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Abb. 1: Die Ambivalenz als Waage: An den Enden des Waagebalkens befinden sich die Griinde fiir und gegen eine Veranderung (hier als Steine dargestellt).

Eine erfolgreiche zahnarztliche Prophylaxe beruht in wesentli-
chen Teilen auf der Mitarbeit der Patienten, sei es bezlglich der
Mundhygiene, des Rauchstopps, der Erndhrung oder der regel-
maBigen Kontrolle."? Doch wie motiviert man seine Patienten
richtig, damit ihre eigene Mundgesundheit auch langfristig ver-

bessert werden kann?
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Gesprachstihrung
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Damit eine Prophylaxebehandlung
auch langfristig zum Erfolg fihrt, ist es
wichtig, den Patienten ,bei der Stange”
zu halten. Daftir kdnnen besonders die
Gesprache wahrend der Recalls die-
nen. Das Dialogbeispiel 1 zeigt eine
Situation auf, in welcher ein Patient
motiviert werden soll. Der Dialog wird
jedoch geprdgt durch anweisende
AuBerungen der Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin und eine vertei-
digende Patientenhaltung. Miller und
Rollnick, die Beschreiber der motivie-
renden Gesprachsfiihrung, vergleichen

dies auch mit einem verbalen ,Tauzie-
hen”, bei dem keiner vorankommt. Im
Gegensatz dazu bietet das , Motivatio-
nal Interviewing” einen guten Ansatz
zum Auflésen und Vermeiden einer
solchen Gesprachssituation.

Grundlagen

.Motivational Interviewing” (MI; dt.:
Motivierende Gesprachsfihrung) wird
als eine partnerschaftliche, zielorien-
tierte  Kommunikationsmethode mit
besonderem Augenmerk auf der Ver-

anderungssprache des Patienten defi-
niert. Durch Erkunden und Hervorrufen
von individuellen Veranderungsgriin-
den soll die personliche Motivation
und die Selbstverpflichtung gegenuber
einem bestimmten Ziel gestarkt wer-
den. Ml findet in einer Atmosphare von
Akzeptanz und Mitgefiihl statt.3 Die
Atmosphare wird gepragt durch eine
empathische, wertschatzende und auto-
nomiebetonende Grundhaltung des
Therapeuten. Dieser stellt dabei seine
eigenen Erwartungen in den Hinter-
grund, respektiert die Freirdume und



ZMP: ,Ich habe an dem oberen Backenzahn wieder schlechte
Werte gemessen. Das ist leider ein Zeichen dafir, dass
Sie die Stelle immer noch nicht gut genug reinigen.”

P: ,Ichfinde, dasist super schwierig zu erreichen.
AuBerdem blutet es immer, wenn ich dahin komme.
Das kann doch nicht normal sein!”

ZMP: ,Ja, es blutet, weil dort noch Beldge sind und es daher
entzlindet ist.”

P: ,Ja, aberum die wegzubekommen muss ich mich ja
anscheinend standig selbst verletzen. Das kanns doch
nicht sein.”

ZMP: ,Nein, Sie sollen sich nicht standig verletzen. Sobald
die Belage einmal weg sind, hért die Blutung auf.”

P: ,Ja, aberichbekomme sie anscheinend nicht weg.
Vielleicht bin ich aber auch irgendwie zu blod dafir..."

Dialogbeispiel 1: Beispielhaftes Gespréach zwischen einer Zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistentin (ZMP) und einem Patienten (P).

Entscheidungen des Patienten und wiirdigt dessen Star-
ken und Potenziale.* Der Patient wird als Experte fiir seine
eigene Gesundheit betrachtet und der Gesprachsfiihrer
steht dem Patienten als Unterstiitzer zur Seite.

Unter ,Veranderungssprache” werden Aussagen der Pa-
tienten flr oder gegen eine Veranderung verstanden. Die
AuBerung von Griinden, Wiinschen, Fahigkeiten, Bedurf-
nissen und Absichten, die fiir eine Veranderung sprechen,
werden im MI als Change Talk (CT) bezeichnet. Richten
sich die AuBerungen gegen eine Veranderung oder fiir den
Status quo, werden sie hingegen als Sustain Talk (ST) be-
zeichnet (Tab. 1).

