu erndhren, mehr
Selbstfiirsorge zu betreiben, ausreichend
zu schlafen etc., sprich Verdnderungen im
Alltag zu etablieren, die wir ja nur zu gern
unseren Klienten vermitteln. Obwohl si-
cher jedem die Sinnhaftigkeit solcher Be-
mithungen présent ist, ist es dennoch ein
zeit- und energieaufwendiges Unterfangen.
So bedarf es z. B. wochentlich mehrerer
Stunden, um sich sportlich so zu betdtigen,
dass man einen gesundheitsfordernden Ef-
fekt erzielt. Diese Zeit muss von anderen
Beschiftigungen ,,abgeknapst® werden, was
zu weiteren Verdanderungen im Alltag fiihrt.
Zudem muss man oft liebgewonnene, aber
wenig hilfreiche Verhaltensmuster aufgeben,
wie etwa lieber mit einer Tiite Chips abends
auf dem Sofa zu limmeln, statt gesund-
heitsbewusst joggen zu gehen. SchlieBlich
kommt noch hinzu, dass man sich gar nicht
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so sicher sein kann, dass die angepriesenen
Verdnderungen uns wirklich zufriedener
machen werden.

Zudem lassen die positiven Effekte oft
langere Zeit auf sich warten oder bestehen
vor allem darin, dass negative Folgen nicht
auftreten. Wer z. B. bei Bluthochdruck lernt
sich zu entspannen, betreibt sicherlich eine
effektive Tertidrprophylaxe. Wahrschein-
lich wird der Blutdruck nach Wochen bis
Monaten regelméBigen Ubens deutlich und
nachweisbar absinken. Es kann aber nicht
garantiert werden, ob es gelingen wird,
z. B. Medikamente wieder absetzen zu kon-
nen, oder jemanden zu bescheinigen, dass er
auf diese Weise wirklich linger leben wird,
obwohl dies statistisch gesehen so ist. Auf
der anderen Seite kann man argumentieren,
dass Personen, die sich gut entspannen kon-
nen, insgesamt ein besseres Lebensgefiihl
erhalten, ihr Immunsystem nachhaltig star-
ken und so insgesamt mehr Lebensqualitat
erlangen (Lippert 2007). Erleben Personen
erst einmal diese vielfiltigen positiven Ef-
fekte auf ihr Leben, ist es in der Regel leicht,
das neue Verhalten auch dauerhaft zu etab-
lieren. Das Problem daran ist die Zeit, die
es bendtigt, bis man diese Verdnderungen
erleben kann. Bei Entspannungstechniken,
wie etwa der progressiven Muskelrelaxation
nach Jacobson, dauert es durchschnittlich
ein Vierteljahr, bis die Technik ihre Wirkung,
z. B. im Hinblick auf Schmerzreduktion bei
chronischen Schmerzen, entfaltet. Bis dahin
aber heiBt es Uben und Durchhalten, ob-
wohl man noch keinen Erfolg verspiirt. Dies
ist motivational die schwierigste Phase, und
Behandlungsabbriiche sind daher gerade zu
Beginn haufig.

Verdnderungen bendtigen also viel Kraft
und Frustrationstoleranz. Diese werden nur
aufgebracht, wenn die Person ein Motiv
hat, das stark und attraktiv genug ist, um
derlei Anstrengungen zu rechtfertigen. Sich
zu verdndern, bedeutet neben der Aufgabe
von Gewohnheiten, dem Erlernen und Ein-
trainieren neuer Verhaltensweisen, oft auch
eine Auseinandersetzung mit eigenen De-

fiziten. Gerade zu Beginn fordert Therapie
einem Klienten also eine Menge aversiver
Gefiihle ab, bevor oft erst nach Monaten
sich auch der Nutzen dieser Bemithungen
einstellt. Um dies zu ermoglichen, bendtigt
es zumindest ein zugkriftiges Motiv, fiir
das es sich lohnt, all das zu ertragen. Ohne
Motiv wird Therapie nicht gelingen, vollig
unabhingig von den eingesetzten Metho-
den (Kanfer et al. 2012). Grawe (2004) ex-
trahierte aufgrund seiner umfangreichen
Metaanalysen zu Psychotherapieerfolgen
allgemeine und schulenunabhidngige Wirk-
faktoren, wozu auch die Motivations-
klarung gehort.

Die iibrigen Faktoren sind die therapeuti-
sche Beziehungsgestaltung, die Ressourcen-
aktivierung sowie die Problemaktualisierung
und -bewéltigung. Etwas salopp gesagt heil3t
das:

Ohne Motiv keine erfolgreiche Therapie!

= Ist Motivation nicht,Sache” des

Klienten?

