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1. Einleitung

Das von William R. Miller und Stephen Rollnick (199entwickelte Motivational
Interviewing (MI) hat als therapeutisches Beratkiogzept speziell im Bereich der
Suchthilfe einen grofR3en internationalen Bekanndeaid erreicht.

Uber viele Jahre war die sogenannte Krankheitsgihsdes Suchtmittel-
konsumenten eine Voraussetzung fiir eine weiterfitteeBehandlung. Der Klieht
konnte erst mit seiner Beratung oder Therapie Imeginwenn er erkennbar bereit
bzw. entsprechend motiviert war. Ml stellte jedatia Ambivalenz des Klienten als
ausreichende Motivationsgrundlage in den Vordergruas sich letztlich als effek-
tives Vorgehen erwies (Hettema, Steele & MillerQ20 Durch das Konzept von
Miller und Rollnick (1991, 2004) scheint ein konfitativer Beratungsstil inzwischen
in der praktischen Arbeit gro3tenteils Uberwundarsein. Man kann davon ausge-
hen, dass Motivierende Gesprachsfiihrung insbeselietherapeutische Arbeit mit
abhangigkeitskranken Menschen in Deutschland n#alplgapragt (Vogt & Veltrup,
2003) und eine Art Paradigmenwechsel eingeleitet,ha.] weil sie dem Konzept
der Alkoholkrankheit und daraus folgend dem Tielduals Voraussetzung der Mo-
tivation zur Abstinenz widerspricht* (John, Veltrupriessen, Wetterling & Dilling,
2000, S. 12).

In der Anfangsphase wurde noch bewusst auf eimttetlehrstandards zu Guns-
ten der Weiterentwicklung des Ansatzes verzictBeiéck, 2004). Bald jedoch holte
die Diskussion zur Gewabhrleistung einer gesiche@Qealitat in der Ausbildung die
Grundervater ein. Sehr viele Anfragen eines spatiBn MI-Methodentrainings
wurden an sie gerichtet, was schlie3lich zur Aaklri von mehr als 300 Trainern
aus aller Welt fuhrte, die sich in einem internasilen Netzwerk - Ml Network of

Trainers, kurz MINT genannt — zusammenschlossetidiM& Rollnick, 2004).

! Im Folgenden wird aus Griinden der besseren Lesibalie méannliche Sprachform benutzt. Selbst-
verstandlich sind damit auch Klientinnen, Therapegn, Beraterinnen und Probandinnen gemeint.



Nichtsdestotrotz kann weiterhin jeder, der sichudiazirgendeiner Weise berufen
fuhlt, Schulungen in Motivierender Gesprachsfuhrampieten, ohne dass dort ein
einheitliches Verstandnis sowie eine identischemiiélung des Ansatzes gesichert
sind. Auf eine offizielle Zertifizierung wurde basig verzichtet (Brueck, 2004). Dies
kann wiederum dazu fuhren, dass sich Praktikereigene Anschauung - tber das,
was MI vermeintlich ist — ,zusammenbasteln®, di@aam Ende nicht mehr viel mit
der eigentlichen Bestimmung des Behandlungsansatzesy haben muss.

In einem Antwortschreiben zu der in dieser Arbeitathgefiihrten Fragebogenak-
tion kam es zu einer belehrenden Rickmeldung é&napandin, dass Motivierende
Gesprachsfuhrung nicht gleichzeitig direktiv unéektenzentriert sein kdnne, wie -
aus ihrer Sicht falschlich - in dem Fragebogen fdrent wurde. Nach ihrem Wissen
und ihrer Anwendung sei Ml auf jeden Fall ein noekliiver Ansatz. Auch ein an-
schlieBendes Telefonat mit literaturgestitzter Bedung brachte keine Einsicht bei
dieser Testperson. Bliebe diese Formulierung bestehtirde sie sich weigern, den
Fragebogen auszuftllen.

Diese Ruckmeldung war im Grunde ein guter Indikafafir, dass das Thema der
Arbeit, welches auf die Bewertung des Fortbildumgksfs in Motivierender Ge-
sprachsfihrung zielt, eine weitreichende Relevaizs ist unklar, inwiefern Ml in
der deutschen Suchthilfe bekannt ist, zudem feHiemeise, inwieweit es auch ,im
Sinne der Erfinder* im deutschsprachigen Raum aegeet wird.

Mit Hilfe eines bereits erprobten Fragebogens wibdrprft, ob ein wesentlicher
Aspekt von MI (Reflective Listening) durch Mitarlbe der ambulanten Suchthilfe
identifiziert werden kann, um denkbare Lernerfobgeheriger Ausbildungen besser
abschétzen zu koénnen.

Was bisherige Fortbildungen letztlich geleistet dralund wie grol3 der weitere
Fortbildungsbedarf in Ml in Deutschland ist, lidgslang im Dunkeln und soll durch
diese empirische Untersuchung fur den Bereich ddsudanten Suchthilfe Nord-
rhein-Westfalens beleuchtet werden.

Zur Entwicklung der konkreten Fragestellung fir smliegende Studie ist es
wichtig, den theoretischen Hintergrund sowie detuglen Forschungsstand, der



weitgehend aus dem amerikanischen Raum stammegletnder zu betrachten, um
damit die Untersuchungsergebnisse der DatenerhebumgAbschluss fundiert zu
diskutieren und etwaige Schliisse zur Weiterentwingldes Forschungsansatzes im
Hinblick auf effizientere Ausbildungen in Ml ziehen kdnnen.



2. Theoretischer und empirischer Hintergrund

2.1 Definition

Zu Beginn soll der Frage nach den Grundlagen Metarider Gesprachsfiihring
nachgegangen werden. Dabei wird der Blick auf @i Miller und Rollnick (2004)
beschriebene theoretische Fundierung, aus derdgickonzeptionelle Hintergrund
der Motivierenden Gespréachsfuhrung fur die prakesérbeit erschliel3t, gelenkt
werden, die zum ndheren Verstandnis der in diesglie&sgewahlten Vorgehenswei-
se notwendig ist.

MI wurde urspringlich als ein Ansatz der theraalten Arbeit fir Menschen
mit einem problematischen Suchtmittelkonsum entaelickder hauptsachlich bei
dem Konzept von Rogers’ Gesprachspsychotherap&j18ber auch bei sozialpsy-
chologischen Theorien der Verhaltensanderung,deBSozial-kognitiven Lerntheo-
rie von Bandura (1979) ansetzt (Demmel, 2004).

MI versteht sich nicht als eine Motivationsberatungder Motivationstherapie,
sondern legt ganz bewusst den Fokus auf die Beghmikkit des Interviews, womit
gemeint ist, dass sich zwei Menschen im Gespratlghicher Augenhdhe” begeg-
nen. (In dem New Oxford English Dictionary wird éntiew als “a meeting of peo-
ple face to face” definiert; Soanes & Stevensor@520Dadurch wachst Vertrauen
und parallel wird Widerstand verringert, sich aue dntervention einzulassen
(Demmel, 2004). Der Therapeut fragt mit Interesaehn um die Beweggriinde des
Erzéhlers fir seinen momentanen Standpunkt bzwe s&ituation genau verstehen
zu konnen. Darlber hinaus lenkt er das Gesprackaudtten, die vom Erzahler nur
angerissen oder noch nicht explizit berichtet waorden dessen Wahrnehmung der
Problematik zu erweitern.

Miller und Rollnick (2004, S. 47) definieren Ml aramenfassend ,[...] als eine
klientenzentrierte, direktive Methode zur Verbeasgrder intrinsischen Motivation

2 Motivierende Gesprachsfilhrung und MI werden synoggbraucht.



fur eine Veranderung mittels der Erforschung undi@wng der Ambivalenz.” So-

mit handelt es sich um ein zielgerichtetes Vorgehegiches in dem Sinnzusam-
menhang des Klienten das Fir und Wider des prolischan Verhaltens (z.B.
Suchtmittelkonsum) auflost und dadurch die Eigemmatibn in Richtung Verhal-

tensanderung erhoht (Korkel & Veltrup, 2003).

2.2 Behandlungsprinzipien

MI wird von Miller und Rollnick (2004) nicht als ¢ Zusammenschau verschiede-
ner Techniken oder gar Tricks gesehen. Sie besdmwdVl als eine ,Methode der
Kommunikation® (Miller & Rollnick, 2004), in welchesie den therapeutischen
Geist in den Vordergrund stellen, der durch die Hnistische Psychologie gepréagt
ist und deren Menschenbild zum Tragen kommen |&sich die Annahme, auf
einer Augenhdhe zu sein, zeigt sich dieser Behadhtil u. a. in einem partner-
schaftlichen Umgang mit dem Klienten und der Akaeptseiner Selbstbestimmung
bzw. der Betonung seiner Autonomie (Kdrkel & Vetty2003).Miller und Rollnick
(2004) definieren die Grundhaltung des BeratersMIsSpirit“. Dieser ist gekenn-
zeichnet durch (1ollaboration —worunter eine partnerschatftliche Kooperation zu
verstehen ist, (2¢vocation -womit das Entlocken der Motivation gemeint ist sewi
(3) autonomy +die die Selbstbestimmung der Person betont unhlfyédneit offe-

riert.

Daneben sind im Wesentlichen die vier folgendenaBédlungsprinzipien fur die

therapeutische Arbeit maf3geblich:

a) Empathie ausdriicken

b) Diskrepanz entwickeln

c) Widerstand auflosen

d) Selbstwirksamkeit fordern



Das an erster Stelle genannte Prinzip der Motivigea Gesprachsfiihrung Empathie
soll zum besseren Verstandnis der in der Arbeitédtien Vorgehensweise einge-
hender betrachtet werden: zum einen im Verstandas Urhebers Carl Rogers
(1959) und zum anderen in seiner spezifischen FtasnReflective Listening, wie es
sich auch in Ml wieder findet:
»2Although expressing empathy is fundamental toudlty all psychothera-
pies, in Ml it takes the specific form of refleailistening (or accurate empa-
thy) as described by Carl Rogers [...]” (Burke, 2003343).

2.2.1 Empathie und Reflective Listening

Empathie

Empathie ausdriicken bedeutet die Ubernahme eirsenteren Art des Zuhorens,
Verstehens und Antwortens, die Carl Rogers bef@&9 in der klientenzentrierten
Gesprachsfuhrung konzipiert hat. Rogers kam e®iimem Konzept nicht auf eine
Technik, die Empathie ausdriickt, an, viel wichtiger ihm, wie der Therapeut sei-
nen Klienten gegenuber tritt:

,Die innere Welt des Klienten mit ihren ganz pelgiiren Bedeutungen so zu
verspuren, als wére es die eigene (doch ohne diditgiudes ,als ob’ zu verlieren),
das ist Empathie, und das scheint mir das Weshbatfiar eine wachstumsférdernde
Beziehung zu sein®* (Rogers 1984, S. 107).

Miller und Rollnick folgen dieser Auffassung von Bathie und verstehen sie als
Ubernahme der Perspektive des Klienten, die dieapimatische Allianz und die
Selbsteinschatzung des Klienten fordert. Im Konzigst Ml ist empathisches Ver-
stehen eine Kernkompetenz des Therapeuten, ohndatieierende Gesprachsfih-
rung nicht praktiziert werden konnte. ,Ein kliententrierter und empathischer The-

rapiestil ist das grundlegende und definierende kivhal der motivierenden Ge-



sprachsfuhrung® (Miller & Rollnick 2004, S.58). Deidegen die Autoren wie Ro-
gers Wert darauf, Empathie nicht mit einer FormIdentifikation mit dem Klienten
oder dessen Erleben zu verwechseln. Eine zu stankdionale Involvierung wirde
empathischem Verstehen eher zuwiderlaufen.

Empathie ist durch eine akzeptierende Haltung gekainhnet, womit aber nicht
gemeint ist, die Meinung des Klienten in jedem Eallbilligen. Der Therapeut kann
auch durchaus einen anderen Standpunkt und eigemt Wertreten. Er ist jedoch
dazu angehalten, durch achtungsvolles Zuhoren idlgviise des Klienten begrei-
fen zu wollen. Dies unterstitzt den hilfebedurftigdenschen darin, Selbstwertge-
fuhl zu etablieren, au3erdem Veranderungen anaseisiund umzusetzen (Miller &
Rollnick, 2004).

Studien belegen die Wirksamkeit des empathischest&gens, in denen das The-
rapieergebnis signifikant mit dem Merkmal des erisahen Verstehens korreliert.
Somit ist empathisches Verstehen zu einer relemaBsesisvariable in Therapiepro-
zessen geworden (Sachse, 1999).

»2Although the determinants of therapist efficacg aot well understood, it ap-
pears the accurate empathy, as operationally aefigeCarl Rogers and his stu-
dents, is a measurable marker of therapists whiomas show greater improve-
ment [...] and has been a key component of Ml [...]"il[d4, Yahne, Moyers,
Martinez & Pirritano, 2004, p. 1051).

Wie aber nun druckt sich empathisches Verstehe® Alis wird die innere Haltung
des einfihlenden Verstehens fur das Gegenuber odmibthbar?

Rogers ist es wichtig, nicht nur den Wortsinn deRérungen zu verstehen, son-
dern ,in die Haut des Klienten zu schltupfen®. Imgsen Konzept wird von kommen-
tierenden Bemerkungen gesprochen, die im bestdrdigalinbewussten Inhalte des
Klienten beriihren und ihm dann ein besseres Vaistarfir sein eigenes Erleben
vermitteln sollen (Rogers, 1984).

Des Weiteren werden die Reaktionen des Klienteragenbeschrieben, wenn
dieser sich im Sinne der Empathie tatsachlich aadsn fiihlt. Dann wird der Klient
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die Ruckmeldung des Therapeuten bejahen und sigeladen bzw. angeregt fih-
len, weiter zu sprechen. Der Therapeut testetlggaim sein Mald an Empathie in der
Kommunikation mit dem Klienten. Diese Vorgehensweisirde und wird auch heu-
te nochspiegelngenannt, womit zurtickspiegeln im Sinne von refgkin gemeint
ist (Miller & Rollnick, 2004).

Eine derartige Form des Verstehens wird klar vom dehlichten Nacherzahlen
der Klientenau3erungen abgegrenzt, das als oblilhes Verstehen gesehen wird
(Rogers, 1977). Eine préazisere Begriffsbestimmuag dmpathischen Verstehens
wird spater vorgenommen. Mit der ,Verbalisierung otionaler Erlebnisinhalte®
(VEE) soll der Therapeut die emotionalen Inhalte Kkkeentenauf3erung im direkten
Anschluss zuriickmelden, wie z.B. Gefiihle und Wiuesétlerdings gibt es Beden-
ken gegen diese Vorgehensweise, da VEE als Techissgverstanden werden kénn-
te und spéater zu Lasten der als wichtiger angesehempathischen Haltung des
Therapeuten gehen und das eigentliche Versteheit saht genug Tiefe haben
koénnte (Tausch, 1990).

Bleibt mit Sachse (1999, S. 37) festzuhalten, dasler Gesprachspsychotherapie
Empathie durch keine spezielle favorisierte Vorgeineeise ausgedrtckt wird:

,Wie oder durch welche Art von konkreter Handlung €herapeut seine Empa-
thie ausdrickt, ist sehr variabel und hangt vonemtn, vom Kontakt, vom gerade
behandelten Inhalt usw. ab.”

Im Anschluss an diese Aussage kommt Sachse (1906¢rzFolgerung, dass es
gleichwonhl wichtig sei, die Handlungsmaoglichkeitamm Ausdruck von Empathie zu
analysieren, damit Lernmdoglichkeiten flir empathig@rapeutisches Handeln eroff-
net und die Erforschung konkreter Handlungsschnittéglich werden. Hieran
schlieBen sich dann bisher praktizierte und pudatiei Handlungsvorschlage, wie
z.B. Darbieten der inneren Anteilnahme, Verallgeram oder Selbster6ffnung des
Therapeuten an.

Eine weitere Variante findet sich bei Tausch (199 sich in dem Ansat&kti-
vitat-Suchen-Anstrengen-Nachdenken-Bemizegyt. Der Therapeut ist aktiv darum

bemiht, den Gehalt der KlientendufRerungen nachebdn zu kdnnen, in dem er
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durch Verbalisierungen und Nachfragen sicher gehéchte, die Botschaft verstan-
den zu haben (Sachse, 1999).

In dem MI-Verfahren wird, wie bereits erwéhnt, Enipa als das zentrale, den
Ansatz durchdringende und pragende Merkmal defintempathie wird als Zusam-
menspiel des respektvollen Zuhorens und der Uberaatter Klientenperspektive
erklart und unterteilt sich in a) eine Haltung keenzeichnet durch Akzeptanz und
b) ein Verhalten - ausgedrickt durch kunstvollesvak Zuhéren, wodurch der The-
rapeut die Mitteilungen des Klienten zu verstehechg ohne diese bewertend zu
kommentieren (Schulz-Ruhtenberg, 2006). Das aufsagnke Zuhdren mit sich daran
anschlielBenden kurzen Zusammenfassungen des Gebagieht sich auf die Ver-
haltensebene und wikleflective Listeningenannt.

Miller und Rollnick (2004) legen bei dem BasispimZmpathie Wert darauf,
dass es dem Klienten - gegenuber einer eher riagnkTherapeuteneinstellung - die
notwendige Freiheit einrAumt, die schliel3lich zwerdhderung seines schadlichen

Verhaltens fuhren kann.

Reflective Listening

Auf der Verhaltensebene ist Empathie im MI-Verstiiadlurch aufmerksames bzw.
einfihlendes Zuhoren und kurze zusammengefassteniidungen gekennzeichnet.
Dabei ist es wesentlich, die Bedeutung des Gesagtemschliel3en, da der Wortlaut
haufig nicht eine eindeutige objektivierbare Botdtlenthalt. So besteht besonders
bei affektbezogenen Adjektiven ein gewisser Deuwsspgelraum bzw. die Notwen-
digkeit, das Gehdrte zu entschlisseln. Der Bemitdrdie von ihm als Bedeutung
verstandene Aussage an den Klienten zurlick. Samtetstitzt der Therapeut durch
seine Aussage den Klienten, seine Sichtweise zierfriagen (Miller & Rollnick,
2004).