Sprechen sich Patienten sowoh! fir als auch gegen eine Ver-
anderung aus, so stehen sie dieser ambivalent gegentiber
(vgl. Tab. 1). Miller und Rollnick gehen davon aus, dass die
meisten Menschen eine solche Ambivalenz bezlglich mdg-
licher Veranderungen empfinden. Das Vorhandensein von
sich widersprechenden Empfindungen kann man sich als
eine Waage vorstellen (Abb. 1). Die Ambivalenz erzeugt
eine innere Spannung, welche aufgeldst werden will und
somit motivierend wirkt. Ziel des Ml ist es, den Patienten

Change Talk Sustain Talk
Jchwirde gerne weniger Zucker ,Ganz auf Zucker will ich
essen, um abzunehmen.” aber nicht verzichten.”
,Ich méchte mein Zahnfleisch- ,Dasmitden Zahn-
bluten gerne in den Griff zwischenraumblirstchen
bekommen.” kann ich einfach nicht.”
JIch wiirde eigentlich lieber Ich brauche die
weniger rauchen, da es schon Zigaretten gegen
unangenehm riecht.” den Stress.”

Tab. 1: Verdnderungssprache des Patienten, Beispiele fir Change Talk
und Sustain Talk in der Oralprophylaxe.
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bei der Auflosung dieser Ambivalenz
zugunsten der Veranderung zu un-
terstiitzen. Dabei warnen Miller und
Rollnick allerdings davor, als Thera-
peut auch die Expertenrolle einzu-
nehmen, da (ungefragte) Vor- und
Ratschlédge genau das Gegenteil aus-
l6sen konnen (Expertenfalle). Denn
haufig sind Vorschlage gefolgt von
der Aussage ,Ja, aber..." aufseiten
des Gesprachspartners und locken
dementsprechend Sustain Talk her-
vor. Um den Patienten zielgerichtet
bei der Aufldsung seiner Ambivalenz
ZU unterstltzen, bietet die Methode
dem Anwender dagegen eine Reihe
von Kommunikationsstrategien.

Kommunikationstechniken
im Ml

Miller und Rollnick® beschreiben die
wesentlichen Kommunikationstechniken
zusammengefasst unter dem Akronym
,OARS". Darunter werden die Techni-
ken der offenen Fragen (0), des Wiirdi-
gens (engl. ,affirm”; A), des Reflektie-
rens (R) und Zusammenfassens (engl.
Lsummarise”; S) verstanden.

Offene Fragen
Diese kénnen im Gegensatz zu ge-
schlossenen Fragen nicht nur mit ,Ja"

oder ,Nein” beantwortet werden,
sondern fordern den Gesprachsfluss
(siehe Dialogbeispiele 3 und 5). Damit
unterstiitzen Sie den Patienten, sich in
die Veranderung hineinzureden. Offene
Fragen lassen sich nach der Richtung
unterscheiden, in die sie gestellt wer-
den. Einerseits kdnnen offene Fragen
gezielt Change Talk hervorrufen (wie
z.B. ,Was stort Sie am Rauchen?”
oder ,Warum haben Sie es denn schon
einmal probiert?”). Andererseits kon-
nen sie auch in Richtung Sustain Talk
gestellt sein (,Was gefdllt hnen an den
Zwischenraumbrsten nicht?” oder
.Wieso missen Sie denn so viel Zucker
essen?”). Flr kurze Motivationsschiibe
im Rahmen zeitlich begrenzter Gespra-
che ist es empfohlen, gezielt Change
Talk hervorzurufen, Sustain Talk zu
vermeiden und somit die Wahrschein-
lichkeit fiir eine Verhaltensanderung zu
erhéhen.®

Wiirdigen

Auch Loben und Bestatigen driicken
die wertschatzende Haltung des The-
rapeuten aus und fordern den Bezie-
hungsaufbau. Der Therapeut schaut
dementsprechend gezielt nach Fahig-
keiten und Verhaltensweisen des Pa-
tienten, die ihn schon in Richtung des
gewiinschten Verhaltens unterstltzt

ZMP: ,Hallo, ich bin Frau Roger und ich wiirde heute die Zahnreinigung bei lhnen
durchftihren. Mirist esimmer wichtig, vorab zu erfahren, ob Sie besondere
Anliegen mitbringen, und wenn ja, welche das sind.”

