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Situationen gestalten konnen.
Schliisselworter

Arzt-Patienten-Beziehung

Patient:innen mit Adipositas, die ihre Gesundheit verbessern mochten, miissen
Lifestyle-Anderungen umsetzen und diese dauerhaft beibehalten. Um dieses Ziel

zu erreichen, ist ein hohes Mass an Eigenmotivation erforderlich. Motivierende
Gesprachsfiihrung (,motivational interviewing” [MI]) ist eine erprobte Gesprachs-
fithrungstechnik, die bereits in den 1980er-Jahren fiir die Gespréachsfiihrung mit
suchterkrankten Menschen entwickelt wurde. Sie ldsst sich auch bei Adipositas

in Patientengesprachen einsetzen. Die Technik hilft, die Gesprachssituation fiir
Behandelnde weniger konflikthaft und belastend zu gestalten. In diesem Artikel finden
Sie beispielhafte Formulierungen, wie Sie ein Patientengesprach in verschiedenen

Lifesteyle-Anderung - Gespréchsfiihrung - Motivierende Gesprachsfiihrung - Patientengespréch -

Aus érztlicher Sicht ist klar, was Pa-
tient:innen mit Adipositas tun missen
um abzunehmen: weniger essen und
sich mehr bewegen [1, 2]. Auch fiir Pa-
tient:innen ist das oft nichts Neues und die
meisten wiinschen sich auch weniger Ge-
wicht. So entsteht im arztlichen Gespréach
schnell eine herausfordernde Situation
fiir beide Seiten. Sie als &rztliche Person
sollen das ,Problem” [6sen und die Adipo-
sitas behandeln. Allerdings ist Ihr Einfluss
begrenzt: Insbesondere neuere Arznei-
mittel kénnen gute Ergebnisse erzielen,
aber eine wirkliche Verbesserung der Le-
bensqualitdt kann erst erreicht werden,
wenn auch Lifestyle-Anderungen in den
Bereichen ,Erndhrung” und ,Bewegung”
umgesetzt werden. Lifestyle-Anderungen
seitens der Patient:innen sind also trotz
medikamentoser Therapie unumgdnglich
und sollten dauerhaft umgesetzt werden.
Dies erfordert viel Selbstdisziplin und
eine hohe Eigenmotivation aufseiten der
Patient:innen.