Reflective Listening sollte immer als Aussage folietti sein, da Fragen wieder-

um eine Antwort verlangen und dadurch eine Dis@d@z Klienten zu seinem eige-
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nen Erleben entsteht. Die Aussagen werden im Sp@mridurch das paraphrasierte
Zusammenfassen des Gehorten, worin sich der Kdenn ,wiederfinden” kann,
angegeben. Wenn er sich jedoch durch die Therap@au®erung unverstanden fuhlt,
hat er wiederum die Moglichkeit, die gewonnene Bwelise des Therapeuten zu
korrigieren. Wichtig ist der Verzicht auf Interpaibnen, umso mehr steht mit Un-
terstiitzung dieses interviewenden bzw. methodisdHerantastens die Selbster-
kenntnis des Klienten im Zentrum, die zum Wandel eigenen Sprache mit dem
Ziel der Motivation zur Verhaltensanderung (Changdk) und schlie3lich dem ei-
genen Verhalten fiihrt (Miller & Rollnick, 2004).

»1he interviewer seeks to evoke this ,change talléxpressions of the client’s
desire, ability, reasons and need for change —esubnds with reflective listen-
ing. Clients thus hear themselves explaining tlb&n motivations for change,
and hear them reflected again by the counselortt@re et al., 2005, p. 92).

Hier wird deutlich, dass Reflective Listening dweiok eine direktive Komponente
haben kann, die der Therapeut, indem er auf besgénfapekte des Gesagten ein-
geht oder diese beiseite lasst, steuern kann.

Das reflektierende Zuhoren in der Motivierenden ge&shsfiihrung drickt am
deutlichsten empathisches Verstandnis aus. Reftetistening im MI-Kontext ist
ein Beitrag von Miller und Rollnick, Empathie zu evptionalisieren (Demmel,
2004).

Durch das Operationalisieren von Empathie in Foom Reflective Listening be-
steht die Moglichkeit, deren Umsetzung nachvollzeehund messbar darzustellen.
Es ist somit moglich, ein wesentlich definierentfeskmal fir MI in einem Testver-
fahren abzubilden, fur welches dann die These \jikr Reflective Listening nicht
als hilfreiche Komponente in einem Gesprach erkemot anwendet, stitzt sich in
seiner Beratungsarbeit letztlich auch nicht auf idaszept der Motivierenden Ge-

sprachsfuhrung.
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2.2.3 Weitere Behandlungsprinzipien

Diskrepanz entwickeln

Widerspriche zu verdeutlichen ist ein weiterer l#issticher Bestandteil der Moti-
vierenden Gesprachsfihrung. Das empathische Vdrsginles Therapeuten wird
mit dem Hervorrufen zwiespaltiger Ansichten desegn Handelns auf Seiten des
Klienten gepaart. Der Mensch soll nicht in der Akaaz seiner derzeitigen Lebens-
fuhrung stehen bleiben, sondern aus seiner uneedssten Haltung heraus in die
Lage versetzt werden, eine Entscheidung fur eingdinderung zu treffen, die er
selbst als wichtig erkannt und formuliert hat, uamd neue Wege gehen zu kénnen.
Dazu wird die Diskrepanz - zwischen den Zielenhndenen er sein Leben ausrich-
tet und seinem tatsachlichen Verhalten, mit deiiese Zielvorstellung immer wie-
der untergrabt - besonders betont. Es wird alse Am ,Kosten-Nutzen-Rechnung*
aufgestellt, die auf die intrinsischen Motive dedréssaten zielt und letztlich nicht
vom aul3eren Druck, der so genannten extrinsischetivéion, abhangig ist. Denn
nur die fur sich selbst erkannte Unvereinbarkeiisziven Anliegen und Wirklichkeit

erhoht spurbar die Veranderungsbereitschatft.

Widerstand umlenken

Viele Therapeuten versuchen, ihre Klienten durde girgumente von der Notwen-
digkeit der Veranderungen zu uberzeugen. Der Adtadsr Hilfe soll so handeln,
wie es moglicherweise aus therapeutischer Sickamatzu sein scheint. Oft wird
dabei die Erfahrung gemacht, dass auf der andezite @e Abwehr (Reaktanz) ge-
gen diese Intervention eher wachst denn abnimmt.

MI zeigt ein vollstandig anderes Verfahren, wie ohfm Phanomen des Wider-

stands konstruktiv umgegangen werden kann. ,Dezrilist kein Gegner, der tber-
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listet oder besiegt werden muss” (Miller & Rollnjc004, S. 62). Dabei gibt es kei-
nen therapeutischen Trick, sondern es kommt entsame auf die Grundeinstellung
und Sichtweise des Gegenlbers an. Der BerateMavierende Gesprachsfihrung
anwendet, respektiert die Entscheidungen der Pemdrbemuht sich, die Zurlck-
haltung gegen Veranderungen nachzuvollziehen. laloQiwerden Informationen
ausgetauscht, die zum Nachdenken anregen sollanKBmt entscheidet selber,
was er mit seinen moglichen Erkenntnissen anfdbigt.Kompetenz fir Probleml6-
sungen wird ihm belassen. Auf Konfrontation wirchgiich verzichtet, da diese bei-
spielsweise in der Behandlung von alkoholkrankemd$dben als kontraindiziert
angesehen wird (vgl. Miller & Rollnick, 2004). Imr@de werden Praktiker des mo-
tivierenden Ansatzes Anzeichen von Widerstand aadb werten, ihre Vorgehens-

weise kritisch zu hinterfragen.

Selbstwirksamkeit fordern

Das Prinzip der Self-efficacy hat Albert Bandur®{I) erstmalig vor 30 Jahren
formuliert. Unter Selbstwirksamkeit versteht er tllberzeugung einer Person, fir
eine Herausforderung die adaquate Leistung erbmiagekdnnen:

.Perceived self-efficacy is defined as people’sgments of their capabilities
to organize and execute courses of action requoeattain designated types of
performances” (Bandura, 1986, p. 391).

Diese Einstellung beeinflusst die Person in Bezufyilare Motivation und die
daraus resultierende Umsetzung auf mafgebliche eV@&slbstwirksamkeit be-
schreibt somit die Zuversicht eines Menschen ineseigene Fahigkeit, fir Proble-
me entsprechend gute Lésungen zu finden und di@se dmzusetzen. Auch wenn
der Klient sein problematisches Verhalten und dimid verknipften Ambivalenzen
erkennt, waren die therapeutischen Interventiongzlos, wenn es kein Zutrauen
des Klienten in die eigenen Kompetenzen gébe urglctrkeinen Erfolg von der
Behandlung versprechen wirde (Demmel, 2001). Dartbwaus sollte auch der
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Therapeut an die Kompetenzen des Klienten glauteedjes wiederum starken Ein-
fluss auf den Therapieerfolg hat. Wenn man einererigén Verantwortung fur seine

Veranderung mit dem einhergehenden Handeln zudgestelss man auch auf seine
Fahigkeiten setzen. Eine hohe Selbstwirksamkeiegmnwg wird den Behandlungs-

erfolg wahrscheinlicher machen. Allerdings wirdnaueren Untersuchungen nach-
gewiesen, dass alkhohlabhéngige Menschen sich nkt®&elbstwirksamkeit nach

einer Behandlung eher lUberschéatzen und diese Se#isinft wenig Aussagen uber
den Therapieerfolg bezogen auf das Ruckfallrisidldigst (Demmel, Nicolai & Jen-

ko, 2006).

2.3 Evidenz

Die Meta-Analyse von Burke, Arkowitz und MenchoR0Q3) gibt gute Hinweise
auf die Wirksamkeit von M, die sich aus den Pagarrgebnissen erschliel3en lasst.
Die Wirkstarke ist mit denen anderer Behandlungsaesvergleichbar, wobei je-
doch positive Effekte mit Ml in kirzerer Zeit ercht werden kdnnen. Laut der Un-
tersuchung profitieren Menschen mit Alkohol- (z.Burch die Halbierung der
Trinkmenge) oder Drogenproblematik besonders van 8ehandlungsansatz. Die
Effektivitat von MI zur Senkung des HIV-Risikos uadr Behandlung von Nikotin-
abhangigkeit konnte jedoch nicht eindeutig nachgeem werden. Insgesamt wird
eine positive Wirkung Motivierender Gesprachsfilgrum der Meta-Analyse doku-
mentiert. Ferner lasst sich MI sowohl als alleinBghandlungsmethode einsetzen,
als auch gut mit anderen Anséatzen kombinieren.

Zu ahnlichen Ergebnissen wie Burke et al. (2003nhku die Meta-Analyse von
Hettema et al. (2005). MI scheint besonders im BhrAabhangigkeitserkrankungen

und in der Verhaltensmedizin wirkungsvoll zu sein.
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3. Lernen von Ml

Wie lernt man diesen erfolgversprechenden Behagdhmsatz? Welche Vorausset-
zungen sollten Weiterbildungsangebote erflllen, itdduh férderlich in das Hand-
lungsrepertoire der Therapeuten eingeht?

Ublicherweise werden MI-Fortbildungen in Form eingsrkshops, der mehrere
Tage umfassen kann, angeboten, wie z.B. durch daddchaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL) [http://www.lwl.org/ks-download/downlats/fwb/01_2007_Motiv-
Gespraechsf.pdf].

Workshops kdnnen durchaus angebracht sein, weisamaaich Grenzen auf. Der
Vorteil dieses Settings liegt in dem Abstand deitnBlamer zur alltaglichen berufli-
chen Belastung. Dieser schafft die Moglichkeit sichi vom Arbeitsstress, Zeit zum
Nachdenken zu nehmen, mit anderen Kollegen aussthien bzw. an ihrem Bei-
spiel zu lernen und sich leichter auf etwas Neuskssen zu konnen (Miller &
Rollnick, 2004). Andererseits steht die zeitlicherdichtung von Lerninhalten, wie
in einem Workshop ublich, im Gegensatz zu einerakéiffen Lernen mit nachhalti-
gen Trainingserfolgen:

“There is little empirical reason to believe thabme-shot training workshop
(albeit the usual method for continuing professice@ducation) would be suffi-
cient to change durable practice behaviour” (Mideal., 2004, p. 1052).

Es ist sinnvoller, die Lernmdglichkeiten verstreud in kleineren Einheiten an-
zubieten, um einen groReren andauernden Lernextogewahrleisten, insbesondere
wenn es, wie beim Einlben eines Behandlungsansditzeg um neue Verhaltens-
weisen geht (Demmel, 2003).

Fortbildungskonzepte sind dann effektiv, wenn slehTeilnehmer zwischenzeit-
lich in ihrem beruflichen Alltag mit den Lerninhait auseinandersetzen - kurzum die
Zeit zwischen den Fortbildungsblécken zum Uben emtKorkel & Veltrup, 2003).
Miller und Rollnick (2004) erklaren, dass sie Meghsam von ihren Klienten ge-

lernt haben und dieses Vorgehen allen Interesaievsterempfehlen. Im Klienten-
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gesprach erhalten die Praktiker eine unmittelbaiekRieldung auf ihre therapeuti-
sche Intervention und kénnen so Dissonanzen imtiegakontext aufspiren. Sehr
hilfreich sind in diesem Zusammenhang auch Videwd ionbandaufnahmen von
Beratungsgesprachen, um mit gewisser Distanz dash®ken noch einmal Revue
passieren zu lassen und - evtl. auch mit Kolleggahliisse ziehen zu kdnnen.

Bei einem Workshop entsteht gelegentlich die Schgkeit, die unterschiedli-
chen Voraussetzungen und die Vorkenntnisse dendteiher ,,unter einen Hut* brin-
gen zu mussen (Miller & Rollnick, 2004). Es warendavichtig, diesem Sachverhalt
in den Fortbildungsangeboten durch Anpassen desifigs Rechnung zu tragen
(Demmel, 2003).

Alternative Lernmdglichkeiten zum Workshop findénhsdemgegeniber in den
konkreten Arbeitsbeziigen der Therapeuten in Fomasehausinternen Trainings,
was aus Sicht der Autoren einen besseren Lernelffiéidhte (Miller & Rollnick,
2004). Dies scheint jedoch in der ambulanten Suléhtim Deutschland bisher kein
praktiziertes Schulungsformat zu sein. FortbildungeMI werden hauptséchlich als
Workshop angeboten, z.B. ,Motivierende Beratung tiivadional Interviewing) bei
alkohol-, medikamenten- oder drogenabhangigen Muemsc(Aufbauseminar)®
[http:/mwww.iss-ffm.de/index.php?id=225] oder ,Waikop: Motivational Intervie-
wing — Einfuhrung und praktische Ubung“ (Suchtmeg@) 2002, S. 110).

Unabhangig vom Fortbildungsrahmen lassen sich malgeMethoden und Tech-
niken zum Erlernen von MI empfehlen: Proben mitl&wpielen und standardisier-
ten Patienten, das Auswerten und Reflektieren ahlvam Transkripten und Mit-
schnitten von Beratungsgesprachen sowie das Emhale Feedback durch Kolle-
gen oder Supervisoren (Miller & Rollnick, 2004).tz#ich ist es unerlasslich darauf
zu achten, dass ein eingeschliffener aber MI-inkatibger Beratungsstil verlernt
wird (Miller, et al, 2004).

Zum Eintuben von MI kommt es Miller und Rollnick (9 auf die Vermittlung
des MI-Spirits einhergehend mit dem Behandlunggppifempathie an, da sie bei
diesen Grundlagen von der wesentlichen Wirksandest Ansatzes ausgehen. Des-
halb sollen didistening - skills(empathisches Zuhoren) besonders geschult werden.
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Dies ist jedoch solange ineffektiv, wie die Fahiiggee der Schulungsteilnehmer nicht
Uberprufbar sind und festgestellt werden kann, rollem Training schon die ge-
wiinschten Fertigkeiten vermittelt wurden oder weitdbungseinheiten nétig sind.
Zu diesem Zweck muss die Effizienz von MI-Schulumgealuierbar und messbar
sein (Demmel, 2003; Miller & Rollnick, 2004).
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4. Assessment

Um einen denkbaren Trainingserfolg zu Uberprufefien Testverfahren Verwen-
dung finden, in denen deutlich wird, wie sich zdBs Behandlungsprinzip Empathie
ausdriickt. So braucht es ein operationalisierteskial, das sich - wie beschrieben
- in Reflective Listening wieder finden lasst.

Es bestehen verschiedene Mdéglichkeiten, die Umsgtzan Reflective Listening
zu erheben. So ware es beispielsweise denkbar,M#ssung durch Beobachtung
von Probanden in einem Beratungsgesprach durchasf{{Miller & Mount, 2001).
Die Beobachtung wiirde den Fokus darauf richten, gueund haufig Reflective
Listening in einem Gesprach eingesetzt wird, za&lulch, wie zahlreich paraphra-
sierte Antworten durch den Interviewer gegeben enrd

Der methodische Nachteil dieses Untersuchungsdesigg darin, dass die Aus-
wertung trotz moglicher Standardisierung von demt®ehter und dessen subjekti-
ven Eindruck gepréagt sein kénnte und dann moghebese Beurteilungsfehler, z.B.
Halo-Effekte, auftraten (Bortz & Ddring, 2006).

Ein Fragebogen ermoglicht hingegen eine Distanagedes Untersuchungsleiters
vom personlichen Eindruck des Probanden (Fisse30)19

4.1 Helpful Responses Questionnaire

Miller, Hedrick und Orlofsky (1991) entwickelten méielpful Responses Question-
naire (HRQ) zur Messung therapeutischer Empathiesdd sollte prifen, inwiefern
sich das Antwortverhalten eines Probanden hinsath8eines empathischen Ver-
standnisses nach einem entsprechenden Trainingdestédhat. Die Probanden er-
hielten fiktive Klientenauf3erungen, auf die siergtlth und frei formuliert antwor-

ten sollten. Die frei generierten Antworten wurdait Punkten bewertet, wobei die
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hochste Punktzahl vergeben wurde, wenn die Antdierparaphrasierte Klienten&u-
Berung war und deren emotionalen Gehalt erkene@nbzw. einen adaquaten Ver-
gleich enthielt.

Das vorgeschlagene Verfahren im HRQ erwies sicbdedals verhaltnismalig
anspruchsvoll, sowohl auf Seiten des Testers ineiBleider Auswertung als auch fur
die Probanden, da diese eine gewisse Zeit zumti&etnslierten Antworten beno-
tigten (Miller, Hedrick & Orlofsky, 1991).

Schulz-Ruhtenberg (2006) stellt in seiner Diploned#rifest, dass es bisher kein
Instrument im deutschsprachigen Raum gibt, welched-ahigkeiten empathischen
Antwortens abbilden kann und zugleich auch mogtigiszient anwendbar ist. Er
kommt zu dem Schluss, dass es sich bei Empatliessen operationalisierter Form
um ,[...] verbale, reflektierende Antwort auf eine i&itenaul3erung” (Schulz-
Ruhtenberg, 2006, S. 29) handelt. Diese Definigatspricht dem Reflective Liste-
ning. Auf Grundlage dieser Erkenntnis nimmt er slein Entwicklung eines geeigne-

ten Fragebogens an.

4.2 Fragebogen: ,Was wirden Sie sagen?“

Mit dem Fragebogen von Schulz-Ruhtenberg (2006ks$stnéglich, empathisches
Antwortverhalten auf unkomplizierte Weise zu erheb®as Multiple-Choice-

Format gibt jeweils eine Schlisselantwort, die deeflective Listening entspricht,
sowie drei denkbare Alternativantworten (Distraktorwieder. In dem Fragebogen
werden zehn verschiedene KlientenaulRerungen vetljeauf die jeweils vier Ant-

worten inklusive Schlisselantwort des Therapeutewartlicher Rede - da einfiih-
lendes Verstehen eine unmittelbare Antwort aufAli@erung des Klienten ist - in
randomisierter Form folgen. Bei den AuRerungen Kkenten wird ein breites

Spektrum psychosozialer Arbeitsfelder gewahlt. BEatspricht zum einen der Tat-
sache, dass MI in vielen Bereichen medizinischel psycho-sozialer Tatigkeit an-
gewendet wird (Miller & Rollnick, 2004), und zumdaren ertffnet es die Moglich-
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keit, die Transferleistungen von Mitarbeitern derballanten Suchthilfe auf andere
Arbeitsbereiche bzw. einen Zusammenhang zwischieemt®in und Antwortverhal-

ten zu prifen, so dass damit eine durchgehende altlshy jenseits des eigenen
Fachgebiets auswertbar gemacht wird. Weitere ustlibtichere Informationen zu

dem Fragebogen finden sich in Kapitel 8.2.
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5. Aktueller Forschungsstand

Da nach der Meta-Analyse von Burke et al. (2008)Ktigebnisse von Studie zu Stu-
die stark divergieren, wird diskutiert, ob beispietise in dem von William R.
Miller betreuten Zentren die besseren Studienergebnmoglicherweise aufgrund
professioneller Trainingsgelegenheiten und einhesgder fachgerechter Behand-
lung der Patienten erzielt wurden. Das kann diemgung nahe legen, dass Mi
nicht in allen Programmen in ,Reinkultur®, zumintigedoch in unterschiedlichen
,Dosierungen” vorkam. So bleibt es ebenfalls frelgliob und inwieweit in den un-
tersuchten Studien MI immer dem Behandlungsansatitokm gelehrt bzw. ange-
wandt wurde. Auch Hettema et al. (2005) halten, fdass neuere Untersuchungen
klaren sollten, welche Prozesse zur Effektivitdtrbgen und welche Methoden ge-
eignet sind, die Professionalitat in MI weiter zuveickeln.