P: ,Ja, alsoich habe wirklich Angst vor dem Zahnarzt. Ich fiihle mich nicht wohl

auf diesen Stlihlen.”

ZMP: ,Dasist gut, zu wissen. Danke fiir Ihre Offenheit. Da finde ich es ja besonders
toll, dass Sie heute den Weg zu uns gefunden haben, obwohl lhnen das sicher
schwerfiel.” (Wiirdigung/empathische Wertschatzung)

P: ,Ja, dashat mich wirklich Uberwindung gekostet.”

ZMP: ,Wie kann ich Ihnen denn helfen, sich mehr zu entspannen?”

(offene Frage in Richtung Change Talk)

P:  ,Dasistnett, dass Sie fragen. Wenn Sie jeden Schritt ankiindigen kénnten,
wiirde mir das wahrscheinlich schon ein bisschen helfen.”

ZMP: ,Okay, super. Das kriegen wir hin. Ware es jetzt okay fir Sie, wenn ich Sie etwas
nach hinten fahre?" (Bitte um Erlaubnis)

Dialogbeispiel 2: Erstvorstellung eines Angstpatienten in der Prophylaxe und Beziehungsaufbau.

haben oder unterstiitzen kénnen. Ein
gutes Beispiel ist die eher seltene Nut-
zung von Interdentalbirstchen. Wah-
rend der Patient dies ,gesteht”, da er
sich darauf konzentriert, wie hdufig
er es nicht geschafft hat, kann der
Therapeut gezielt den Versuch wiirdi-
gen, es Uberhaupt probiert zu haben.
In Anbetracht der MI-Grundhaltung
hat der Patient bereits einen wichti-
gen Schritt getan, indem er angefan-
gen hat, die Birstchen zu benutzen.
Er kann nun auch ausdriicken, wo
eventuell Stolpersteine lauern (z.B.
irritierende  Blutungen, abendliches
Zeitmanagement etc.).

Reflektionen

Diese spiegeln das Gesagte des Ge-
sprachspartners wider. Es kann sich
entweder auf eine einfache Wieder-
holung der AuBerungen beschranken
oder sich komplexer auf die Gefiihle
und Stimmungen des Gesprachspart-
ners beziehen (siehe Dialogbeispiele 3
und 4). Reflektionen wirken auf den
Patienten bestatigend (,Ja, stimmt”)
und fordern die Beziehung. Bei einer
Reflektion von Change Talk werden Pa-
tienten voraussichtlich mit noch mehr
Change Talk reagieren (z.B. bei auf
CT abzielenden offenen Fragen oder in
den geschilderten Beispielen).®

Zusammenfassung

Darunter verstehen Miller und Rollnick
das Fazit von groBeren Gesprachs-
abschnitten. Insbesondere vor dem
Wechsel zu neuen Inhalten (z.B. vom
Rauchen zur Mundhygiene) bieten sich
Zusammenfassungen an. Sie konkreti-
sieren den Inhalt, planen das Vorgehen
und geben dem Patienten noch mal die
Chance zur Reflektion.

Als weiteres Merkmal vom Ml sollte der
Patient vor Informationsgabe um Er-
laubnis gebeten werden, um sicherzu-
stellen, dass seinerseits Interesse daran
besteht (Zahnarzt: ,Ware es okay fir Sie,
wenn ich lhnen ein paar Informationen
zum Thema Zahnzwischenraumreini-
gung gebe?”). Ungefragte Informatio-
nen kénnen hingegen als sehr direktiv
empfunden werden (,Rauchen macht
im Mund alles kaputt.”) und somit
wiederum Widerstand beim Patienten



flir Sie schon qut.”

ZA: ,Ich habe mir nun alle Z&hne angesehen, um mir ein erstes Bild zu machen.
Was mir auffallt, sind viele defekte Fiillungen und Karies. Sie waren wohl
schon lange nicht mehr beim Zahnarzt? Eine regelméBige Kontrolle ware

P: ,DasweiB ich doch, dass da einiges gemacht werden muss. Warum ware ich
wohl sonst hergekommen?” (Widerstand)

ZA: ,Entschuldigung, da haben Sie natirlich recht, keiner kennt Ihre Zdhne so gut wie
Sie, undich finde es super, dass Sie heute gekommen sind.” (Autonomiebetonung/
Wiirdigung) ,Was stért Sie personlich denn am meisten?” (offene Frage)