Aber warum muss der Klient das Motiv
nicht selbst ,,mitbringen“? Er sollte doch
selbst erkennen, dass er etwas tun muss!

So einfach ist das nicht. Viele Klien-
ten vermeiden die Auseinandersetzung mit
Problemen oder stehen der Verinderung
ambivalent gegeniiber, z. B. weil sie Nach-
teile befiirchten, die sich dadurch ergeben
konnten. Dartiber hinaus sind sich aber
viele Menschen ihrer Motive gar nicht be-
wusst und stecken sich Ziele, die nicht mit
den darunter liegenden Motiven vereinbar
sind. Dies fiihrt zu scheiternden Prozessen
oder dem Ausbleiben von gewlinschten Ef-
fekten. Den mangelnden Zugang zu den
eigenen Motiven nennt man Alienation.
Dies bedeutet so viel wie Entfremdung
(Kuhl und Beckmann 1994). Personen,
die keinen Zugang zu ihren Bediirfnissen
haben, sind oftmals nicht in der Lage,
fiir sie passende Lebensentscheidungen
zu treffen, z. B. weil sie durch norma-
tive Schemata iiberlagert sind. So haben
z. B. viele Klienten einen iiberhohten
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Leistungsanspruch an sich und arbeiten
daher hoch perfektionistisch und ordnen
andere Lebensbereiche, wie etwa das Fiih-
ren einer Partnerschaft, dem Erfiillen von
Leistung unter. Dieses Muster findet sich
hdufig bei Psychosomatosen. Betroffene,
die in Behandlung gehen, formulieren zu-
néchst oft nur das Ziel, wieder arbeitsfahig
zu werden. Hier ist hilfreich, mit Klienten
daran zu arbeiten, was die eigenen origi-
naren Motive sind. Erst, wenn er erkennt,
dass z. B. Bindung und Nihe zentrale Be-
durfnisse fir ihn darstellen, kann er fir
seine Bediirfnisstruktur angemessenere
Lebenspldne entwickeln. Grawe (2004) be-
tont, dass Menschen sich in der absoluten
und relativen Ausbildung der Grund-
bediirfnisse unterscheiden. Er entwickelte,
als allgemeines storungsunabhingiges
Pathogenese-Modell von psychischen Sto-
rungen, seine Konsistenztheorie. Dem liegt
die Idee zugrunde, dass Menschen Konsis-
tenz anstreben, womit er meint, dass es eine
hohe Ubereinstimmung zwischen Grund-
bediirfnissen, daraus abgeleiteten Anna-
herungs- und Vermeidungszielen und dem
Erleben in der Realitdt gibt. Je weniger
dies gegeben ist, desto inkonsistenter wird
das Leben. Dies erzeugt einen chronischen
Stresszustand und fordert die Entwicklung
von psychischen Storungen. Anstatt also
auf storungsspezifische Interventionen zu
beharren, sollten Therapeuten versuchen,
die Konsistenz ihrer Klienten zu ver-
bessern. Dies gelingt nur, wenn der Klient
erkennt, welche Grundbediirfnisse und da-
raus abzuleitenden Schemata er selbst hat.
Erst wenn die Lebensgestaltung passender
zu diesen wird, kann der Klient die Sto-
rung dauerhaft iberwinden.

Neben der Bedeutung eines klaren Mo-
tivs bedarf es aber auch der Zuversicht, tiber-
haupt Verdnderungen erzielen zu konnen.
In der Regel sinkt die Selbstwirksamkeits-
erwartung der Klienten mit zunehmender
Dauer der Problematik, da sie immer wie-
der scheiternde Erfahrungen im Rahmen
ihrer Problematik erleben. So entsteht eine

zunehmend resignative Haltung, die dazu
fihrt, dass der Klient ,,aufgibt* und keine
weiteren Anstrengungen mehr unternimmt,
was zur weiteren Chronifizierung beitragt.
Die Wichtigkeit der eigenen Erwartung,
etwas fir sich verdndern zu konnen, ist
eine der zentralen Voraussetzungen, damit
Menschen sich aktiv verdndern (Bandura
1997; McLelland 1988). Nur ein Mensch,
der von sich glaubt, er konne selbst etwas
gegen seine Probleme unternehmen, wird
Versuche initiieren und anfangen zu han-
deln. Die Stiarkung der Selbstwirksamkeit
ist daher ein wichtiges Ziel in der Therapie,
ist sie doch ein Grundthema bei den meis-
ten psychischen Storungen, wie etwa De-
pressionen, wo Hilf- und Hoffnungslosigkeit
Kernsymptome darstellen. Self-Efficacy zu
fordern ist in den meisten Therapien und Be-
ratungen ein zentrales Ziel und stellt einen
validen Pradiktor fiir Therapieerfolg dar
(Voderholzer und Hohagen 2019).

o Ohne ein tragfahiges Motiv keine erfolg-
reiche Therapie!