Von diesen Befunden ausgehend stellt sich schtief@lie Frage, wie Motivieren-
de Gesprachsfuhrung unterrichtet und wie MI-koesitgs Verhalten geschult wer-
den sollte, damit sich der Behandlungsansatz et ia der Praxis auch wieder
findet. Daher untersuchen andere Studien die Umsgtrdes Behandlungsansatzes
auf Seiten der Praktiker.

Die Akzentuierung der Forschung, die zuerst dieeBngsse der Berater bzw.
Therapeuten hinsichtlich ihrer MI-Kompetenz evatyischeint im Grunde folge-
richtig zu sein, denn erst wenn die Prinzipien whauch richtig angewandt wer-
den, kdnnen auf Seiten der Klientel die Wirkmechkar@n genauer Uberprift werden
und in der Folge auf die tatsachliche Anwendung Midrzurtickgefuihrt werden. So
geht es bei der Forschung zur Motivierenden Gehpféhbrung haufig um die Effi-
zienz von Trainingsmalinahmen zum Erlernen profeeer Fahigkeiten des Be-

handlungsansatzes:
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.The demand for professional training in Ml is higind such training is al-
ready widespread, yet relatively little is knowroaboptimal methods for helping
clinicians to acquire and maintain proficiency listmethod” (Miller et al., 2004,
p. 1050).

Das Forschungsinteresse an geeigneten Ausbilduagggen (Miller & Rollnick,
2004) scheint eine Besonderheit der Motivierendesp&chsfilhrung zu sein und ist
in anderen therapeutischen Qualifikationen nichbedtingt Ublich. Hier orientiert
man sich meist an wenig aussagekraftigen Einschgérutber den subjektiv emp-
fundenen Trainigserfolg der Fortbildungsteilnehrfi@emmel, 2003). Ebenfalls ge-
ben viele Untersuchungen nur unzureichende Infooman Gber die unterrichteten
Kommunikationsformen in Fortbildungsveranstaltung€egala & Lenzmeier Broz,
2002).

In letzter Zeit wurden insbesondere zwei aufeinaraigbauende Studien von
Miller und Mount (2001) sowie Miller et al. (2004urchgefihrt, die sich explizit

mit der Frage des nachhaltigen Erlernens von Méiaasidersetzten.

5.1 A small Study of training in Ml

In der ersten Studie von Miller und Mount (2001 )rdeider Lernerfolg einer zwei-
tagigen Fortbildung von insgesamt 15 Stunden ineMHluiert. Die Fahigkeiten in

MI wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten gemessevor dem MI-Training, b)

unmittelbar nach dem Training und c) nach vier MenaAn der Studie nahmen 22
Probanden teil, von denen nur 15 das unter c) geedfollow up absolvierten. Als
Erweiterung des Selbstbeurteilungsfragebogens esdHRQ dienten vor und nach
dem Training Tonbandaufnahmen von eigenen Prasigiaéen zur weiteren Uber-
prufung. Fur die Evaluation unmittelbar nach deraiffing wurden anstelle der Ton-
bandaufnahmen Videoaufzeichnungen mit einem songeea standardisierten Pati-

enten herangezogen.
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In der Selbstbeurteilung berichteten die Probandieekt nach dem Training
nachweislich von einer grol3en Steigerung ihrer gké#iien in MI, die sie in dem
vier Monate spateren Follow up immer noch als heidstuften. Tatsachlich konnte
in der beruflichen Praxis der Studienteilnehmep@dnur eine malige Verhaltens-
anderung - evaluiert mit Hilfe von Mitschnitten lexaBeratungsgesprache - festge-
stellt werden. Indes war auf Seiten der Klientearkd/erdnderungen zu erkennen.

Die Selbstbeurteilung der Probanden war wesenttimistischer, als dies dem
therapeutischen Handeln im MI-Sinne entsprach. Semar es nicht moglich, tber
Selbsteinschatzung auf die erworbene Kompetenzliauvschlie3en. Die Beurtei-
lung der eigenen Fahigkeiten konnte nicht verldlstlie direkte Uberprifung der
praktischen Beratertatigkeit ersetzen.

Die Probanden zeigten zwar einen gewissen Anstigglakonsistentem Verhal-
ten, aber es schien fir sie schwierig, alte Veehalhuster aufzugeben, bei denen
das Ml-inkonsistente Verhalten im Beratungskonkextortrat. So sahen Miller und
Mount (2001) aufgrund der Daten dieser PilotstutieeGefahr, dass einmalige Fort-
bildungen die Selbsteinschatzung der Berater Ubermoohne das praktische Ver-
halten soweit verandern und somit auch die Ergsbrasif Klientenseite verbessern
zu konnen; denn die fur die Klienten vorgesehenakien auf MI-Interventionen
(z.B. Wechsel in den Change-Talk) blieben aus.

Trotz einiger Schwéachen der Studie, wie z.B. dehtr&leinen Stichprobe, geben
die Ergebnisse schon einige wichtige Hinweise danaie Trainingserfolge in M
nicht evident gemessen werden kdonnen und wie esgeloer Aufbau von Fortbil-

dungsmafinahmen aussehen kdnnte bzw. worauf dienfskgelegt werden sollten.
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5.2 A Randomized Trial of Methods to Help Clinicsalnearn Motivational Inter-

viewing

Aufbauend auf die erste untersuchten Miller e{(2004) in der zweiten Studie 140
Suchttherapeuten, um die Verbesserung ihrer Féiegken MI anhand unterschied-
licher Trainingskonzepte hinsichtlich ihrer Effektét zu evaluieren.
»The question, then, is how to enhance traininghed broader changes are
produced, particularly reductions in MI-inconsidtémerapist responses that tend

to drive client resistance and thereby alter ouesimMiller et al., 2004, p.

1052).

Die 140 Suchttherapeuten wurden zuféllig (randagrnisiauf finf verschiedene
Varianten eines MI-Trainings verteilt. Mit Hilfe moTonbandaufnahmen wurden
MI-kompatibles Verhalten und mdgliche Trainingségyé gemessen: vor dem Be-
ginn der ersten Trainingseinheit (baseline), dieviér Gruppen (bis auf die Kon-
trollgruppe) ein obligatorischer Workshop war, #trelanach (posttraining) sowie
nach vier, nach acht und nach zwolf Monaten.

In der ersten Variante (Workshop) wurde ein zwaiéig Workshop absolviert,
wonach die Teilnehmer erst nach acht Monaten eiinekiReldung auf ihre aufge-
zeichneten Ubungseinheiten erhielten. Die zweitgpBe (Workshop plus Feedback)
bekam ebenfalls einen zweitdgigen Workshop, abdibaéa hinaus bekamen diese
Teilnehmer eine personliche Rickmeldung zu ihremniimgsvideos. Nach acht Mo-
naten gab es zudem sechs individuelle Coachingelferh Bei der dritten Variante
(Workshop plus Coaching) wurde nach dem Workshag die folgenden vier Mo-
nate ein sechsmaliges telefonisches Coaching ceirdn MI-Experten angeboten,
jedoch nicht fiir die folgenden vier Monate bis z&wilow-up. Die vierte Gruppe
erhielt die umfangreichste Unterstitzung (Workspbps Feedback und Coaching)
zum Erlernen und zur Aufrechterhaltung der MI-Fébiten: den Workshop, konti-
nuierliche Ruckmeldungen und sechs individuelledboay-Einheiten.

In der funften Variante (Eigenstudium) handeltesefh um die Kontrollgruppe.
Dort wurden die Ausbildungsmal3ihahmen - zumindestdi@ ersten vier Monate -

26



auf das Eigenstudium der Probanden beschranktPileanden der Kontrollgruppe
erhielten lediglich das MI-Manual und Trainingvigemit der Aufforderung, sich Ml
innerhalb von sechs Monaten eigenstandig anzuei@wiiel3lich begann die Kon-
trollgruppe jedoch nach vier Monaten mit dem Wodgshind erhielt spater auch die
Ruckmeldungen sowie das Coaching.

In der Auswertung und Zusammenfassung wurden di@rAn in vier Punkten
von den Ergebnissen lberrascht:

a) Sie hatten nicht erwartet, dass die Probandezwdeiten Studie nach nur ei-
nem Workshop eine so grof3e, unmittelbare Profeabkianin ihren MI-Fertigkeiten
erreichen wirden. Dies stand in einem deutlichege@Ggatz zu den Ergebnissen der
im vorigen Abschnitt beschriebenen Pilotstudie. Batigen Teilnehmer zeigten
zwar auch einen gewissen Anstieg ihrer MI-Fahigeiaber nicht in einem solchen
Mal.

Um dieses Phanomen zu erklaren sahen Miller ateaschiedene Ursachen, die
in den unterschiedlichen Voraussetzungen der Sitelieehmer lagen. Die Teil-
nehmergruppe der zweiten Studie nahm aus eigendneBmund Interesse an dem
Training teil, wohingegen die Teilnahme an der Algsimg der Pilotstudie durch
den fur die Gruppe zustandigen Supervisor arrangiarde. Auch waren die Teil-
nehmer an der Hauptstudie von Anfang an besseerirLage, MI-konsistente Ant-
worten zu geben. In dem Training selbst wurde hesah Teilnehmern ebenfalls
mehr Wert auf die Vermittlung des MI-Spirit gelegt.

b) Die zweite Uberraschung war, dass die Gruppendr den Workshop erhielt,
sich nach vier Monaten nahe dem niedrigen NiveawKaatrollgruppe befand, ob-
wohl direkt nach dem Workshop deutliche Verbessgeanhrer Fertigkeiten festge-
stellt wurden. Dieses Ergebnis zeigt, dass dielgafeines einmaligen Workshops
sehr kurzfristig sind und die Teilnehmer nicht besers nachhaltig pragen.

c) Die Kontrollgruppe war nicht in der Lage, nadgtndvier Monate spater fol-
genden Training bei der Kontrolle das Niveau dedemen Gruppen zu erreichen.
Dieses Resultat wird darauf zurtickgefihrt, dassemiégm verzégerten Trainingsbe-

ginn nur geringere Trainingserfolge erzielt wer#dénnen.
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d) Als letztes waren die Autoren dariiber erstadass nicht - wie aufgrund der
Pilotstudie zu erwarten war - die MI-konsistentemt@orten (z.B. Reflective Liste-
ning) zunahmen, sondern Mi-inkonsistentes VerhalteB. konfrontatives Sprach-
verhalten) in grof3erem Umfang abnahm. Bei den Miskstenten Antworten, (z.B.
in Form des Reflective Listening) kam es wahrenddemzu einem geringfigigen
Anstieg. Dieses Ergebnis erklaren die Autoren wieghemit den zwei unterschiedli-
chen Teilnehmergruppen der Untersuchungen. Die f&ruger Hauptstudie zeigte
bereits im Vorfeld ein hoheres Mald an MI-konsistemtAntwortverhalten. Somit
konnten sie ihr Niveau nach dem Training leichtaltdn bzw. ein Abfallen vermei-
den. Bei diesen Untersuchungsteilnehmern war zuei@emAnstieg im Verstandnis
des MI-Spirits auszumachen. Letztlich kommen Migerl. (2004) zu dem Schluss,
dass MiI-konsistentes Verhalten zunahm, weil sich VWarhéltnis dazu MI-
inkonsistentes Verhalten reduzierte. Dies untddditedie These der Pilotstudie von
Miller und Mount (2001): Motivierende Gesprachstiing kann am erfolgreichsten
unterrichtet werden, wenn man darauf achtet, eMemkompatiblen Beratungsstil
zu reduzieren.

Der Trainingserfolg der Probanden der zweiten ®tigtihlug sich in positiver
Weise auch bei den Klientenergebnissen nieder Kenten wechselten beispiels-
weise haufiger in den Change-Talk und zeigten wanigiderstand.

Was die Studie darlber hinaus zeigt, ist, dassemer im Voraus motivierten
Teilnehmergruppe - im Vergleich zur Pilotstudie etéierende Gesprachsfihrung
innerhalb weniger Monate gelernt werden kann. DelbsSstudium indes scheint
ungeeignet, sich in MI fortzubilden - méglicherweemuch deshalb, weil es hier kei-
ne Gelegenheit des Modelllernens gibt (vgl. BandLg&6).

Als weitere Implikation fur Fortbildungen in Motmiender Gesprachsfihrung
bleibt festzuhalten, dass Ruckmeldungen oder Congamach einem Workshop hel-
fen, die erlernten Fahigkeiten beizubehalten. Sowiite ein bestdndiges Training
zur Aufrechterhaltung der MI-Kompetenz sinnvoll undiziert. Das Selbststudium
bringt keinerlei Kompetenzzuwachs, und die Wirkanges zweitatigen Workshops
ist nach etwa vier Monaten verpufft. Aus diesemr@rgind gangige Fortbildungs-
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konzepte aus Sicht der Autoren zum Erlernen vorfr&fwirdig - zumindest dann,

wenn es nur diese und keine weitergehende Unteustgitgibt.
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6. Das Projekt ,MOVE"

In Deutschland werden von verschiedenen TrageBn,lastituten, Fachhochschulen
und Landschaftsverbanden, Fortbildungen in Ml angghh Exemplarisch fir ein in
NRW bekanntes Konzept soll hier das Projekt ,Ma@&rende Kurzintervention bei
konsumierenden Jugendlichen (MOVE)* — auch aufgmredgro3en Beteiligung der
MOVE-Absolventen an der Befragung — vorgestelltdeer.

Etwa die Hélfte aller beantworteten Fragebtgen (®3¥ der hier vorgestellten
Studie kam von Fortbildungsteilnehmern des ProjskK®/E. MOVE wurde im Jahr
2000 auf Initiative der Landeskoordinierungsstéile Suchtpravention des Landes
NRW ,Ginko e.V.” von einer interdisziplindren Artbegruppe konzipiert, welche
sich aus Fachkraften fur Suchtpravention, Jugeradider, Mitarbeitern mit Felder-
fahrung (z.B. Streetworker), einer leitenden Mi&rkrin des Jugendamtes, einer
Mitarbeiterin des Ginko sowie einem Trainer fur Elsammensetzte. Das Projekt
wurde Uber drei Jahre durch eine Gesundheitswiskafikerin begleitet und evalu-
iert.

Davon ausgehend, dass Drogen konsumierende Jugendlich normalerweise
nicht von bestehenden Hilfsangeboten der Sucht- Drafenhilfe angesprochen
fuhlen und ihre Ansprechpartner haufig in der Jagéfe tatig sind, wurde das Pro-
jekt MOVE ins Leben gerufen, um fur diese Gruppeaaquates Angebot zu schaf-
fen. Die Kontaktpersonen (Mitarbeiter der Jugerfdhisollten in die Lage versetzt
werden, die bestehende Versorgungslicke - mit demden risikoreichen Konsum
Jugendlicher zu reduzieren - schlie3en zu kénnen.

MOVE mdochte auf der Grundlage von Ml und dem Statiedell von Prochaska
und DiClemente (1982) bei Jugendlichen mit problégsuhem Suchtmittelkonsum
Veranderungsbereitschaft fordern, welche sich jedocht zwangslaufig mit einem
Gebot zur Abstinenz verbindet.

Das Projekt wurde in einer Studie detailliert evaiu (Marzinzik & Fiedler,
2005). In der Pilotphase Ubernahmen in funf Norddvegestfalischen Stadten die
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Praventionsfachkréfte, die an der Projektentwicilieteiligt waren, die Schulung
der Kontaktpersonen (n = 52). In der Implementasphase schulten die sogenann-
ten Multiplikatorentandems (eine Prophylaxefachieai Mitarbeiter aus der Ju-
gendhilfe) weitere 100 Kontaktpersonen.

Der Aufbau des Projekts sowie die Ergebnisse dediStsollen dargestellt und

diskutiert werden.

6.1 Grundlagen und methodische Vermittlung

Die wesentliche theoretische Grundlage des MOVHEeRt® war und ist MI, wobei
das Stadienmodell von Prochaska und DiClemente2jl8®en gleichberechtigten
konzeptionellen Hintergrund liefert. MOVE verknujpkide Ansatze so, dass in den
verschiedenen Stadien der Veranderung entsprecivhiiterventionen angewandt
werden sollen.

Eine Besonderheit von MOVE ist die Anwendung Marender Gesprachsfih-
rung fur die Gruppe der Jugendlichen, da MI bisl@wiegend in der Arbeit mit
erwachsenen Menschen erprobt wurde:

,ES liegen bisher keine Studien vor, die das Kohzigp Motivierenden Kurz-
intervention auf unstrukturierte Situationen in Aitsfeldern der Jugendhilfe -
bertragen” (Marzinzik & Fiedler, 2005, S. 42).

Das Fortbildungsmanual sieht einen Zeitraum vom Tagen im Block oder bis
zu sechs halben Tagen vor und setzt sich aus 1&d&aen a 90 Minuten zusammen,
wobei zu zwei Dritteln - neben z.B. rechtlichem téngrundwissen - der inhaltliche
Schwerpunkt auf Ml liegt. Fur die Vermittlung derl M Bausteine stehen die vier
Behandlungsprinzipien im Vordergrund.

In der Pilotphase wurde ein besonderer Wert aufVéienittlung einer empathi-
schen Grundhaltung gelegt. Die Teilnehmer solliesalHaltung verinnerlichen und

einfihlendes Verstehen das gesamte Projekt durgedri
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Der Baustein ,Empathie und aktives Zuhoren* wurde gestaltet, dass die
Kursteilnehmer ihre Kompetenzen im aktiven Zuho(Beflective Listening) kri-
tisch hinterfragten. Sie sollten es durch intersiVeaining neu lernen bzw. erwei-
tern, was zum Grofteil tiber praktisches Uben gésdbis sollte umso mehr Be-
achtung finden, als dass die Autoren der Studié au¢ das Ph&dnomen stiel3en, dass
eben dieser Ansatz von den Teilnehmern als nicleisebl bewertet und als bereits
verstanden ,abgetan“ wurde (vgl. Demmel, 2003).