P: ,Alsoam meisten stéren mich die vielen alten Fiillungen hier vorne. Die sehen
wirklich nicht mehr schon aus und es zieht dort auch oft.” (Change Talk)

ZA: ,Dafiihlt mansich gar nicht mehr richtig wohl beim Lachen, wenn man das Gefthl
hat, dass die Schneidezéhne nicht mehr schén aussehen.” (komplexe Reflektion)

P: ,Genau. Ich mdchte wirklich wieder unbeschwert lachen kdnnen. Deswegen ware
mir eine Losung fir da vorne sehr wichtig.” (Change Talk)

Dialogbeispiel 3: Erstuntersuchung beim Zahnarzt (ZA). Die Fokussierung richtet sich auf die
Erneuerung der Restaurationen im Frontzahnbereich.

hervorrufen (,Ja, aber dafiir genieBe
ich die Zeit."). Uber diese Techniken
hinaus beschreiben Miller und Rollnick
(2012) einen Ablauf Uber vier Prozesse
im MI, die im Folgenden dargestellt
werden sollen.

Ml in der Praxis — Prozesse
und Anwendung der
Kommunikationstechniken

Beziehungsaufbau

Zu Beginn ist der Aufbau einer vertrau-
ensvollen Arbeitsheziehung von grund-
legender Bedeutung (Beziehungsauf-
bau). Die Beziehung bildet die Basis des
zuklnftigen Miteinanders und stellt ei-
nen wichtigen Pfeiler fiir die Adhérenz
des Patienten dar.’

Dialogbeispiel 2 (siehe Seite 16) ver-
deutlicht, dass sich die Phase des Be-
ziehungsaufbaus vor allem durch die
Vermittlung einer akzeptierenden und
partnerschaftlichen Grundhaltung ge-
stalten lasst. Ausdriicken ldsst sich diese
beispielsweise durch Wertschatzungen
der Bemiihungen des Patienten, durch
die Betonung seiner Autonomie sowie
durch die Bitte um Erlaubnis.

Fokussierung
Im néchsten Prozess sollten die wich-
tigsten Probleme erkannt werden. Diese

Fokussierung sollte mit dem Patienten
gemeinsam durchgefihrt werden, um
sicherzustellen, dass die Dinge themati-
siert werden, die auch fiir den Patienten
von aktueller Bedeutung sind (Dialog-
beispiel 3).

Im Dialogbeispiel 3 versucht der Zahn-
arzt zunachst vorschnell, das Gesprach
auf das Thema Adhdrenz festzulegen,
was jedoch fiir den Patienten aktuell
von untergeordneter Bedeutung ist.
Bei einer solchen vorschnellen Fo-
kussierung durch den Therapeuten
kann es zu Widerstand beim Patien-
ten kommen, wie es auch in diesem
Beispiel dargestellt ist. In diesem Fall
sollte erneut an der Beziehungsebene
gearbeitet werden.®> Der Zahnarzt im
Beispiel 16st den Widerstand auf, in-
dem er die Autonomie des Patienten
betont und sein Kommen wertschatzt.
Mithilfe einer offenen Frage wird nun
die Fokussierung auf ein gemeinsames
Thema eingeleitet.

Evokation

Wenn es klar ist, welches Thema fiir den
Patienten von Interesse ist, kann sich
der Prozess der Evokation (lat. evoca-
tio: Hervor-, Herausrufen) anschlieBen.
Die Aufgabe des Gesundheitsexperten
ist es nun, verstarkt die individuellen
Griinde eines Patienten fiir eine Veran-
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derung, also Change Talk, hervorzu-
locken. Dialogbeispiel 4 zeigt einen Evo-
kationsprozess in der Praxis, nachdem

zuvor ein adaquater Beziehungsaufbau
sowie die Fokussierung auf das Thema
Rauchstopp erfolgten.

ZMP:

P:

ZMP:

ZMP:

ZMP:

ZMP:

,Rauchen Sie?”
Ja..., leider.”