1.2 Motiviert oder unmotiviert -
das ist keine Frage!

Miller und Rollnick (2012) entwickelten ihr
Behandlungskonzept zur Forderung von
Veranderungsmotivation, das Motivatio-
nal Interviewing, zundchst im Rahmen der
Suchttherapie. Dies ist sicher kein Zufall,
galten (und gelten) leider diese Klienten
immer noch oft als unmotiviert. Viele Be-
handler erleben die Therapie und Beratung
als frustrierend, schnell fallt der Satz: ,,Die
wollen doch einfach nicht®.

Aber auch in anderen Kontexten werden
Klienten gerne dichotomisiert. Da gibt es
auf der einen Seite die ,,Guten®, die ,,was
wollen“, und auf der anderen Seite die
,.Schlechten, die unmotiviert sind. Solche
cher globalen Aussagen im Sinne von ,,Klient
ist motiviert/nicht motiviert”, findet man
auch gerne in Verlaufsdokumentationen etc.
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Um diese Dichotomisierung bewusst zu
machen, bitte ich in Seminaren zu Beginn
die Teilnehmer, Faktoren zu sammeln, an-
hand derer sie beurteilen konnen, ob je-
mand motiviert ist oder nicht. Was miissen
Klienten tun, damit sie zu den Hoffnungs-
trigern gehoren oder zu den vermeintlich
hoffnungslosen Kandidaten? Wie kommen
sie ins Biiro, was miissen sie sagen oder eben
auch nicht, wie verhalten sie sich? Was ldsst
bei Thnen als Behandler die Motivation
schrumpfen und Sie resignieren?

Spannend ist, dass fast nie ein Teil-
nehmer nachfragt, fiir was der Klient denn
motiviert sein sollte! Das zeigt sicher keine
Unterwlrfigkeit gegeniiber der Dozentin
oder stellt gar Unwissenheit zur Schau,
es zeigt aber: Wir sind es gewohnt, in die-
sen globalen Etiketten zu denken, so dass
es keinem mehr auffillt, dass ich eigentlich
eine dumme und nicht differenzierte Frage
gestellt habe. Die Nachfrage miisste lauten:
Was meinen Sie damit? Motiviert im Hin-
blick auf was?

Viele Teilnehmer 16sen dies, indem sie
unausgesprochen bearbeiten, woran man
Verdnderungsmotivation festmachen kann
(die oftmals nur wenig mit der Therapie-
motivation liberlappt!). Letztere beinhaltet
erst einmal nur den Wunsch nach Therapie.
Das dahinterstehende Motiv kann auch ein
Wunsch nach Verdnderung sein, vielleicht
geht es aber lediglich darum, seinem Um-
feld nachzuweisen, dass man was unter-
nimmt. Weitere Motive kOnnen sein, dass
der Klient auf Verstindnis hofft und sich
entlasten kann oder im Therapeuten einen
Verbiindeten sucht, ohne irgendeine Ab-
sicht, sich verdndern zu wollen.

In @ Tab. 1.1 gebe ich die hdufigsten
Antworten zu ,motivierter versus un-
motivierter Klient” wieder:

Wie wirken diese Faktoren auf Sie?
Konnte man diese nutzen, um eine zuver-
lassige FEinschitzung der Verdnderungs-
motivation im Rahmen von wissenschaft-
lichen Studien zu erlangen?

B Tab. 1.1

Héufig genannte Erkennungs-

merkmale fiir motivierte und unmotivierte

Klienten
Motivierte Klienten

- kommen piinktlich,
halten Termine ein
oder sagen sie
rechtzeitig ab

- sind interessiert,
stellen Fragen

- sind offen,
freundlich

- bringen relevante
Unterlagen mit, wie
etwa Entlassbriefe

- haben bereits Dinge
versucht, um das
Problem selbst zu
l6sen

- Korperhaltung ist
zugewandt,
Blickkontakt

- arbeiten aktiv mit,
probieren auch
neue Dinge aus

- sehen eigene
Anteile bei der
Problematik

- setzen sich mit sich
auseinander,
reflektieren sich
selbstkritisch

- sind bereit
Anstrengungen fiir
die Verdnderung in
Kauf zu nehmen

- k6nnen benennen,
was in Vor-
behandlungen
hilfreich war und
was nicht

Unmotivierte Klienten

sind unptinktlich oder
versiumen unent-
schuldigt Termine

sind desinteressiert
und eher gelangweilt,
unaufmerksam

sind abweisend,
feindselig

kommen unvor-
bereitet zu den
Terminen

haben bislang nichts
selbst aktiv
unternommen,
fordern, dass andere
etwas machen
miissen

Koérperhaltung ist
abweisend, kein
Blickkontakt,
,Rumfletzen*

sind passiv, machen
Aufgaben nicht,
suchen Ausreden

externalisieren die
Verantwortung:
,~Andere sind schuld,
dass es mir so geht!*

antworten haufig mit
Ja, aber...” oder
,,Ich weil3 nicht*

vermeiden An-
strengung und
aversive Gefiihle

duBern, dass alles
nichts bringt oder
gebracht hat
entwerten Vor-
behandler
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‘Wohl kaum!