Um einen madglichst groRen Adressatenkreis erreichekRénnen, sieht MOVE
eine Train-the-Trainer-Ausbildung vor. Es wurdemdams, bestehend aus einer
Prophylaxefachkraft mit Hintergrinden in Seminadeg und Suchtpravention so-
wie einem Jugendarbeiter mit dem Erfahrungshoripoaktischer Jugendarbeit ge-
schult, was die Verzahnung von Jugendhilfe und §uétention gewahrleisten soll-
te. Die Tandems schulten dann desgleichen Konteddpen von Jugendlichen vor
Ort und so fand MOVE schnell eine grof3e Verbreittm§iRW. Seit 2002 wurden
mittlerweile 140 Trainer in neun Fortbildungssemamageschult, die bisher ca. 2000
Mitarbeiter der Jugendhilfe in MOVE fortgebildet ben [http://www.ginko-
ev.de/FstMH/rubrik.aspx?M=1&Page=144].

Zur Unterstutzung der Trainer bietet Ginko e.V.au.Rundbriefe und jahrliche
Reflexionstage zur Besprechung von moéglichen Saigkieiten und Fragen an, um
die Trainer kontinuierlich zu begleiten und gegebdalls das Manual zu modifizie-

ren.

6.2 Projekt-Evaluation

Die Evaluation in den ersten drei Jahren ab Prbggkhn ging der Frage nach, ob
mit MOVE ein passendes InterventionsinstrumentiérJugendhilfe gefunden wur-
de, welches auch den Erfordernissen der Zielgrupgen riskant konsumierenden
Jugendlichen - entspricht. Die Ergebnisse der 8thdrziehen sich auf die Zielgrup-
pe der Jungen und Madchen, die Kontaktpersonemuihdie MOVE-Trainerteams.
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Mit der Gruppe der Jugendlichen (n = 42) wurdenlitateve Interviews gefuhrt,
deren Ergebnisse fur die Fragestellung vernaclgéssrden konnen, da sie keine
Aussagen uber die Ergebnisse bezogen auf Ml zulagsen Jugendlichen wurde
Motivierende Gesprachsfihrung neben anderen Im&oreen zur Bewertung vorge-
stellt. Motivierende Gesprachsfihrung schien dexeidder Jugendlichen von hilf-
reicher Beratung sehr nahe zu kommen, da derezipign mit dem jugendlichen
Bedirfnis nach Respekt und Partizipation zum GibBteereinstimmen. Hier ging
es demzufolge um den passenden Zuschnitt von MOMEeine genaue Beschrei-
bung der Zielgruppe der Jugendlichen.

Die Kursteilnehmer aus verschiedenen BereichenJdgendhilfe, die Kontakt-
personen (n = 152), wurden schriftlich vor, wahremdl nach den Seminaren be-
fragt, wobei zum einen die neu gelernten Intercer@n der Fortbildung und zum
anderen die Vermittlung des Curriculums selbst leehowerden sollte. Bei den Be-
wertungen der Zweckdienlichkeit des Arbeitens mOWYE wurde als besonders
wichtig der empathische Gespréachsstil, in dem diesterkenntnis des Jugendlichen
im Vordergrund stand, bewertet. Der Grol3teil derdkeilnehmer (83%) ging davon
aus, ,...dass die Beratungskompetenz generell dueckattbildung gesteigert wur-
de“ (Marzinzik & Fiedler, 2005, S. 118). Sowohl dd©VE-Konzept als auch der
Nutzen fur die eigene Praxis wurden direkt nach Fmtbildung von den Teilneh-
mern sehr positiv bewertet. Dieses Urteil hattehauach weitestgehend in der acht
Wochen spéateren Befragung Bestand. Die Dokumentato praktischen Arbeit der
Kontaktpersonen erhob die Beratungsgesprache naspr&hsanlassen, deren In-
halten als auch den weiteren vereinbarten Schiiiitedie Jugendlichen. Leider ging
hieraus nicht hervomwie die Gesprache mit den Jugendlichen gefuhrt wurkiesr.
fehlen Hinweise, ob beispielsweise die Kontaktpeesoaktiv zuhorten, Widerstand
umlenkten und die Jugendlichen infolgedessen ihwArtverhalten &nderten.

Die MOVE-Trainer bewerteten die Kooperation in d@ndems als durchweg ge-
lungen. Ebenfalls erhielt das Manual aufgrund seimethodischen Aufbaus sehr
gute Noten. Allerdings schien eine gewisse Routinelie Durchfiihrung notwendig.
Ein Manko aus Sicht der Trainer war, dass MOVE @nkdnzeptionellen Grenzen
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der Institutionen der Kontaktpersonen stof3en koanteeine dauerhafte Begleitung
z.B. durch Supervision nicht immer gewahrleistet.\vilasgesamt liel3 sich eine hohe

Akzeptanz des Fortbildungsansatzes auf Seiten demer feststellen.

6.3 Kritische Bewertung

Trotz der Feststellung einer guten Ubertragbaidest MI-Ansatzes in die Praxis der
Jugendarbeit (externe Validitat), geht aus der iStactht deutlich hervor, wie des-
sen Prinzipien von den Kursteilnehmern in die Fraxngesetzt werden.

,Offen bleibt die Frage der internen Validitat, dieer wahrscheinlich im diffe-
renzierten und komplexen Handlungsfeld der Jugdiedtdurch ihren Alltagsbe-
zug noch weniger leistbar ist als in den zahlraidbereits durchgefihrten Studien
zur Motivierenden Kurzintervention* (Marzinzik & &dler, 2005, S. 139).

Zudem bleibt unklar, ob die MOVE-Trainer-Tandems @&asisprinzipien ihres
Ansatzes soweit verinnerlicht haben, dass dieskh hagrindet in den Kursen ver-
mittelt werden, zumal es insbesondere bei Propkyéakkraften, die nicht berate-
risch bzw. therapeutisch tatig und vorwiegend mifgaben der Suchtvorbeugung,
welche eher mit koordinierenden Aufgaben einhergeétraut sind, vermutlich sel-
ten Klientenkontakte ,zum Uben*“ gibt [vgl. Aufgalsawerpunkte Fachstellen fir
Sucht- und Drogenprophylaxe in http://www.ginko- .d®@/drogenpolitik/ poli-
tik_nrwl.aspx#Punkt4]. Miller und Rollnick (2004¢een gerade die Arbeit mit den
Klienten als wesentliches Lernfeld, da die Antwdes Klienten eine unmittelbare
Ruckmeldung Uber die Fertigkeit des Beraters nnBReflective Listening ist.

MOVE hat eine hohe Akzeptanz und wird allgemeinitpodurch die evaluierten
Gruppen bewertet. Die in der Evaluation gemessa&f@rablen bewegen sich auf
der Ebene allgemeiner Bewertung im Sinne der (us$iicherung zur Verbesserung
des Manuals und Implementierung in der beruflicReaxis. Die steht im Focus der

wissenschatftlichen Begleitung.
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Es fehlen in der MOVE-Studie jedoch Hinweise bemigber Befahigung zum
MI — konsistenten Verhalten der Teilnehmer und Tessfers dieser Kompetenzen
in die Praxis. Ebenfalls ist in dem Trainersupp@ine Moglichkeit des nachhaltigen
Ubens vorgesehen, was jedoch wiinschenswert wardieddehandlungsprinzipien
von MI durch verzégertes Training Uber einen laageZeitraum am effektivsten
gelernt werden kénnen (Miller & Rollnick, 2004). izt den Verzicht auf diese Op-
tion wird eine Chance vertan.

Trotz der Einstufung des klientenzentrierten Gedsétils als zum Teil bereits
bekanntes und vermeintlich erprobtes Instrumentargcheint gerade dieser fur die
praktische Arbeit aus Sicht der Kontaktpersonerohésrs hilfreich zu sein. Dies
konnte ein Hinweis darauf sein, dass MI, nachdeen,dumanistischen Wurzeln*
von Beratungsarbeit, unter Umstanden in Deutschiandergessenheit geraten wa-
ren und nur noch wenig praktische Bedeutung hatienau diese Fundamente in
Form von Empathie wieder starker fokussiert undrs@er Beratungsarbeit eine Art
Comeback erleben (Rollnick, 1998). Ob die Inhalieser moglichen Wiederbele-
bung auch von den Teilnehmern des MOVE-Projektewagdt werden kdnnen,
z.B. in Form eines einfuhlenden Gesprachstilsgisé Kernfrage der vorliegenden
Arbeit.
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7. Forschungshintergrund: Ml in der ambulanten Suctihilfe NRW

Trager von Fortbildungsangeboten fir die Sucht- Gmdgenhilfe in Nordrhein-
Westfalen empfahlen in den vergangenen Jahrenméged wiederkehrend M, wie
z.B. der LWL mit dem mehrtagigen Workshop ,Die Magrende Gesprachsfuh-
rung“. Die Beliebtheit dieser Fortbildung war redib3. So waren beispielsweise
laut Auskunft des LWL alle seit 2001 angeboteneritfldungen ausgebucht und in
2006 sogar so stark nachgefragt, dass eine zus@deranstaltung ausgeschrieben
wurde. Im Rahmen von Fortbildungen wird Motivieren@esprachsfihrung entwe-
der als einzelnes Modul, z.B. beim LWL, oder al§@&n Prinzipien von Ml basie-
rendes Projekt, wie z.B. MOVE, angeboten.

In dem Kurs ,Suchtmedizinische Grundversorgung* Aiestekammer Westfalen-
Lippe ist die Motivierende Gesprachsfihrung mittieite ein gleichberechtigter
Baustein neben z.B. Informationen zu Alkohol- odd&abakabhangigkeit
[http://www.aekwl.de/index.php?id=106].

7.1. Forschungsfeld

In der vorliegenden Studie werden ambulante Begstienste der Sucht- und Dro-
genhilfe befragt. Damit die Arbeit Gbersichtlicteltit und annéhernd ahnliche Vor-
aussetzungen gegeben sind, ist die Beschrankung@iauéingegrenztes Untersu-
chungsgebiet wichtig.

Das Erscheinungsbild der Suchthilfe ist aufgrundfdderalen Struktur der Bun-
desrepublik recht heterogen, hangt es doch vorrsatitiedlichen strukturellen und
politischen Bedingungen ab, die in den einzelnend®slandern unterschiedlich sein
konnen (Jungblut, 2004).

.Fur die konkrete Umsetzung der Drogen- und Sudhipce- insbesondere

auch ihrer Finanzierung — liegt die Uberwiegendeax®vortung bei den Landern
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und den Kommunen, die im Rahmen der gesetzlichegaben und gemeinsamer

Ziele durchaus unterschiedliche Schwerpunkte sektgmen® (Simon, David-

Spickermann & Bartsch, 2006, S. 1).

So gibt es von Bundesland zu Bundesland unterdatiedViodellprojekte (Vgl.
Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 200@).innerhalb der Studie eine
gewisse Einheitlichkeit zu gewahrleisten, beschr&igh die Untersuchung auf das
Land Nordrhein-Westfalen (NRW).

Das Augenmerk liegt Gberdies auf der ambulantemtBilfe, da man z.B. gegen-
Uber der stationaren Suchthilfe auf andere Voramssgen trifft, die die Vergleich-
barkeit und Ausrichtung der Fragestellung veran#émten’

Wie grof3 schliel3lich das Untersuchungsgebiet Istbbunklar. In NRW gibt es
keine verlasslichen Zahlen tUber die Anzahl der dartten Beratungsdienste. Nach
einer Auszdhlung des DAJEB Beratungsfuhrers (DaenmbGamp & Moeser-
Jantke, 2006) geben insgesamt 411 Beratungsdien8tBW an, sie wirden in ih-
rem Aufgabengebiet die Suchthilfe mit einbezieHeavon sind ca. 200 als Bera-
tungsstellen, Fachambulanz oder Kontaktladen gedaecimet. Bei den Ubrigen An-
laufstellen stellt Sucht vermutlich nicht den eitjiehen Arbeitsschwerpunkt dar,
wie z.B. bei Frauenberatungsstellen oder Sozialpatrischen Diensten. Die Zahl
von ca. 200 deckt sich verhaltnismafiig gut mit Aegaben des Vorsitzenden des
Sprechers des Arbeitsausschusses Drogen und Sechteten Wohlfahrtspflege
NRW, Herr Seiler. Dieser spricht von 195 ambulan&aellen in Tragerschaft der
freien Wohlfahrtspflege. Frau Meisner vom NordrhRélestfalischen Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Ijbtvom Land grundgeférderte

Stellen an, wo dann auch Beratungsstellen in ditletr Hand (z.B. Hagen und

% In der ambulanten Versorgung werden haufig diechsi fiir die weitere Vorgehensweise gestellt,
z.B. in Form weiterfihrender Angebote oder der \éoeltung einer stationdren Maf3hahme. Motivie-
rende Gesprachsfihrung erhoht die Wahrscheinlith@ass weitere Termine zur Klarung wahrge-
nommen werden. Wenn es schlieBlich um die Weitemitdung in andere Einrichtungen geht, kann
MI allgemein die Behandlungsbereitschaft erhtherchawenn in der anschlieenden Einrichtung
kein Ml mehr angewendet wird (Miller & Rollnick, 2@).

37



Miinster) einbezogen sifdweder das Ministerium noch die freie Wohlfahrteg
konnen Auskunft Gber die Zahl der Mitarbeiter i denbulanten Suchthilfe NRW
geben. Dies wurde unter anderem damit begriindss, dia Struktur der Nordrhein-
Westfalischen Suchthilfe sich momentan durch dienKmnalisierung der Forder-
mittel im Umbruch befindet. Nichtsdestotrotz sind thformationen zur Datenlage
landes- wie auch bundesweit aul3ergewdhnlich urdskfrend, denn auch die seit
dem Jahr 2000 eingefiihrte Suchthilfestatistik stf#ngst nicht alle Beratungsstel-
len und kommt im Vergleich mit anderen Erhebungeruaterschiedlichen Ergeb-
nissen, die haufig auf Schatzungen beruhen (ScH@@B und Jungblut, 2004).

Das Jahrbuch Sucht 2007 spricht davon, im Jahr Z@9@5ambulante Beratungs-
stellen und damit 72% aller Beratungsstellen etfagshaben. Demnach miusste es
bundesweit etwas Uber 1000 ambulante Anlaufstgjédren. Des weiterem gibt das
Jahrbuch unter dem Stichpunkt ,Personelle Besetamfbulanter Einrichtungen®
eine Stellenzahl von 5,8 pro ambulantem DiensR@@5 an, wobei Teilzeitkrafte auf
Vollzeitstellen umgerechnet wurden (Sonntag, Helhw& Bauer, 2007). Eine Uber-
zeugende Datenerhebung im Bereich der Suchthéf# dessen ungeachtet ein For-
schungsdesiderat dar.

Fasst man das Datenmaterial zusammen und nimmididrhein-Westfalen 200
Beratungsstellen mit durchschnittlich 5,8 Mitabeite vorwiegend Sozialarbeiter
und Sozialpadagogen - an, so kAme man auf 116Qaitsiiellen. In der vorliegen-
den Arbeit kann aus den genannten Griinden leidegeinaue Grol3e der Bezugs-
gruppe nicht angeben werden, jedoch erreichte wigiés- unter groliem Vorbehalt -
bei einem Rucklauf von n = 111 Fragebdgen nahewgige 10% der Mitarbeiter.
Unter dem Strich bleibt unklar, wie grol3 der Antédr Mitarbeiter war, die eine

Antwort gaben.

* Diese Informationen gehen auf Telefonate zuriiikjrd Juni 2007 mit Frau Meisner und Herrn
Seiler gefiihrt worden sind. Beide erklarten sicmdi@inverstanden, dass diese Zahlen fur die vorlie
gende Arbeit genutzt und dokumentiert werden dirfen
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Um weitere Informationen Uber das untersuchte Eeldyeben, sollen fir das
Land Nordrhein-Westfalen zwei Projekte hervorgemolerden, die sich um eine
Ausbildung in Ml bemihen.

An dem oben beschriebenen Projekt MOVE nahmerdsegen Implementierung
(vgl. Kap. 6) in NRW mittlerweile ca. 2000 Mitarbei der Jugendhilfe teil, die von
140 Trainern (Prophylaxefachkraften und Mitarbeitder Jugendhilfe) fortgebildet
wurden. Fur den schulischen Bereich wird MOVE 8$&iite 2005 angeboten. Dort
wurden 200 Lehrer und Schulsozialarbeiter fortghtil [http://www.ginko-
ev.de/FstMH/rubrik.aspx?M=1&Page=144].

Die MI-Fortbildung des LWL wurde nach Auskunft vémau Harbeckevon der
Koordinationsstelle Sucht in Minster seit 2001 ®&ptember 2006 mit acht Veran-
staltungen angeboten. So nahmen bis jetzt insgesani20 Mitarbeiter der Sucht-
und Drogenhilfe teil. Leider gibt es in der Datdassung erst seit diesem Jahr eine
Differenzierung nach den Arbeitsfeldern ,stationand ,ambulant®. Das bisher letz-
te dreitagige Seminar fand Anfang des Jahres dtatp://www.lwl.org/ks-
download/downloads/fwb/01_2007_Motiv-Gespraech$f.pd

® Die Information wurde von Frau Harbecke nach ein@rnen Auszahlung beim LWL per E-Mail
zugesandt (siehe Anhang). Auch hier liegt das Estaednis vor, im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit die Daten zu nennen.
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7.2 Fragestellung

Wenn die Behauptung aufgestellt wird, Ml sei popuwiad als Fortbildungsangebot
beliebt, dann kdnnte man daraus schlie3en, dase Eierm der Gesprachfihrung in
der Nordrhein-Westfalischen Sucht- und Drogenhitiélerweile recht weit verbrei-
tet sein musste. Doch wie weit sie letztlich in &epertoire der ambulanten Bera-
tungsarbeit eingegangen ist und wie sie ihre Anwagdfindet, bleibt weitgehend
unklar. Es gibt bisher keine vergleichbare Untehsing, die dieser Fragestellung in
Deutschland nachgegangen wére. ,Die interne Validit Was machen die Thera-
peuten mit ihren Patienten? Ist das wirklich MI@%id selten Gberpriuft* (Demmel,
2003, S. 177-178).

Um diesem Sachverhalt Rechnung zu tragen, laugeEdigestellung daher: Wie
kann gemessen werden, wie weit verbreitet und wréeft das Wissen Uber Ml ist,
um Schlusse uber die Umsetzung des Behandlungzaessatder Praxis ziehen zu
konnen? Welche Methodik ist brauchbar, effektiv dmohgt die gewinschten Er-
gebnisse hinsichtlich der zu Uberprifenden Fratiest®

Die Umsetzung von MI in der praktischen Arbeit té&ssh an bestimmten Erwar-
tungen messen, deren Grad der Erfillung, z.B. ddashldentifizieren von Reflecti-
ve Listening als Schlusselantworten, dann zu nélb&achten ist. Somit stellt der
von Schulz-Ruhtenberg entwickelte Fragebogen ekriggetes Untersuchungsin-
strument dar.