,Okay, eigentlich wiirden Sie lieber nicht rauchen.”
(einfache Reflektion von Change Talk)

.Naja, irgendwie rauche ich schon gerne, aber ich weiB ja, dass es nicht gut
firmichist.” (Sustain Talk und Change Talk/Ambivalenz)

,Wie meinen Sie das: ,Nicht qut fir Sie"?" (offene Frage, Change Talk-evozierend)

.Naja, es weiB ja jeder, dass Rauchen schlecht fiir die Gesundheit ist, und
auBerdem bin ich eigentlich ein sehr sportlicher Mensch.” (Change Talk)

,Da haben Sie das Gefiihl, dass das Rauchen eigentlich Gberhaupt nicht zu
Ihrer Personlichkeit passt.” (komplexe Reflektion von Change Talk)

,Genau, das finde ich. Daher wiirde ich ja gerne aufhdren, aber mir féllt das
wirklich schwer.” (Change Talk und Sustain Talk/Ambivalenz)

,Okay, das finde ich ja toll, dass Sie gerne aufhéren mochten, um Ihrer Gesundheit
nicht weiter zu schaden und Ihren eigentlich sportlichen Charakter zu betonen.”

(Affirmation und Zusammenfassung von Change Talk)

,Ja, ich muss das jetzt wirklich angehen.” (Change Talk)

Dialogbeispiel 4: Der Prozess der Evokation. Es werden Verdnderungsgriinde hervorgerufen und die
Verdnderungsabsicht des Patienten wird gestarkt.

ZMP:

ZMP:

ZMP:

LIchfinde es toll, dass Sie sich jetzt noch mal vorgenommen haben, die Zahn-
zwischenraumbirstchen regelmaBig zu benutzen.” (Affirmation) ,Wie wollen
Sie das Ganze denn angehen, damit sie dieses Mal am Ball bleiben?” (offene
Fragen, Change Talk-evozierend)

.13, also letztes Mal waren ja irgendwann die Biirstchen alle verbraucht, und
dann habe ich einfach aufgehart. Vielleicht konnte ich dieses Mal direkt online
so eine regelmaBige Bestellung einrichten.” (Change Talk)

,Dasistja eine super Idee! Sehr fortschrittlich!” (Affirmation) ,Und wann
wollen Sie die Blrstchen dennimmer benutzen?” (Planungsfrage)

,Beim letzten Mal hat es mich morgens immer sehr gestresst, wenn ich dann
auch noch die Kinder fertig machen musste. Daher wird es das Beste sein, wenn
ich esimmer vor dem Schlafengehen mache.” (Change Talk)

,Das finde ich einen guten Plan! Da haben Sie abends natiirlich viel mehr Ruhe.”
(einfache Reflektion) ,Dann wird es dieses Mal ganz sicher klappen, wenn Sie
es immer am Abend machen und regelméBige Nachbestellungen aufgeben.”
(Zusammenfassung)

,Ja, das denke ich auch!” (Change Talk)

Dialogbeispiel 5: Der Prozess der Planung. Der Patient verldsst die Praxis mit einem konkreten Hand-
lungsplan.
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Planung

Sobald eine solch eindeutige Absicht zur
Verhaltensanderung zu erkennen ist,
kann die Planung der Veranderung be-
sprochen werden. Dieser letzte Prozess
im Ml stellt sicher, dass der Patient sich
nicht nur dndern mochte, sondern auch
einen konkreten Vorgehensplan mit
nach Hause nimmt (Dialogbeispiel 5).

MI 13sst sich in vielen Gesundheitsbe-
reichen einsetzen wie beispielsweise
bei der Behandlung von Suchterkran-
kungen, Bluthochdruck, Diabetes oder
Adipositas.® Auch in der Zahnmedizin
wurden bereits einige Untersuchungen
bezliglich der Anwendung von MI zur
gezielten Verhaltensanderung beim Pa-
tienten durchgefihrt, die darin einen
vielversprechenden Ansatz sehen.®'
Vor allem in Gesprdchen mit Eltern
zur Kariesprdvention der Kinder, zur
Raucherentwdhnung und in der indivi-
duellen Oralprophylaxe scheint Ml ein
vorteilhafter Ansatz zu sein."-?

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass ,Motivational Interviewing”
eine vielversprechende Methode in der
Oralprophylaxe darstellt, um seine Pa-
tienten erfolgreich zu motivieren. Ml
spart Zeit mit widerstandigen Patien-
ten und bringt darlber hinaus Freude
in den Praxisalltag.
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