Und das liegt wiederum nicht daran, dass
ich es mit unmotivierten oder unwissenden
Teilnehmern zu tun habe. Ich flrchte, es
sind vielmehr die Faktoren, nach denen wir
unbewusst handeln, sind sie doch auch in
vielerlei Hinsicht naheliegend.

Die Seite der motivierten Patienten er-
innert stark an die sogenannten YAVIS Pa-
tienten.

Solche Patienten machen in der Regel
gut in der Therapie mit, erreichen schnell
Erfolge, sind sympathisch und zuginglich.
Wer mochte da nicht mit ihnen arbeiten?
(Schofield 1986)

— Definition

YAVIS steht fiir:
Young
Attractive
Verbal
Intelligent
Successful

Nichts desto trotz, diese Kriterien lassen
wenig Riickschliisse iiber die Motivations-
lage zu! Viele Punkte lassen sich auch durch
ganz andere Parameter erklidren, wie etwa
eine gewisse Zwanghaftigkeit oder einfach
eine gute soziale Kompetenz. Auch fiir die
Kriterien der vermeintlich Unmotivierten
gilt dies, hier ist es aber fast noch von gro-
Berer Bedeutung: Wenn jemand resignativ
ist und dulert, dass es alles nichts brichte,
ist er vielleicht einfach ,,nur* depressiv und
deshalb inaktiv. Auch kann jemand, der
Termine vergisst, unaufmerksam oder un-
konzentriert ist, schlicht ein ADS haben.
Diese Liste lieBe sich fortsetzen, wichtig ist
zu erkennen, dass wir oftmals vorschnell
Symptome als Kriterium fiir mangelnde
Motivation bewerten. Dies erleben z. B.
viele Depressive in ihrem Umfeld, das nach
anfinglichem Verstindnis zunehmend ag-
gressiv auf die Inaktivitit der Betroffenen
reagiert. So wird ihnen z. B. vorgeworfen,

dass ,,es doch wohl nicht so schwer sein
konne®, wenigstens irgendetwas Kleines zu
erledigen, sie sollten sich doch nur ein wenig
zusammenreiBen! Das ist dieselbe Haltung,
man unterstellt mangelnde Motivation
oder Willen. Wir verwechseln Krankheits-
symptome mit mangelnder Motivation, was
ausgesprochen unfair ist. Die meisten De-
pressiven sind hochmotiviert, aus diesem
firchterlichen Zustand herauszufinden, sie
schaffen es aber nicht wegen des mangeln-
den Antriebs oder dem intensiven Gefiihl
der Hoffnungslosigkeit, was jegliche Selbst-
wirksamkeit untergrébt.

1.2.1 ,Glaubens”-Fragen?!

Was ist aber die Folge solcher Zu-
schreibungen? Was passiert, wenn der The-
rapeut glaubt, sein Klient sei unmotiviert?

Die Antwort ist frustran: Ab diesem
Moment hat der Klient wahrscheinlich eine
deutlich schlechtere Prognose, was eine
erfolgreiche Behandlung anbetrifft! Ein
Behandler, der selbst nicht mehr glaubt,
dass sich etwas dndern wird, wird — vollig
unbewusst — anders agieren! Er wird viel-
leicht schneller ungeduldig, sieht weniger
Fortschritte, dafiir aber mehr Defizite, er
bestarkt den Klienten weniger etc. Das ist
keinesfalls bose Absicht oder bewusst initi-
iert, aber der ,,Glaube® an den Klienten ist
nur noch gering.

Und dieser spielt eine groBe Rolle und
ist unter dem Begriff des Placeboeffektes
hinlanglich bekannt! Primér verbinden wir
damit den Glauben des Klienten an die Be-
handlung, was in unzédhligen Studien nach-
gewiesen werden konnte, von Scheinmedika-
menten (eben sog. Placebos) bis hin zu
Scheinoperationen. Nicht umsonst sagt der
Volksmund: ,,Der Glaube versetzt Berge!*

Weniger bekannt, aber ebenso wirksam,
ist, dass der Arzt in dem, was er macht, einen
unterschiedlich heilenden Effekt erzeugt, er
also letztlich auch einen Placeboeffekt er-
zeugen kann. Ein Arzt, der davon iiberzeugt