Eine erste Annahme lautet: Wenn MI bekannt ist,stdisich dies auch in der der
Anwendung widerspiegeln. Folgender ,Je-desto-S@pttz & Doring, 2006) liel3e
sich daraus formulieren: Je groRer der Bekanntirails desto gréf3er die Fahigkei-
ten in der Anwendung von MI. Voraussetzung hierstir was nicht selten geschieht
- das Kennen mit Kénnen gleichgesetzt wird (vglrifazik & Fiedler, 2005; Dem-
mel, 2003).

Von den Studienergebnissen wird erwartet, dassesée Annahme widerlegt

wird: Ein notwendiges Merkmal von MI in Form von fReetive Listening wird in
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einem Test nicht in der Haufigkeit identifiziertjienes der Bekanntheitsgrad des Be-
handlungsansatzes vermuten liel3e.

Die zweite Annahme stellt eine interessante Erwaiig der Untersuchung dar
und bezieht sich auf die Frage, inwieweit die Testpnen ihre eigenen Fahigkeiten
bezuglich der Umsetzung von MI einschéatzen. Sozaalem uberpruft werden, ob
die Selbsteinschatzung der eigenen Fertigkeitendarittatsachlichen Fahigkeit der
Befragten nach Auswertung des Fragebogens lbememst Dies geht, wie be-
schrieben, mit der Vermutung einher, dass die Pmdya sich haufig nach einer
Fortbildung wesentlich besser einschatzen, als died estergebnisse wiedergeben
(Miller & Mount, 2001). Diese Fragestellung bertilemnach das Selbstkonzept der
Probandengruppe, da es die subjektive Sichtweisddiagten Uber ihre eigenen
Fahigkeiten betrifft (Mummendey, 1987). Somit kammplizit in der Gruppe der
Untersuchten, die sich tUberschatzen, der Plan zusdidck, trotz geringer Kennt-
nisse als kompetente Fachleute erscheinen zu wdiéglicherweise kommt er-
schwerend hinzu, dass aktuelle Fortbildungskonzeipten Trainingserfolg suggerie-
ren, der der Realitat ob fehlender Verifikation htistandhalten kann (Miller &
Mount, 2001).

Zusammenfassend ergeben sich folgende Fragestefiung
1. Wie bekannt ist Ml in der ambulanten Suchthifew?

2. Wie schéatzen sich die Probanden hinsichtlicerilfiiéhigkeiten ein und welchen
Einfluss hat dabei der Fortbildungshintergrund?
3. Kénnen die Probanden ein definierendes Merkreal M| (Reflective Listening)

identifizieren? Gibt es Abweichungen zwischen Shitiet und anderen Stichproben?
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8. Methode

Im folgenden Abschnitt werden die Teilnehmer, dagrument sowie das Vorgehen

der Untersuchung vorgestellt.

8.1 Teilnehmer

An der Untersuchung nahmen insgesamt 111 Testpmrger. Die Untersuchungs-

teilnehmer wurden Uber die Mailinglisten der MOVEaiher, der Spitzenverbande
der freien Wohlfahrtspflege, des ginko und zusétzldes Masterstudiengangs
Suchthilfe der Kath. Fachhochschule NW, AbteilunglrKper E-Mail angeschrie-

ben. Die Befragung startete im Februar 2007 uneétenich Mai 2007.

Die Untersuchungsteilnehmer wurden darauf hingesmgslass es sich bei der
Befragung um ein Forschungsprojekt im Rahmen eMschlussarbeit handelte und
die Datenerhebung nur diesem Zweck diente.

Aufgrund unvollstandiger Angaben mussten acht Hyégen aussortiert werden.
Somit umfasste die zur Analyse bereitgehaltenehftabe 103 von insgesamt 111
Fragebogen.

In Tabelle 1 werden die ersten soziodemographisdfierkmale der Untersu-

chungsteilnehmer dargestellt.
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Tabelle 1

Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsteitier( N = 103)

Alter

M (SD)
Median
Minimum
Maximum

Geschlecht

Weiblich
Mannlich

Familienstand

Ledig

Eingetragene Lebenspartnerschaft
Verheiratet, zusammenlebend
Verheiratet, getrennt lebend
Geschieden

(Missing)

Schulbildung

Kein Abschluss
Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife

41.08 (8.81)
39.00
25
59

n =59 (57,3%)
n = 44 (42,7%)

n = 41 (39,8%)

n= 4 (3,9%)
n = 41 (39,8%)
n= 4 (3,9%)

n =12 (11,7%)
(n=1 (1%))

n= 3 (2,9%)

Abschluss d. allgem. polytechn. Oberschule= 2 (1,9%)

(Fach-)Hochschulreife
(Missing)

Hochschulabschluss

Kein Hochschulabschluss
Diplom Padagogik
Diplom Psychologie

Diplom Sozialarbeit/Sozialpadagogik

Diplom Theologie
Staatsexamen Medizin
Anderer Hochschulabschluss
(Missing)

n =95 (97,1%)

(n= 3 (3,9%))

n= 7 (6,8%)

n= 4 (3,9%)
n =74 (71,8%)
n= 1 (1,0%)
n= 1 (1,0%)

n=10 (9,7%)

(n= 4 (3,9%))
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Der haufigste Hochschulabschluss innerhalb dehftobe ist der des Sozialpa-
dagogen bzw. Sozialarbeiters (n = 74). Dies stimibanderen Erhebungen tberein,

in denen diese Gruppe in der ambulanten Suchthitiestarksten vertreten ist (vgl.

Sonntag, Hellwich, Bauer, 2007).

Tabelle 2

Beruflicher Hintergrund der Untersuchungsteilnehr{iér= 103)

Tragerschaft

offentlich-rechtlicher Trager
freie Wohlfahrtspflege
privatwirtschaftlicher Trager
sonstiger Trager

Schwerpunkt der Beratungsstellen

Tabak

Alkohol

illegale Drogen

Glicksspiel

sonstige Stoffe 0. Verhaltensweisen
Kombinationen (z.B. Alkohol + illegale Drogen)
(Missing)

Arbeitsschwerpunkt (Mehrfachantworten)

Beratung

Préavention

Therapie
niedrigschwellige Arbeit
aufsuchende Arbeit
andere Tatigkeit

Berufstétigkeit im psychosozialen Bereich
(qultige Angaben: n = 83, Missing: n= 20)

M (SD)
Median
Minimum
Maximum

n = 33 (32,0%)
n = 65 (63,1%)

n= 3 (2,9%)
n= 2 (1,9%)
n= 6 (58)

n = 31 (30,1%)
n = 46 (44,7%)

n= 1 (1,0%)
n= 4 (3,9%)
n = 14 (13,5%)
n= 1 (1%)

n =74 (71,8%)
n= 49 (47,6%)
n =22 (21,4%)
n =19 (18,4%)
n =13 (12,6%)
n = 16 (15,5%)

12.49 (7,35)
11.00
1
30
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Etwa ein Drittel (32,0%) der Stichprobe gibt ani, @igentlich-rechtlichen Tragern
zu arbeiten. Das scheinen Uberproportional viel@ieiter zu sein. In der ambulan-
te Suchthilfe in NRW sind - wie beschrieben - waghr als zwei Drittel der Bera-
tungsstellen (n = 195) in Tragerschaft der Caritagkonie, AWO, etc.

Fur einen Teil der Probanden ist es schwierig,reBeratungsstellenschwerpunkt
festzulegen. 14% geben zwei und mehr Zustandigkéad3. Alkohol und illegale
Drogen) an. Dies entspricht einem Phanomen der migm Versorgung besonders
in landlichen Regionen, wo keine klar ausdifferenzn Angebote hinsichtlich der
Klienten vorgehalten und verschiedene Bereicheclghsrechtigt abgedeckt werden
(vgl. Verzeichnis der ambulanten und stationaremri€htungen der Suchthilfe in
Westfalen-Lippe M1, 2002).

Bei dem Item des Arbeitsschwerpunktes (Mehrfachartem) geben die Proban-
den mit 71,8%Beratungund 47,6% ProzerRraventionan. 21,4% wirken im Be-
reich derTherapie 18% arbeiten ausschlief3lich im Bereich Beratungund 18%
exklusiv in derPravention Dass etwa die Halfte der Probanden auch in dehtSu
vorbeugung arbeitet, ist durch den hohen Anteil ME9Mainer erklarbar, die - wenn
sie in der ambulanten Suchthilfe tatig sind - haaghlich aus diesem Arbeitsfeld
stammen und Prophylaxefachkréafte sind (Marzinziki&dler, 2004).

Im Mittel sind die Teilnehmer der untersuchten tiobe 12,49 Jahre im psy-

chosozialen Bereich tétig.
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Tabelle 3
Therapeutische Zusatzqualifikation der Untersuclsteitnehmer (N=103)

Psycho- oder suchttherapeutische Ausbildung,
begonnen/abgeschl. (Mehrfachantworten )

n = 47 (45,6%)

Nein
Ja n =53 (51,5%)
(Missing) (n= 3 (2,9%))
Gesprachpsychotherapie n= 5 (4,9%)
Gestalttherapie n= 5 (4,9%)
Hypnotherapie n= 1 (1,0%)
Lésungsorient. Kurzzeittherapie n= 3 (2,9%)
neurolinguistisches Programmieren n= 2 (2,9%)
Psychoanalyse n= 1 (1,0%)
Psychodrama n= 6 (58%)
Systemische Therapie n= 7 (6,8%)
Verhaltenstherapie n =24 (21,4%)
n= 6 (58%)

Integrative Therapie

Sonstige n= 28 (7.8%)

Die Studienteilnehmer weisen neben ihren ursprihgh Abschlissen weitere
Qualifikationen auf. 51,5% der Probanden haben etéweine psycho- bzw. sucht-
therapeutische Ausbildung begonnen oder bereitssalbipssen. Von der psychothe-
rapeutischen Orientierung der Ausbildung nennt etigaHalfte (n = 24) die Verhal-
tenstherapie. Vermutlich finden sich hierunter z@no(3teil Studierende und Absol-
venten des Masterstudiengangs Suchthilfe der Katth@n Fachhochschule NW,
Abt. Kéln (KFH NW).
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Tabelle 4

Kenntnisse in Ml und Weiterbildungen bei den Untensingsteilnehmern (N=103)

Kenntnnisse in Ml

Nein
Ja

Informationsquellen (Mehrfachantworten moglich: éesVortrag,

Fort- und Weiterbildung, im Rahmen d. Studiums o8@sbildung)

Nennung von Kombinationen

keine Kombination
eine Kombination
zwei Kombinationen
drei Kombinationen
vier Kombinationen
finf Kombinationen
(Missing)

Fort- und Weiterbildung (Mehrfachantworten)

Nein
Ja

MOVE

LWL

Masterstudiengang KFH NW
Arztekammer

Sonstige

n= 5 (4,9%)
n =98 (95,1%)

n= 4 (3,9%)
n = 58 (56,3%)
n = 25 (24,3%)

n= 7 (6,8%)
n= 7 (6,8%)
n= 1 (1,0%)

(n= 1 (1,0%))

n = 25 (24,3%)
n =78 (75,7%)

n =53 (51,5%)

n= 7 (6,8%)
n =21 (20,4%)
n= 1 (1,0%)

n =16 (15,5%)

MI ist in der Stichprobe sehr gut bekannt. Ledigliginf Probanden geben an,
dass sie Uber keine MI-Kenntnisse verfugen. Anrelget- und Weiterbildung hat
die Mehrzahl der Probanden (n =78) teilgenommenondMOVE (N=53) die héu-
figste Option darstellt.

Uber ein Drittel der Probanden (39,8%) bezieherFaohwissen in Motivierender

Gesprachsfuhrung gleichzeitig aus mehreren Quellamh geben mindestens zwel
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und mehr Bezugsorte (Lesen, Vortrage) als Inforomatiintergrund in Bezug auf Ml

an.

8.2 Fragebogen

MI wird nicht als Ansammlung spezifischer Technilggsehen, sondern als ein ein-
zulibender Beratungsstil, der sorgfaltiges Trainheglangt (Miller und Rollnick,
2004). Somit durfte der Transfer auf andere Gelaiseits der Suchthilfe, so wie
im Fragebogen von Schulz-Ruhtenberg (2006) vorgasetfiir die Probanden mit
einem verinnerlichten MI-Stil keine zuséatzliche @arigkeit darstellen. Lediglich
drei von zehn Fragen beziehen sich explizit aufBlerich Sucht.

In Schulz-Ruhtenbergs Untersuchung, die der Autbehrenamtlichen Mitarbei-
tern der Telefonseelsorge bzw. Krisenhilfe (n = GBY Pflegeschilern (n = 150)
durchfuhrte, sind hinsichtlich der Validitat desa§ebogens gute Ergebnisse erzielt
worden. Bei der Untersuchung wurde der unterscicieell Ausbildungsstand im
Hinblick auf empathisches Verstehen beider Grupgairtlich. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die Mitarbeiter der Telefonseelsorge, #dich psychotherapeutische
Kenntnisse, wesentlich versierter in ihrem empatieéa Verstandnis waren als im
Vergleich die Pflegeschiler.

Der Fragebogen kdnnte so gewissermal3en zur Letonteblle nach Fortbildun-
gen in Motivierender Gesprachsfiuhrung dienen, denésprechende Inhalte abfragt
und die Intensitat der Ausbildung sowie den wickteg Aspekt eines MiI-
konsistenten Antwortverhaltens in Form des Reflecliistening widerspiegelt.

Es bleibt jedoch wichtig festzuhalten, dass demgé&bagen nicht messen kann,
wie empathisch eine Person war bzw. ist. Er katztlieh nur die Fahigkeit zum
Erkennen empathischer Antworten in der operatismaten Form des Reflective
Listening erheben, die im besten Fall mit der zadeuliegenden Haltung des Bera-
ters korreliert (Schulz-Ruhtenberg, 2006). So gesehird Probanden, die die Fa-
higkeit besitzen, die empathischen Antworten desgé&lbogens zu identifizieren,
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dieses Antwortverhalten in der eigenen beruflicReaxis vermutlich gut gelaufig
sein.

In der Beurteilung des Schwierigkeitsgrades degdbagens kommt Schulz-
Ruhtenberg zu dem Schluss, dass er fir Personepegriénzten Kenntnissen ange-
messenen schwer ist, aber ein Teil der Items fiintkgsreiche Probanden zu einfach
sein konnte. Er schlagt deshalb fir diesen Persoeisneine Revision einzelner I-
tems zur Erhéhung der Aussagekraft des Fragebogenks ware denkbar den Fra-
gebogen aufzuteilen: Die eine Halfte der Items gotch frei generiertes Antworten
wie im HRQ bearbeitet werden, fur die andere H&ibdte die Mehrfachauswahl
erhalten bleiben. Dadurch wirde die Tatsache, dassne Wahrscheinlichkeit von
25% gibt, bei der man zuféllig die richtige Antwoaten kann, zumindest bei funf

von insgesamt zehn Items, ausgeschlossen (Bortar&@ 2006).

Der Fragebogen in seiner urspringlichen Form iddoga in der MI-
Basisausbildung, also mit rudimentaren praktisctied theoretischen Erfahrungen
der Testpersonen, zur Erhebung des Lernstandsami &ir diese Untersuchung -
nicht zuletzt aufgrund seiner hervorragenden Habbhkeit und seiner Auswer-
tungsobjektivitat durch das Multiple-Choice-Verfahr(Bortz & Doring, 2006) - gut
einsetzbar. (Der Fragebogen befindet sich im Anhang

Eine Messung mittels Beobachtung hatte erheblichbwirigkeiten in der
Durchfihrung mit sich gebracht und die mdéglichersgoeircen hinsichtlich einer
guten Praktikabilitat Gberstiegen. Zudem hétte siehUmfang der zu untersuchen-
den Gruppe stark reduziert, da die Bereitschafteltem Grof3teil der Probanden,
sich auf ein so aufwandiges Prozedere einzulassEmutlich wesentlich geringer
gewesen ware.

Insgesamt lasst sich mit Fisseni (1990) festhalless eine Untersuchung mittels
Fragebogen leicht anwendbar, recht gut auszuwartdrein nicht allzu aufwandiges
Untersuchungsinstrument ist.

In einem Anschreiben wurden die Teilnehmer Uber detersuchungsanlass, die
durchfihrende Person, Aufbau des Fragebogens, alierer Beantwortung sowie
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das Thema der Untersuchung informiert. Der ersiedes Fragebogens erhob die
soziodemographischen Daten der Teilnehmer. WietbareTabelle 2 gezeigt, fand

eine Erganzung durch Fragen nach dem Arbeitspkta dstperson in der ambulan-
ten Suchthilfe bezlglich Stellentragerschaft, Hdigginose der Klientel und Ar-

beitsschwerpunkt (z.B. Beratung oder Praventioait.sinsbesondere die Items zur
Einrichtung waren dem Deutschen Kerndatensatz (280Mommen, um feststellen
zu kénnen, welche Bereiche der Suchthilfe sichiligtien. Ferner wurden Psycho-

oder Suchttherapeutische Ausbildungen erfragt.

Der zweite Teil des Fragebogens erhob den Kenmémdsan Motivational Inter-
viewing, welcher zuerst allgemein und dann explirt konkrete Ausbildung in Ml
ermittelte. Dies diente der zusatzlichen Abklarumgl machte es mdglich, einzelne
Ausbildungsgange genauer zu betrachten. Bevor el Teil der Multiple-Choice-
Test, der ohne Anderungen von Schulz-Ruhtenber@6j20bernommen wurde, die
Fahigkeiten der Teilnehmer zum Identifizieren voefl&ctive Listening Uberprifte,
wurde die Selbsteinschatzung der Probanden hitisiclhitrer Vertrautheit, Anwen-
dung und Kompetenz in und von MI in Form einer Rgitbkala erfragt. Mit dem
Verzicht auf eine neutrale Kategorie mussten sieh Rtobanden tendenziell ent-
scheiden. Die mittlere Antwort lie3e zu viele ustdriedliche Interpretationen zu,
was maglicherweise die Auswertung erschwert haienmendey, 1987).

Um zu kontrollieren, ob der Fragebogen mit seinegdgzungen einen fur die
Probanden verstandlichen Aufbau hat, wurde dieserBefragungsbeginn durch
einen Pretest Uberpruft.
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8.3 Ablauf

Um mit einem einfachen Verfahren eine mdglichstRgraund raumlich verstreute
Stichprobe zu erreichen, wurde eine computervesitettBefragung durchgefuhrt
(Bortz & DOring, 2006). Diese Form der Befragungrwadglich, weil alle Nord-
rhein-Westfalischen Beratungsstellen bis auf eimfdgf®enstellen Gber E-Mail er-
reichbar sind (vgl. Dorenberg, 2006) und die Komikation mittels Internet bzw.
E-Mail inzwischen einen ublichen Kommunikationswagstellt (Timm & Kabhle,
2005), der auch die Forschung entsprechend verdhderKraut, Olson, Banaiji,
Bruckman, Cohen & Couper, 2004).

Damit der Fragebogen nicht sofort Spamfiltern oéléministratoren zum Opfer
fiel, wurden fur die Befragung die schon als sebhékannten Verteiler der Suchtpré-
vention und -hilfe in NRW genutzt. Dabei handelsesech um die MOVE-Trainer,
die Spitzenverbande der freien WohlfahrtspflegB.(Ri6zesan Caritasverbande und
Diakonie), das ginko und zusétzlich der Mastergmgang Suchthilfe der KFH NW.
Die E-Mails wurden mit einem kurzen Anschreiben paveiligen Organisationen
verschickt. Einmal wurde durch den Untersuchuntggsigiber die Mailingliste des
ginko nachgefasst. (Die Anschreiben befinden siciAnhang.)

Mit den Mailinglisten musste im Grunde die gesamntebulante Suchthilfe von
ca. 200 Beratungsstellen Nordrhein-Westfalensartevorden sein.

Die ersten Antworten kamen bereits am Startternii©22007, und der letzte
Fragebogen wurde am 31.05.2007 zurlickgesandt. ¥ofaktlegung einer offiziel-
len Ruckgabefrist wurde abgesehen.

Fur 14 Fragebdégen wurde von den Untersuchungsteilaen fir die Ruckmel-
dung der Postweg gewahlt, da diese Probanden am iArbeitsplatz nicht tber eine
eigene E-Mail-Option verflgten oder sie zum TeihBierigkeiten mit der elektroni-
schen Zustellung hatten. Alle weiteren Fragebtdgerden von den Probanden als E-
Mail zuriick geschickt.

Der Fragebogen war als E-Mail-Anhang im Format figéngigen Worddoku-
ments konzipiert und wurde im schreibgeschitzterddhdoverschickt. Nach einer
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genauen Instruktion zu Anfang und Angaben zum izkéh Aufwand folgten am
Ende Hinweise zum Zuricksenden des Formulars. Dietridllkastchen und Text-
felder des Fragebogens konnten durch einfache Meksloder mit der Tastatur von
den Probanden bearbeitet werden.

Die Vorteile der Befragung per E-Mail sind die ggien Kosten, ein sehr schnel-
ler unkomplizierter Versand und Rucklauf, der Aumgss der Einflussnahme durch
den Untersuchungsleiter auf die Ergebnisse sowseEdeeichen einer grof3en Stich-
probe. Aus den genannten Grinden erleichtern cargergtitzte Verfahren empiri-
sche Untersuchungen (Kraut et al., 2004).

Als Nachteil dieser Untersuchungsform konnten @ergyen Kontroliméglichkei-
ten auf die Beantwortungsmodalitditen angesehenemnerdin dieser Stelle war si-
cherlich die Objektivitdt und Reliabilitdt der Stecingeschrankt. Allerdings wurde
jeder Untersuchungsteilnehmer direkt angeschrieberdass dies die Datenqualitat
gleichfalls erhdht haben konnte (vgl. Kraut et @D04). Zur Auswertung wurden
alle beantworteten Fragebdgen getrennt vom E-Magehreiben ausgedruckt, somit
wurde fur die Analyse die Anonymitét sichergestdlite Fragebdgen wurden in der
Auswertung dann wie herkbmmliche Papier-Bleistiihfagungen behandelt (Bortz
& Doring, 2006).
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9. Ergebnisse

In dem Ergebnisteil der Arbeit wird kurz Bezug alén Rucklauf der E-Mail-
Befragung genommen. Den Schwerpunkt der Ausfuhrstetit das Resultat des

Multiple-Choice-Tests dar - mit einem spezielleci®auf die MOVE-Probanden.

9.1 Rucklauf

In der Abbildung 1 sieht man, wie sich der Riuckldaf Fragebdgen gestaltete. Ins-
gesamt zeigt das Diagramm die Haufigkeit der Rud#turegen zu den verschiede-
nen Zeitpunkten an. Die Peaks geben an, zu weldbeiom jeweils besonders viele

Ruckantworten eintrafen.
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Abbildung 1

Anmerkung zum chronologischem Verlauf der E-Maft®@ping Es folgt eine kurze Aufstellung, wann die
Befragung Uber die jeweiligen Mailinglisten gestawearde: 21.02.0MOVE — Trainer, 23.02.0Beratungsstel-
len in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflegep837ginko-Mailingliste, 13.03.0Masterstudiengang Sucht-
hilfe KFH NW, 26.03.0Machfassen tber ginko-Mailingliste. (Chronologiel Mail Anschreiben befinden
sich im Anhang).

In der Abbildung 1 ist zu erkennen, dass die Antaroimmer recht direkt eintrafen.
Nach jedem E-Mail-Rundschreiben stieg der Eingagrgbgantworteten Fragebégen
deutlich an und ebbte ziemlich schnell wieder alesDieutet darauf hin, dass die
Beantwortungszeitraume bei jedwedem Anschreiberr die Mailinglisten recht
kurz waren. Wer nicht zeitnah antwortete, tat diasn hochstwahrscheinlich spater
auch nicht mehr.

Mit einem Rucklauf von insgesamt n = 111 hatteRiBéragung hypothetisch etwa
10% aller Vollzeitstellen in NRW erreicht. Diese gabe bleibt aufgrund der in Ka-
pitel 7.1 beschriebenen mangelhaften Datenlagedend Fehlen eines entsprechen-

den Items (Vollzeit/Teilzeit) in dem Fragebogen M&icspekulativ. Da vermutlich
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nicht alle Testpersonen Inhaber von Vollzeitsteberd, wird der Rucklauf vermut-
lich unter 10% der potentiell fur die UntersuchungFrage kommenden Personen
liegen.

Ein Resultat dieser Untersuchung ist, dass der Riitker E-Mail recht zeitnah
geschieht und bei dieser Studie ein Befragungsaeiirvon zwei Monaten bei funf
Aufforderungen Uber vier verschiedene E-Maillistensreichend war. Das Dia-
gramm lasst die Vermutung zu, dass die Rucklauggbet nur einem Appell wahr-
scheinlich bereits innerhalb einer Woche ausgedthire. Die Geschwindigkeit
waére dann etwas grol3er als bei Befragungen aufRlestweg, wo man nach etwa
zehn Tagen 70-80% der Antworten erhalt (Bortz &iBgy2006).

9.2 Ergebnis des Multiple-Choice-Tests

Die statistische Auswertung wurde mit dem Progra®tatistical Package for the
Social Science (SPSS) 14.0 vorgenommen. Auf de€sendlage folgt ein Ver-
gleich der bereits mit dem Multiple-Choice-Test ahgeflihrten Untersuchung
(Pflegeschiler und Ehrenamtliche) von Schulz-Ruteegm (2006) mit der aktuellen
Stichprobe (Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfieéy mdgliche Abweichungen
feststellen zu kdnnen. Im nachsten Schritt wirdee®egeniberstellung der Teil-
stichproben Mitarbeiter Suchthilfe (ohne MOVE) uMé@VE-Teilnehmer der aktu-
ellen Untersuchung gemacht, um mdogliche Untersehiedsichtlich des Fortbil-

dungshintergrundes herauszustellen.

9.2.1 Ergebnisse der Gesamtstichprobe im Vergleich

In der aktuellen Untersuchung wird deutlich, daigsplozentuale Mehrheit der Mit-
arbeiter der ambulanten Suchthilfe die Schlisselanén identifizieren und bei

sechs Items einen héheren Prozentsatz erreichaeheaBruppe der Ehrenamtlichen
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(Krisenhilfe, n = 16 und Telefonseelsorge, n = K&)n. Die ehrenamtlichen Mitar-
beiter Ubertreffen jedoch bei drei Iltems die Mitidter der Suchthilfe.

Empathisches Antwortverhalten im Sinne des ErkesirtEt Schlisselantworten
ist fir die ehrenamtlichen Mitarbeiter der Krisdfédhund Telefonseelsorge eine be-
kannte Kommunikationsform. Die Ausbildung der Telefeelsorger bezieht sich
hauptséachlich auf das Konzept der Gesprachspsyeatagile (Schwartz, 1999). Mit
diesem Ausbildungshintergrund der Telefonseelsosjed die guten Ergebnisse
erklarbar.

Das Antwortverhalten unterscheidet sich augenstibleikaum von den Mitarbei-
tern der Suchthilfe (vgl. Tabelle 5). Vermutlicmdibeide vergleichbar gut, so dass
es sich bei den Unterschieden auch um zufalligev8ckungen handeln kann. Beide
Gruppen (Ehrenamtliche und Suchthelfer) schneidsgesamt deutlich besser ab als

die Pflegeschiiler.

Bei den Items 1 und 7 scheint je eine Alternatiwennt flr ein Drittel der Ehren-
amtlichen und Mitarbeiter der Suchthilfe eine remblhe Attraktivitat zu besitzen.

Bei Item 1 (,Die trinken doch alle mehr als ichEhtscheiden sich die Testperso-
nen mit 29,3% bzw. 29,1% fir den Distraktor 3 (,lebllte mit Ihnen eigentlich gar
nicht Gber Ihre Kollegen sprechert)..Diese Antwort versucht den Focus wieder auf
das eigentliche Thema und den Klienten zu lenkamitler sich mit seiner Situation
auseinandersetzt. Eine solche Reaktion ist ansaheim der ambulanten Suchthilfe
durchaus maoglich. Sie zeigt aber auch, dass, obesldich hier um eine typische
Situation in einer Suchtberatung handelt, Reflectivstening nicht so selbstver-
standlich zu sein scheint.

Bei Item 7 (,Mein Arzt meint sowieso, dass ich rdas alles einbilde.”) wird die
Schlusselantwort (,Sie wollen nicht als Hypochondbgetan werden.”) zwar von
der Mehrheit der Suchthelfer und Ehrenamtlicherrialgige Antwort erfasst, jedoch
kommt die Reaktion (,Was glauben Sie denn, wieagadf kommt?*“) flir immerhin
ein Drittel (31,0% bzw. 32,0%) der Befragten ebent mdgliche Alternative in
Betracht. Fur den verhaltenstherapeutisch geprabgdrnder Mitarbeiter der Sucht-
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hilfe (n = 24) kdnnte diese Antwort als ein Versutgs Anfechtens irrationaler Ge-
danken durch eine kognitive Disputation gewertetdee und deswegen in Betracht

gezogen worden sein (Wilken, 2003).
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Tabelle 5

Vergleich der Untersuchung von Schulz-Ruhtenbe®@@2mit der aktuellen Studie bezogen auf die tg&eft der Antworten

Pflegeschiiler Ehrenamtliche Suchthilfe

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Item 1 93] 34.7| 36.0 200 1.1 62.1] 293 6.9 29 621] 291 5.8
ltem 2 40.0| 287 47 267 13.8 86.2 0.0 0.0 9.7 816 5.8 2.9
ltem 3 42.0 240 187 153 19.0 17 724 6.9 10.7 1.9 786 7.8
Item 4 27 433 520 2.0 0.0 89.7 6.9 3.4 0.0 80.6] 18.4 1.0
ltem 5 34.7 47 487] 120 12.1 0.d 879 0.0 4.9 0.0 95.1 0.0
ltem 6 133 2271 473| 167 3.4 8.6 69.0| 19.0 5.8 49 786| 107
ltem 7 47 440| 173] 340 0.0 15% 53.4| 31.0 0.0 58 61.2| 32.0
Item 8 147] 413 280 16.0 741 224 1.7 1.7 72.8| 19.4 2.9 4.9
Item 9 388 273 113 233 81.0 86  10.3 0.0 82.5 5.8 9.7 1.0
Item 10 40 553 2.7 0.0 5. 3.4 0.0 3.9 1.0

Erlauterung zur TabelleDie Haufigkeiten der Antworten werden in Prozemyjegeben. Die fett gedruckten Werte kennzeichnegrdilten Anteile. Die Kastchen

deuten auf die Schliisselantwort.
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9.2.2 Vergleich der Teilstichproben - mit und ohf@VE

Es folgt eine Gegenuberstellung der soziodemogsapkn Merkmale zwischen den
MOVE-Absolventerund denen, die nicht an dieser Fortbildung teitnah. An-

schlieBend findet ein Vergleich der Ergebnisse Metiple-Choice-Tests und der

MI-Selbsteinschatzung der beiden Subgruppen statt.

Tabelle 6

Soziodemographische Merkmale (Kein MOVE vs. MOVE)

Kein MOVE MOVE

Alter

M (SD)
Median
Minimum
Maximum

Geschlecht
Weiblich
Méannlich

Familienstand

Ledig

Eingetragene Lebenspartnerschaft
Verheiratet, zusammenlebend
Verheiratet, getrennt lebend
Geschieden

(Missing)

Schulbildung
Kein Abschluss

Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife

39.76 (8.68)  42.32 (8.82)
38.00 41.00
25 26
59 59

n = 32 (64,0%) n = 27 (50,9%)
n =18 (36,0%) n = 26 (49,1%)

n =23 (46,9%) n = 18 (34,0%)

- n= 4 (7,5%)
n =17 (34,7%) n = 24 (45,3%)
n= 3(6,1%) n= 1 (1,9%)
n= 6(12,2%) n= 6 (11,3%)
(n=1) -

n= 3 (6,0%) -

Abschluss d. allgem. polytechn. Oberschute= 1 (2,0%) n= 1 (1,9%)

(Fach-)Hochschulreife
(Missing)

n =46 (92,0%) n =49 (94,3%)
- n= 3 (57%)




Zwischen den beiden Subgruppen zeigen sich kaurartiitiede bezlglich der so-
ziodemographischen Merkmale. Beim AltersdurchstH@gen beide Gruppen um
die 40 Jahre. Die Geschlechterverteilung bei B&VE-Absolventerst etwas aus-

geglichener.

Tabelle 7
Haufigkeit der richtigen Antworten
Kein MOVE vs. MOVE

Kein MOVE (n = 50) MOVE (n = 53) X2 Signifikanzniveau

ltem 1 68.0 56.6 1.42 .233
ltem 2 76.0 86.8 1.99 .158
ltem 3 76.0 82.7 0.69 403
ltem 4 82.0 79.2 0.13 724
ltem 5 92.0 98.1 2.08 .149
ltem 6 76.0 81.1 0.40 525
ltem 7 60.0 63.5 0.13 .719
ltem 8 74.0 71.7 0.07 .793
ltem 9 76.0 90.4 3.80 .051
ltem 10 92.0 98.1 2.08 .149

Erlauterung zur TabelleNach Aufteilung der Antworten in richtig und falswerden hier die Haufigkeiten der
richtigen Antworten in Prozent angegeben. Der [retidzeigt den jeweils hoheren Wert an. Freiheitdgrund
StichprobengréRle fijz-Testsdf = 1, p < 0,05, N =103

Die Teilnehmer der MOVE-Fortbildung schneiden img&esatz zur Teilstichprobe
Kein MOVEinsgesamt etwas besser ab. Bei sieben Items gibines Zusammen-
hang, der zeigt, dass dMOVE-Absolventerbezogen auf die ldentifikation der
Schlusselantworten tendenziell bessere Ergebnrgssdesn. Wie man aber am Wert
derx2-Statistik sehen kann, ist der Zusammenhang duferaach ausgepragt (vgl.
Toutenburg, 1998). Insgesamt sind die Unterschmectg signifikant, nur bei Item 9
liegt das Signifikanzniveau mit 5,1% nahe dem itgreveise verwendeten Signifi-

kanzniveau von 5%.
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Bemerkenswert ist, dass die Grupfein MOVE bei drei Iltems bessere Resultate
erzielt, da dort auch Probanden (n = 25) antwortiém,keine explizite Fort- oder
Weiterbildung in MI absolviert haben. Bei dieseridtems ist indes ebenfalls so gut
wie kein Zusammenhang durch g Statistik nachweisbar.

Da die Werte deg?-Statistik so niedrig sind und keine signifikanteifferenzen
bestehen, lasst sich formal keine Unterscheidungchen den Teilstichproben aus-
machen. Die Probanden der Subgrupgeen MOVEsind gewissermal3en in gleicher
Weise wie dieMOVE-Absolventem der Lage, die Schliisselantworten zu erkennen,
da die vorliegenden leichten Abweichungen auchZuitllsschwankungen erklarbar

waren.

Tabelle 8

Ratingskala zur Selbsteinschétzung: Vertrautheit K, Bestimmung d. Arbeit
durch MI und Kompetenz in Ml (0 = Gberhaupt nicht: sehr)

Kein MOVE vs. MOVE

Kein
MOVE MOVE
M -
M(SD) M (SD) Differenz
Wie vertraut sind Sie mit dem Behandlungsansatz Mo2.31 3.75 -1.44

tivational Interviewing?
(1.47) (2.00)

In welchem Ausmald ist ihre Arbeit mit den Klien- 1.96 3.34 -1.38
ten/Patienten von diesem Ansatz bestimmt?
(1.31) (2.02)

Wie kompetent sind Sie in der Anwendung des Ansat- 1.82 3.34 -1.52
zes Motivational Interviewing?
(1.48) (2.02)

Anmerkung zur Tabelldd (SD) steht fur Mittelwert und StandardabweichubBige Varianzanalyse zu
dieser Tabelle zeigt ein hochst signifikantes Engefp < 0,001).
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Aus Tabelle 4 lasst sich ablesen, dass siciMd®/E-Absolventelis zu anderthalb
Noten besser einschatzen als die Teilstichprtdia MOVE obwohl die Ergebnisse
des Multiple-Choice-Tests sich nicht maf3geblichetstheiden. Da es, wie beschrie-
ben, fast keine Unterschiede der Subgruppen imibkatwortverhalten gibt, ist die
Frage interessant, ob sich nun M®VE-Absolventezu gut einschatzen, oder die
GruppeKein MOVEzu schlecht.

Um zur Beantwortung dieser Frage eine notwendigermmundlage zu schaffen,
werden alle richtigen Antworten aller Probandenamumiengezahlt und durch die
Gesamtzahl der Untersuchungsteilnehmer (N = 10@jlgdm arithmetischen Mittel
werden von den Probanden 7.87 (SD 2.33) richtigivArien von zehn mdglichen
identifiziert. Auf Grundlage dieses Ergebnisses dadSelbsteinschatzung von Ver-
trautheit, Praxisrelevanz und Kompetenz in dem Bdhagsansatz Motivierende
Gesprachsfiuhrung ist es denkbar, dass die Selbstgitzung der Probanden mit
MOVE gerechtfertigt sein konnte und sich die Pralsanohne MOVE zu beschei-
den bewerten. Zumindest bestatigt das Ergebnibetieits genannte Tendenz, dass
die Probanden keine grol3en Schwierigkeiten halerrjahtige Antwort zu bestim-
men.

Es bleibt allerdings zu bedenken, dass Reflectiggehing zwar eine notwendige,
aber nicht hinreichende Bedingung von Ml ist, damandere Attribute, wie z.B. das
Hervorrufen von Change-Talk, zu dem Behandlunggargehtren. Ebenfalls fehlt
ein einheitlicher Mal3stab, um die Selbsteinschd@aichtig einordnen zu kénnen.
Schliellich ist der Multiple-Choice-Test fur diec®probe eventuell zu einfach. Aus

diesen Griunden ist die Aussagekraft eingeschrankt.
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10. Diskussion

MI ist in der Suchthilfe ein Behandlungsansatz miternationalem Bekanntheits-
grad, der diese in den letzten Jahren nicht zutktath entsprechende Fortbildungs-
angebote beeinflusst hat. Wie groRR der Einflusswiedoekannt der Ansatz ist, wur-
de bisher in Deutschland noch nicht untersucht.

Forschungsarbeiten zum effizienten Schulen vonrivden USA legen dar, dass
einmalige MI-Fortbildungen keine nachhaltige Wirguauf die therapeutische Ar-
beit von Beratern haben (Miller & Mount, 2001). Blaer Ausbildungskonzepte hau-
fig nur einen einmaligen Workshop vorsehen, istirmsahrscheinlich, dass wesentli-
che Merkmale auch noch nach Beendigung der Austmjguésent sind. Was bei den
Teilnehmern nach Fortbildungen hingegen Bestand ibateine zu optimistische
Selbsteinschatzung beztiglich der eigenen KompeteiezBeurteilungen der eige-
nen Fahigkeiten stimmten nicht mit den tatsdchhchél-Fertigkeiten Uberein
(Miller & Mount, 2001). Selbstbewertungen der Baragskompetenz werden jedoch
herangezogen, um eine Ausbildung zu evaluieren{iak & Fiedler, 2005).

10.1 Wie bekannt ist Ml in der ambulanten Such¢hiNiRW?

Bislang gibt es keinen Uberblick bezuiglich der Raptit Motivierender Gesprachs-
fuhrung in Nordrhein-Westfalischen Beratungsstellkas den vorliegenden Unter-
suchungsergebnissen kann nun abgeleitet werdes ddag88ehandlungsansatz in der
Suchthilfe einen hohen Bekanntheitsgrad hat. FidestMitarbeiter der Stichprobe
(95,1%) geben - unabhangig von ihrem Arbeitsber¢icB. Beratung, Pravention,
Therapie) und Schwerpunkt ihrer BeratungsstelB. [egale oder legale Drogen) -
an, Kenntnisse tber Ml zu haben. Dartber hinaus kanden Probanden von einem

recht guten Kenntnisstand ausgegangen werden.ed&igrtel der Teilnehmer eine
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Fort- und Weiterbildung zu der Thematik durchlaufeaben. MI scheint nach die-
sem Befund offenbar in der Beratungsstellenartziggkommen® zu sein kénnen.
Einschrankend muss gesagt werden, dass die vartiegentersuchung nichts
daruiber aussagt, ob den Teilnehmern MI gefallt wiedzufrieden sie mit dem Be-
handlungsansatz sind. Vermutlich wird sich abergeofier Bekanntheitsgrad daraus
ergeben, dass sich diese Form der therapeutischegit An Fachkreisen ,herum-
spricht” und dadurch eine Art Multiplikatoreneffeghtsteht. Die Verbreitung des
MOVE-Projektes beispielsweise zielt genau auf didst#ekt (Marzinzik & Fiedler,
2005). Dieser wirde jedoch nicht entstehen, wemnBdbandlungsansatz von vorhe-
rigen Kursteilnehmern schlecht bewertet wirde, assdnan davon ausgehen kann,

dass die Popularitat von MI mit einer gewissen &sheit einhergeht.

10.2 Wie schatzen sich die Probanden hinsichthobriFahigkeiten ein und welchen

Einfluss hat dabei der Fortbildungshintergrund?

Die Selbsteinschatzung der Probanden in ihren Midkeiten fallt interessanter-
weise zwischen den zwei Stichprob&QVE-Absolventem = 53 undKein MOVE

n = 50) recht unterschiedlich aus. Trotz annahgtatther Ergebnisse im Multiple-
Choice-Test schatzen d@OVE-Absolventerhre Vertrautheit mit MI, Bestimmung
der Arbeit durch Ml und Kompetenz in MI mit bis znderthalb Punkten Unter-
schied deutlich héher ein.

Eine Erklarung fur diesen Unterschied kdnnte séass die Gruppe déMOVE-
Absolventereine grolRere Selbstsicherheit in Bezug auf ihreKibtihpetenz hat. Im
Gegensatz zu deMOVE-Absolventehat die Halfte der Gruppiéein MOVEkeine
gualifizierende Weiterbildung besucht. Dieses Engelist mit dem in der Literatur
beschrieben Phanomen konsistent, wonach Weiterigjkelu die Selbsteinschéatzung
erhohen (Miller & Mount, 2001).

In diesem Fall kann allerdings nicht, wie in deloBitudie von Miller und Mount
(2001), von einer Uberschatzung der MI-Fertigkeitler Probanden gesprochen
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werden, da die Ergebnisse des Multiple-Choice-Téstshweg gut waren und wei-
teres MI-konsistentes Verhalten, wie in der zuvenannten Studie, nicht Gberpruft
wurde. Letztlich gibt es keinen vergleichenden MalRsdem zugrunde liegt, inwie-
fern z.B. richtige Reflective Listening-Antwortenfavil-Kompetenz hinweisen und
die Selbsteinschatzung rechtfertigen. Dies sofiteoigenden Studien beachtet wer-

den.

10.3 Konnen die Probanden ein definierendes MerkiealMI (Reflective Liste-
ning) identifizieren? Gibt es Abweichungen zwisclgrchthilfe und anderen Stich-

proben?

Da die Beurteilung der eigenen Fahigkeiten niclet dberprufung der praktischen
MI-Kompetenz ersetzt, wird in der Studie ein MUk hoice-Test verwendet, wel-
cher die Fahigkeit der Probanden in einem defindea Merkmal Motivierender
Gesprachsfuhrung testet. Das Ziel dieser Vorgeheisswst, die Befahigungen der
Probanden besser abschatzen zu kénnen, ohne $idle gelbstaussagen verlassen
Zu mussen.

In diesem Punkt gibt es in der Analyse eine Ubemasg. Die Untersuchung war
von der Vermutung ausgegangen, dass die WirkungseMI-Workshops recht
schnell verpufft (Miller et al., 2004) und daheb@ere Schwierigkeiten beim Identi-
fizieren der Reflective Listening Antworten aufeet Nun wahlen die Testpersonen
im Multiple-Choice-Test der aktuellen Studie in d&ehrheit die Schlisselantworten
auch dann, wenn die Beispiele nicht aus dem Ber@igththilfe stammen. Um die
Uberraschung einzuordnen, kénnen funf Erklarung#taesherangezogen werden.

Das Favorisieren der empathischen Antworten karmerdeihren, dass die Aus-
bilder in Motivierender Gesprachsfihrung, wie voilléd und Rollnick (2004) ge-
fordert, grol3en Wert auf dikstening skillslegen - so auch z.B. in der MOVE-
Ausbildung (Marzinzik & Fiedler, 2005). Somit wirdas Ergebnis die Qualitat der
Weiterbildungsangebote in der Vermittlung diesentpetenz unterstreichen.
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Das Ergebnis des Multiple-Choice-Tests muss jedacht notwendig auf den
Ausbildungserfolg zurtickzufihren sein, da in denstTreur der aktuelle Kenntnis-
stand erhoben und nicht auf etwaige VorkenntnigseStudienteilnehmer eingegan-
gen wird. Die Teilnehmer an MI-Fortbildungen konréurchaus auch zuvor in der
Lage gewesen sein, Reflective Listening Antwortendentifizieren. So gehort z.B.
.Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung” bei Studienggn der Sozialen Arbeit in das
Curriculum [vgl. Vorlesungsverzeichnis der KFH NWAbt. Minster:
http://www.kfhnw.de/muenster/bindata/VV_WS_2007g8] und somit zur grund-
standigen Ausbildung vieler Probanden.

Miller et al. (2004) stellen fest, dass die Eigetiwation der Fortbildungsteil-
nehmer zum Ausbildungserfolg beitragt. Diese Vaosatmingen konnen auch hier
fur das gute Ergebnis mitverantwortlich sein. Da @eilnahme an Fortbildungsver-
anstaltungen (z.B. MOVE oder ,Motivierende Gespsiidghrung” des LWL) freiwil-
lig ist, liegt ein Interesse an dem Thema vor ured kilnehmer versprechen sich
davon einen subjektiven Gewinn in Form eines Koepetuwachses fir die beruf-
liche Routine.

Zu bedenken bleibt auRerdem, dass Schulz-Ruhten@é@p) davon ausgeht,
dass einzelne Items zu einfach sind und der Fragebsich eher fur Probanden mit
geringen bis mittleren Kenntnissen eignet. Demmneaetden tatsachlich nur Mindest-
standards erfasst, die wenig Aussagekraft bezldkchatsachlichen Kompetenz im
empathischen Antworten besitzen.

Reflective Listening ist nur eine Fertigkeit eirds-kompatiblen Stils. In den a-
merikanischen Studien wurde auch die Abnahme Mdmsistenten Verhaltens Uber-
pruft (Miller, et al., 2004). Dies fallt bei deri@tprobe mit einer durchschnittlichen
Berufserfahrung von 12,5 Jahren zusatzlich ins Gawida bei erfahrenen Thera-
peuten auf das Verlernen eines MI-inkompatiblenr dabslang praktizierten Stils
besondere Rucksicht genommen werden muss (Mill&odinick, 2004). Hierlber

gibt die vorliegende Arbeit keine Auskunft.
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10.4 Ausblick

Trotz der Einschrankung der Aussagekraft der Stbtkét festzuhalten, dass die
Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe NRW die F#big besitzen, Reflective
Listening Antworten - wenn auch, wie hier, auf migdm Niveau - zu erkennen. Im
besten Fall ist den Probanden empathisches Antwedeyelaufig, dass es sich auch
in ihrem beruflichen Kontext widerspiegelt.

Doch inwieweit Reflective Listening tatsachlich dien beruflichen Alltag Gber-
nommen wird, kann aus den Testergebnissen nicleiedesn werden. Dazu sind wei-
tere Studien notwendig, die sich moglicherweise&ksameren Untersuchungsmetho-
den bedienen. An dieser Stelle kénnten die bemggisannten Mitschnitte oder
Transkripte von Beratungsgesprachen hilfreich sgsie die tagliche Arbeit der
Probanden reprasentieren und fokussieren (Milldk&dnick, 2004). Auch hier gilt
es, die Begrenztheit der Methoden zu beachten,rdbaRden beispielsweise MI-
Fertigkeiten nur fir den Augenblick der Aufzeichgudemonstrieren und daraus
nicht voreilige Schlisse auf die berufliche Routme ziehen sind (Miller et al.,
2004).

Der fur die Untersuchung verwendete Fragebogen dienEvaluation eines we-
sentlichen Behandlungsprinzips der Motivierendesp&gchsfihrung und kénnte im
Rahmen von Fortbildungen als Messinstrument zutskeking der Befahigung in
Reflective Listening eingesetzt werden. Empfehlesrswonnen in diesem Zusam-
menhang durchaus die von Miller und Mount (2001g iller et al. (2004) prakti-
zierten Vorher- und Nachherprifungen sein. Derniemahatte ohne grof3en Aufwand
die Mdglichkeit, schnelle Rickmeldungen Uber deshéiigen Trainingserfolg zu

erhalten und sein Training entsprechend anzupassen.

Es bleibt unabdingbar, die Effizienz von MI-Forthihgen nicht allein durch die
Teilnehmer in Form einer Selbsteinschatzung bewertelassen, sondern Fortschrit-
te in und Verstandnis von Ml auch tatsachlich zueben. Bei aller Notwendigkeit
der Evaluation effektiven MI-Trainings sollten mbzierte Konzeptionen von Fort-
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bildungsangeboten jedoch dabei nicht der Versuclauliggen, das Training einsei-
tig den denkbaren Testverfahren anzupassen, ummdigtichst gute Ergebnisse zu
erzielen. Zweck eines jeden Trainings muss die M#dtmg der inneren Haltung im
Sinne des MI-Spirtis bleiben, welche schlie3lichratiuprozessorientiertes und auf
langere Zeit ausgerichtetes, aber auch durch efites und somit evaluierbares
Schulen vermittelbar ist.

Die vorliegende Arbeit ist eine Ermutigung, zukigdt Evaluationen von MI-

Ausbildungen an deren internen Validitat auszuenht
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11. Zusammenfassung

Motivierende Gesprachsfiihrung hat nach den Ergsbmnider vorliegenden Arbeit in
der ambulanten Suchthilfe NRW einen groRen Bekanitsirad erreicht, der haufig
mit einem vertieften Kenntnisstand durch entspredkeFortbildungsangebote ein-
hergeht. Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit desaBdlungsansatzes bleiben
Fragen der Effizienz bezuglich der Vermittlung Wdhoffen. Dieser Frage nach der
internen Validitat von MI -Fortbildungen wurde inebtschland bislang noch nicht
nachgegangen.

In der vorliegenden Untersuchung wird auf Grundlagees bereits entwickelten
Instruments (Multiple-Choice-Test mit zehn Itemg) Bahigkeit der Probanden zur
Identifikation eines notwendigen und definierenddarkmals der Motivierenden
Gesprachsfuhrung Uberprift. Die Testpersonen sdikeraus ihrer Sicht Ubliche Re-
aktion auf die Ausgangssituation bestimmen. Dieli&delantwort ist in Form einer
Reflective-Listening-Antwort, einer operationalisen Form des Behandlungsprin-
Zips Empathie, wiedergegeben.

An der Studie, die als E-Mail-Befragung in der amabten Suchthilfe NRW kon-
zipiert ist, nehmen insgesamt 111 Probanden teithNDberprifung der Daten kon-
nen 103 Fragebdgen analysiert werden. Die Gesamstibe favorisiert in der
Mehrheit empathisches Antworten.

Zur genaueren Analyse werden die Probanden aufulsgruppen verteilt: Teil-
nehmer der Fortbildung MOVE (n = 53) und Testpeesprdie nicht diese Fortbil-
dung durchlaufen haben (n = 50). Die Teilstichprobeigen keine bedeutenden Un-
terschiede in den gewéhlten Antworten. Die Teilnehsind in der Mehrzahl in der
Lage, die Reflective-Listening-Antworten zu ideiziiéren. Abweichungen treten
jedoch hinsichtlich der Selbsteinschatzung der ktttigkeit auf. Hier veranschlagen
die MOVE-Teilnehmer fur sich mehr MI-Kompetenzeneg&es Ergebnis ist mit an-
deren Untersuchungen konsistent, wonach TeilnatamelRortbildungen die Selbst-

einschatzung erhdhen.
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Der Fragebogen ist mit Einschrankungen in der Lagesn Teilbereich des Be-
handlungsansatzes MI zu evaluieren. Er kann demaach in Fortbildungskonzep-
ten zur ,Lernzielkontrolle* eingesetzt werden.

Die Studie ist ebenso eine Anregung, sich dem Thgfgaluation von Fortbil-
dungen® in der Suchthilfe in weiteren Untersuchungazunehmen und somit ferner

zur Effizienz des Ausbildungserfolges in Ml beiagen.
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FRAGEBOGEN ZUR ANWENDUNG
MOTIVIERENDER GESPRACHSFUHRUNG
IN DER AMBULANTEN SUCHTHILFE NRW

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Thorsten Rahner. Ich bin Studentpdeggradualen Studiengangs ,Master Suchthilfe* der
Katholischen Fachhochschule NW, Abteilung Koéln, ukiitarbeiter einer Nordrhein-Westfélischen
Sucht- und Drogenberatung. Im Rahmen meiner Absshlbeit flihre ich eine Studie durch, um heraus-
zufinden, inwieweit sich Motivierende Gesprachstiitg in der Praxis der ambulanten Suchthilfe etab-
liert hat.

Auf den folgenden Seiten finden Sie zunéchst eir@thigemeine Fragen zu lhrer Person (Alter, Ge-
schlecht etc.). Ihre Antworten auf diese Fragendeer— wie alle weiteren Angaben auch —absolut ver-
traulich behandelt. In wissenschaftlichen Berichider diese Untersuchung werden ausschlief3lich die
Ergebnisse statistischer Analysen beschriebenkalieerlei Rickschlisse auf die einzelnen Teilnehmer

zulassen.

Ich mdchte Sie herzlich bitten, sich an der Aktmnbeteiligen und den Fragebogen selbstéandig und oh
fremde Hilfe auszufillen. Beantworten Sie bittegjgdage: Es konnen lediglich vollstandige Fragehdge
ausgewertet werden.

Die Beantwortung des Fragebogens dauert etwa 1®uisten, kann direkt am PC durchgefihrt werden

und wird unkompliziert per E-Mail an mich zurtickgkgkt.

Vielen Dank im Voraus!

Thorsten Rahner

Greifswaldweg 22,
48147 Munster

Einverstandniserklarung:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meingaBan im Rahmen eines Forschungsprojekts aus-

schlieRlich zu wissenschaftlichen Zwecken ausgawerérden] | (Bei Ihrem Einverstéandnis bitte das Kastchen

anklicken!)
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In den animierten und grau unterlegen KastchenBaxd oder Zahlen anzugeben. Bei den anderen Kestaticht
einfaches anklicken zur Beantwortung aus.

Alter: Jahre (bitte eintragen)

Geschlecht:

1 ] weiblich

2[ ] mannlich

Familienstand:

1] ledig

2[] eingetragene Lebenspartnerschaft
3[] verheiratet, zusammenlebend
4[] verheiratet, getrennt lebend
5[] geschieden

6[ ] verwitwet
Staatsangehorigkeit:

1[ ] deutsch

2] andere: (bitte eintragen)
Muttersprache(n):

1[ ] deutsch

2[] andere: (bitte eintragen)

hoéchster erreichter Schulabschluss:

0[] kein Abschluss

1] Hauptschul-/Volksschulabschluss

2[] Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichigertAbschluss
3[] Abschluss der allgemeinbildenden polytechnischeer§iule
4[] (Fach-)Abitur

5[] anderer Schulabschluss: (bitte eintragen)

Hochschulabschluss:

(Mehrfachantworten mdglich)

0[] kein Hochschulabschluss

1[] Diplom Padagogik

2[] Diplom Psychologie

3[] Diplom Sozialpddagogik/Sozialarbeit

4[] Diplom Theologie

5[] Staatsexamen Medizin

6] anderer Hochschulabschluss: (bitte eintragen)

Berufsausbildung:
0[] keine

1[] abgebrochen
2[] abgeschlossen: (bitte eintragen)
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Tatigkegerschaft, Zuordnung der Klientel, usw. diegils den
Schwerpunkt bildet. Wahlen Sie bitte nur eikm@wortkategorie aus.

Erwerbstatigkeit:

Auszubildende(r)
Umschuler(in)

Angestellte(r)

Beamte(r)
Arbeiter(in)/Facharbeiter(in)
Selbststandige(r)/Freiberufler(in)
Schiiler(in)

Student(in)

Anerkennungsjahr

sonstige: (bitte eintragen)

P OO~NOOITA,WNPRE

0

I [

Tragerschaft lhrer Stelle
1[] Offentlich-rechtlicher Trager

2[] Freie Wohlfahrtspflege/gemeinnitziger Trager

3[] Privatwirtschaftlicher Trager
4[] Sonstiger Trager

Der Grof3teil Ihrer Beratungsstellenklientel hat Prableme im Umgang mit(nur einen Schwerpunkt)

1[] Tabak

2[] Alkohol

3[] Medikamenten
4[] Illlegalen Drogen
5[] Gliicksspielen
6] Essen

7] Sonstigen Stoffen oder Verhaltensweisen

Arbeitsschwerpunkt (Mehrfachantworten moglich):

1[] Beratung

2[ ] Pravention

3[] Therapie

4[] niedrigschwellige Arbeit

5[ ] aufsuchende Arbeit

4[] andere Tatigkeit: (bitte eintragen)

Seit wie vielen Jahren sind Sie beruflich im psysdmialen oder medizinischen Bereich tétig?

Jahre (bitte eintragen)

Psycho- oder Suchttherapeutische Ausbildung:
0[] nein
1] ja

Wenn “ja”: Welche? (Mehrfachantworten mdglich)

Gespréachspsychotherapie
Gestalttherapie
Hypnotherapie
Lésungsorientierte Kurzzeittherapie
Neurolinguistisches Programmieren
Psychoanalyse
Psychodrama
Systemische Therapie
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie
Integrative Therapie
sonstige:

(bitte eintragen)

begonnen abgeschlossen

1.1[0]
21 [

1.2
2.2
3.2
4.2
52
6.2
7.2
8.2
9.2
10.2
11.2
12.2

I
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Motivational Interviewing

Haben Sie sich schon einmal Gber M| (“Motivieregesprachsfihrung”)
informiert?(Mehrfachantworten maglich)

0[] Ich habe bisher keine Kenntnisse tiber Motivationt@rviewing
1[] Ich habe schon mal etwas dariiber gelesen.

2[] Ich habe einen Vortrag dariiber gehort.

3[] Ich habe an einer Fort- oder Weiterbildung dartieiégenommen.
4[] Ich habe im Rahmen meines Studiums etwas dariibértge

5[] Ich habe im Rahmen meiner Ausbildung etwas dargeeort.

Welche Fort- oder Weiterbildung in Ml (MotivieregrdGesprachsfiihrung) haben Sie durchlaufbtehrfachant-
worten maglich)

0[] keine

1[_] MOVE - Motivierende Kurzintervention bei konsumieden Jugendlichen

2 [] ,Motivierende Gesprachsfilhrung® Fortbildung des Ligsftsverb&es Westf.-Lippe (LWL)

3[] Im Rahmen deMasterstudiengangs ,Suchthilfe* KFH NW, Abt. Kdln

4[] Im Rahmen der Zusatz-Weiterbildung ,SuchtmedizinsGrundversorgung* (Arztekammer)

5[] Sonstige (bitte eintragen)

Beantworten Sie bitte mit Hilfe einer Skala von 0-5 die drei folgenden Fragen:

(Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Kastchen an.)

Motivational Interviewing (Motivierende Gesprachsfiing) ist ein direktives und klientenzentrierteshBnd-
lungsverfahren, das erstmals von William R. Milled Stephen Rollnick beschrieben wurde.

Wie vertraut sind Sie mit dem Behandlungsansatz Mdational Interviewing (Motivierende Gesprachsfih-
rung)?

oLl 10 =2[1 3 4[] sl

Mit Motivational Interviewing Mit Motivational Irgrviewing
bin ich Gberhaupt bin ich
nicht vertraut. sehr vertraut.

Motivational Interviewing (Motivierende Gesprachsfiing) ist ein direktives und klientenzentrierteshBnd-
lungsverfahren, das erstmals von William R. Milled Stephen Rollnick beschrieben wurde.
In welchem Ausmall ist ihre Arbeit mit den KlientenPatienten von diesem Ansatz bestimmt?

o] 101 =20J 300 4[] 501

Meine Arbeit wird durch Meine Arbeit wird durch
Motvational Interviewing. Motivational Interviemgy
Uberhaupt nicht bestimmt. sehr bestimmt

Motivational Interviewing (Motivierende Gesprachsfiing) ist ein direktives und klientenzentrierteshBnd-
lungsverfahren, das erstmals von William R. Milled Stephen Rollnick beschrieben wurde.
Wie kompetent sind Sie in der Anwendung des AnsatgeMotivational Interviewing?

o] 101 =20J 300 4[] 501

Ich bin Gberhaupt nicht Ich bin sehr kompeterdén
kompetent in der Anwendung Anwendung von
von Motivational Interviewing. Motivational Inteiewing.
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Auf den nachsten Seiten finden Sie eine Reihe midgtiAussagen verschiedener Patienten bzw. Klienten
An jede Aussage schliel3en sich jeweils vier moglidhtworten an. Wahlen Sie bitte die Antwort aus,lItrer
Meinung nach am hilfreichsten ist. Wéahlen Sie bitie eine Alternative aus, und beantworten Sie lpgttle Frage
— auch wenn die Antwort lhrer Ansicht nach nichh@e Ihre Ubliche Reaktion widerspiegelt.

(1) Also wenn ich mir so meine Kollegen anschaue die trinken doch alle viel mehr als ich ...
1[] Das hore ich hier standig ...

2 D Das sehen Sie ganz anders: Sie finden nicht, dasseSonders viel trinken ...

3] Ich wollte mit Ihnen eigentlich gar nicht tiber IHtellegen sprechen ...

4 D Lassen Sie uns doch offen miteinander reden ...

(2) Da hat man einmal was getrunken und wird angeHgen ... Ja, glauben Sie denn wirklich,

andere lassen den Wagen stehen, wenn die was getten haben?

1[] Aber es gehtjetzt doch um Sie ... Was die anderashem ist doch vollig egal ...

2[] Es argert Sie gewaltig, dass ausgerechnet Sienjetzauf der Anklagebank sitzen ...

3[ ] Rein statistisch ist das ganz unwahrscheinlichs dasPolizei jemanden anhélt, der “nur mal
eben ausnahmsweise” etwas mehr getrunken hat ...

4[] Sie sollten das nicht auf die leichte Schulter nehim

(3) Ich bin nur hierher gekommen, weil mein Vater és wollte ... Der regt sich furchterlich auf,

weil ich ab und an mal kiffe ... total bescheuert ...

1] 1Ihren Eltern liegt offensichtlich viel an Ihnen ..iélleicht sollten Sie ihre Sorgen ernster
nehmen ...

2 D Ihr Vater hat nicht ganz Unrecht: Cannabis ist hethharmlos, wie viele Leute denken.

3[ ] Sie meinen, Ihr Vater tbertreibt ... Sie sind nur hieeil er Druck macht ...

4 D Was machen Sie denn sonst so in lhrer Freizeifedilhre Freunde auch?

(4) Ich habe meinem Sohn gestern eine geknallt ... Bach habe ich mich ganz elend gefiihit. Das

darf einfach nicht passieren ...

1[ ] Das passiertjedem mal ... Nehmen Sie sich das sichti Herzen ...

2[] und gerade weil es Ihnen so wichtig ist, die Kindeht zu schlagen, machen Sie sich Vorwirfe...
3] Was hat er denn gemacht? Warum haben Sie ihn dethiggen?

4[] wahrscheinlich hat Ihr Sohn das besser weggesisie ...

(5) Ich weil3 nicht, was ich machen soll ... Ich weifa noch nicht mal, von wem das Kind ist,

wabhrscheinlich von irgendeinem Freier. Zuerst dache ich: “Auf jeden Fall abtreiben!”, aber

vielleicht sollte ich das Kind behalten und ‘ne Theapie machen ... Vielleicht komme ich dann

endlich vom Stoff los, wenn ich mich um das Kind kinmern muss ...

1] Ein mutiger Schritt: Das kann eine Chance, ein N&uray sein ...

2[_] Haben Sie sich das gut tiberlegt? Ich bin da oféestagpden nicht so zuversichtlich ...

3 D Sie sind hin und her gerissen: Einerseits wissemight, wie das werden soll ... andererseits
verbinden Sie mit dem Baby aber auch groR3e Hoffanng

4[] Wie wollen Sie denn fir sich und das Kind sorgen?
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(6) Manchmal glaube ich, meine Diplom-Arbeit wird rie fertig. Ich hatte schon langst mit dem

Schreiben anfangen sollen, und ich hatte eigentlicluch Zeit dazu gehabt, aber ich schiebe das

schon Monate vor mir her ... Das wird immer schlimmer...

1[] Dasind Sie in guter Gesellschaft! Was glauben@iieyiele Studenten mit diesem Problem zu
uns kommen?

2[] Jetzt gucken Sie mal nicht so auf die andereniai@it sollten Sie mal aufhéren, sich immer
mit den anderen zu vergleichen ...

3[] Verfahrene Situation: Je langer Sie die Sacheicbrreerschieben, desto schwieriger wird es,
doch noch anzufangen ...

4[] Vielleicht ist das Thema nicht das richtige ... Halse® schon mal dartber nachgedacht?

(7) Mein Arzt meint sowieso, dass ich mir das allaseinbilde, aber ich denke mir das doch niclst au

Ich wache jeden Morgen mit den Schmerzen auf ...

1[ ] Da haben Sie ihn bestimmt nur missverstanden ...

2[ ] Schmerzen kénnen schon auch psychische Ursachen hab
3] Sie wollen nicht als Hypochonder abgetan werden ...

4 D Was glauben Sie denn, wie er darauf kommt?

(8) Meine Kollegen schneiden mich ... Keiner geht auhich zu ... Die sind alle total unterkinhlt,

reden nur mit mir, wenn es sich gar nicht vermeidenasst ...

1[] Eine beklemmende Atmosphare ... als waren Sie Luft ...

2[ ] Haben Sie das mal offen angesprochen?

3[] Vielleicht sollten Sie mal den ersten Schritt machad auf die anderen zugehen ...

4[] was glauben Sie denn, warum das so ist? Vielleielgen Sie ja dazu, da was
Uberzubewerten ...

(9) Seit ich Abteilungsleiter bin, ist mir alles zwiel ... Und ich schaffe es auch nicht zu

delegieren ...

1[ ] Die Arbeit wachst Ihnen allmahlich Gber den Kopgdntlich wollen Sie nicht die ganze
Arbeit auf Ihren eigenen Schultern tragen ...

2[] Sie haben sehr hohe Anspriiche ... und machen sich dasi_eben schwer ...

3 D Sie machen lieber alles alleine ... und trauen deler@m nicht so viel zu ...

4[] Vielleicht sollten Sie einfach mal Urlaub machem @usspannen ... Das war doch alles etwas vieldn let
ter Zeit ...

(20) Soll ich meinen Mann verlassen? Ich kann ihmas einfach nicht verzeihen ... Und ich weil3

nicht, ob ich ihm noch mal vertrauen kann ... Aber it will auch nicht einfach alles

wegwerfen ...

1[] Glauben Sie nicht, dass Sie sich falsche Hoffnumgachen? Nach allem, was passiert ist ...

2[ ] Ich denke, die Frage mussen Sie sich selbst beaetwo. Diese Entscheidung kann lhnen
niemand abnehmen ...

3[] Sie sind hin und her gerissen ... Sie empfinden #@tkézn noch viel fir lhren Mann ...

4[] Vielleicht sollten Sie ihm noch eine Chance geben ...

Vorgehen beim Zuriicksenden:

Datei — Speichern unter (z.B. Eigene Dateien) — Mailprogramm (z.B. Outlook) 6ffnen — Neue E-Mail — (evtl. Betreff:
Fragebogen) - Einfigen - Dateianlage ,Fragebogen Motivierende Gesprachsfiuhrung” wahlen - einfiigen — (gege-
benenfalls hochladen)- Email Adresse ThorstenRahner@web.de eingeben — senden!
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ANHANG B

Anschreiben und chronologischer Verlauf der E-MailAnfragen

21.02.07/MOVE - Trainer

23.02.07Beratungsstellen in Tragerschaft der Freien Waohispflege NRW
05.03.07ginko Mailingliste

13.0307 KFH Master

26.03.07Nachfassen ginko Mailingliste

ogrwbR

Mailinglist: Beratungsstellen in Tréagerschaft der Freien Wohlfahrtspflege
23. Februar 2007; 09:22 Uhr

Von: Ute Cappenberg [mailto:Cappenberg@caritas-isteeile]

Gesendet: Freitag, 23. Februar 2007 09:22

Betreff: Fragebogen zu Motovierender Gesprachsfigjecanned]

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen seines Studiums bittet der Kollege Tlear&ahner um Mitwirkung. Ich
mdchte Sie /Euch bitten, beigefligtes SchreiberKeantnis zu nehmen und ggf. den
Fragesbogen ausgefullt an Herrn Rahner zuriickzesend

Herzlichen Dank fiir die Mitwirkung.
Ute Cappenberg

Caritasverband fir die Diézese Minster
Referat Soziale Arbeit

Ute Cappenberg
Kardinal-von-Galen-Ring 45

48149 Munster

Telefon: 0251 8901 297

Telefax: 0251 8901 4288

E-Mail: cappenberg@caritas-muenster.de
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Mailinglist KFH:
13.03.2007; 13:46 Uhr

Sehr geehrte Studierende und Absolventen des Mastengangs Suchthilfe,anbei leite
ich an Sie den Fragebogen eines Mitstudierendeteryeer bei uns seine Masterarbeit
schreibt. Seine Anfrage richtet sich insbesonder8tadierende/Absolventen, die in der
ambulanten Suchthilfe NRW arbeiten.Alles Weiterarkén Sie dem Fragebogen entneh-
men.

Herzlichen Dank und herzliche GriiRe
S. Schinke-Sitter

Sabine Schinke-Sitter

Koordination Masterstudiengang Suchthilfe
Katholische Fachhochschule NW

Abt. KbIn

Worthstr. 10

50668 Koln

Tel. (0049) 221/7757-155

Fax (0049) 221/7757-180

E-Mail s.schinke-sitter@kfhnw.de

Mailinglist ginko:

Von: Angelika Fiedler [mailto:a.fiedler@ginko-ev]de

Gesendet: Montag, 5. Marz 2007 11:47

An: Suchtvorbeugung@suchtvorbeugung.de

Betreff: [Mailingliste Suchtvorbeugung]Erhebung Zuefenwirkung der Motivierende
Gesprachsfuhrung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

hier ein Anschreiben und Erhebungsbdgen von ThoR&hner, einem Studenten der
"Master Suchthilfe" (alles Weitere im Anschreibeny "Tiefenwirkung" von MI. MOVE-
Trainerinnen ist die Umfrage bereits zugegangert, dab auch schon Rucklauf (kdnnte
aber mehr sein und hoffentlich noch werden!).

So méchte ich auf diesem Wege noch einmal dazwiemh, Herrn Rahner bei seiner
Diplom-Arbeit zu unterstttzen und den Bogen audierii

Dies ist Ubrigens auch mdglich und erwinscht, wanMl keine oder nur geringe
Kenntnisse vorliegen, das ist schliel3lich geradmspnd: Macht es einen Unterschied, ob
man in Motivierender Gespréachsfuhrung fortgebildetde oder nicht?

Die Ergebnisse werden nattrlich veroffentlicht wesrd

Mit freundlichen Grif3en

Angelika Fiedler
Projektkoordination

ginko e.v.

Kaiserstr. 90

45468 Mulheim/Ruhr

Tel: 0208/3006935
Fax:0208/3006949

e-mail: a.fiedler@ginko-ev.de
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Nachfassen tiber Mailingliste ginko:

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren

vielen Dank fur die zahlreichen zuriickgemeldeteagEbogen flir meine Masterarbeit zur
"Etablierung von Motivierender Gesprachsfiihrungeén ambulanten Sucht- und Drogen-
hilfe NRW."

Sie sind eine sehr aufmunternde und gute Grundiag#e anstehende Auswertung.

Wer méchte und dies bisher noch nicht getan hat kair gerne in den néachsten Tagen
einen ausgefullten Fragebogen (siehe Anhang) zuralen. Danach werde ich die Be-
fragung abschlieRen. Uber die Ergebnisse informar&ie und Euch voraussichtlich im
Sommer/Herbst.

Noch einmal vielen Dank fur die Unterstiitzung und
Herzliche GriulR3e

Thorsten Rahner
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ANHANG C

Mail Frau Harbecke (LWL) vom 12.September 2006

Sehr geehrter Herr Rahner,

Seit 2001 bietet die LWL- Koordinationsstelle Sudig Fortbildung Motivierende Ge-
sprachsfuhrung an. Es wurden seitdem 8 Veransgdtudurchgefihrt, bei denen ca. 120
Teilnehmer qualifiziert wurden. FUr statistischeetke erfolgt die Differenzierung der
Teilnehmer in ambulante und stationére Arbeitsietadét Beginn der zweiten Jahreshalfte
2006. Leider wurden keine Veranstaltungen Motivnelee Gesprachsfihrung seit Beginn
der Erfassung durchgefthrt und somit liegen aua keine Daten vor.

Fur weitere Rickfragen stehen wir Ihnen gerne znfilgung.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

Babara Harbecke
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Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegendestdaThesis selbsténdig verfasst, keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsrhigtelitzt sowie alle Zitate kenntlich ge-

macht habe.

Munster, 30.07.2007 Thorsten Rahner
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