Beim Aufbau einer Behandlungsstra-
tegie und einer Behandlungsallianz zwi-
schen Arzt/Arztin und Patientin werden
haufig im ersten Schritt von arztlicher
Seite Informationen an die oder den Pa-
tient:iin vermittelt, wie beispielsweise die
Veranschaulichung der Zusammenhdange
zwischen Nahrungszufuhr, Kérpergewicht
und korperlicher Aktivitat. Allerdings sind
diese bei Patientiinnen mit Adipositas
komplexer als ,zu viel essen plus zu we-
nig Bewegung= Ubergewicht” [3]. Das
Essverhalten und auch bestimmte Nah-
rungsmittel haben {iber ihre energielie-
fernde Wirkung hinaus oft eine Bedeutung
in der Emotionsregulation. Essen kann als
Belohnung positive Gefiihle verstarken
oder als Kompensationsverhalten negati-
ve Geflihle tiberdecken. Im individuellen
Fall ist die emotionale Bedeutung aber
haufig sehr nuanciert und komplex und
keineswegs einfach auf ,Frust- und Ge-
nussessen” zu reduzieren.
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Die physiologische Wirkung der Nah-
rungsaufnahme, die Verhaltensgewohn-
heiten und die emotionale Wirkung des
Essverhaltens verstarken sich in der Regel
gegenseitig in einem Teufelskreis. So wird
das ungiinstige Verhalten aufrechterhal-
ten, obwohl die betroffenen Personen auf
der kognitiven Ebene wissen, dass die Adi-
positas erhebliche Gesundheitsrisiken mit
sich bringt. Istzum Beispiel der Energieum-
satz durch auBergewohnliche Bewegung
doch mal erh6ht, kdnnen Nahrungsmittel
als verdiente Belohnung zusdtzlich zur
hungerstillenden Wirkung gesehen wer-
den: ,Jetzt kann ich mir auch drei Kugeln
Eis erlauben, ich bin 15Minuten zu Fuf3
gegangen.” Das ungiinstige Essverhalten
wird durch eine Belohnung verstarkt und
erhdlt sich dadurch aufrecht. Informa-
tionsvermittlung allein kann hier keine
dauerhafte Verhaltensveranderung be-
wirken. Denn aus der Verarbeitung von
Informationen resultieren nicht zwangs-
ldufig entsprechende Handlungen — sonst
gdbe es vermutlich keine Raucher:innen.
Seit den 2000er-Jahren sehen wir einen
starken Riickgang der Toleranz hinsichtlich
des Rauchens in der Offentlichkeit. Diese
Tendenz spiegelt sich auch im Riickgang
des Rauchverhaltens bei Jugendlichen
wider [4]. Trotzdem rauchen verhaltens-
gewohnte Raucher:innen oft weiter und
geben die Gewohnheit nicht auf, obwohl
sie wissen, welche Gesundheitsrisiken
das Rauchen birgt. Um das Rauchen
aufzugeben, fehlt ihnen Motivation und
Zuversicht, die schwierige Aufhérphase zu
schaffen. Bei Patient:innen mit Adipositas
ist es dhnlich. Haufig ist bereits viel Wissen
um die Gesundheitsrisiken der Adipositas
vorhanden, aber die Motivation, Lifestyle-
Anderungen anzufangen und beizubehal-
ten, reicht nicht aus. Wie konnen Sie also
im Patientengesprach dazu beitragen,
die Eigenmotivation der Patient:innen zu
starken, um sich mehr zu bewegen und
gesiinder zu essen?

Motivierende Gesprachsfiihrung

Motivierende Gesprachsfiihrung (oder
auch ,motivational interviewing” [MI]) ist
eine erprobte Gesprachsfiihrungstechnik.
Sie wurde in den 1980er-Jahren [5] zur
Gesprachsfiihrung mit suchterkrankten
Menschen entwickelt. Die Technik ba-

siert auf der Grundannahme, dass jedes
Individuum motiviert ist, sein Leben best-
mdglich zu gestalten. Dementsprechend
konnen Behandelnde ihre Patientiinnen
lediglich begleiten und nicht beeinflussen
[6]. Das heif3t konkret: Welche Bedeutung
bestimmte Informationen und Beratungs-
leistungen im Entscheidungsprozess der
Patient:iinnen haben, wird stark durch
die Eigenmotivation der Patient:innen
beeinflusst. Patient:innen gehen also ihre
eigenen Wege. Das kdnnen auch weniger
aussichtsreiche Wege sein oder Wege,
die ein anderes Ziel verfolgen als das
Ziel, welches Sie aus arztlicher Sicht fiir
die Patientin oder den Patienten vorsehen
wiirden. Patient:innen trotzdem zu beglei-
ten, starkt die Arzt-Patienten-Beziehung
und macht es langfristig wahrscheinlicher,
dass Sie ein gemeinsames, sinnvolles Ziel
finden.

Diese Sichtweise als Behandelnde an-
zunehmen, kann zundchst ungewohnt
sein. Es gibt andere Behandlungssitua-
tionen, in denen Sie in der arztlichen
Rolle am wirkungsvollsten behandeln,
indem Sie etwas anordnen, dass dann
von Patientiinnen nur ausgefiihrt wird.
Zum Beispiel bei der Einnahme oraler
Kontrazeptiva. Die Sichtweise auf die Be-
handlung im ,motivational interviewing”
ist anders. Mit ihr gehen ein dauerhafter
Beziehungsaufbau zwischen Behandeln-
de und Patientiin sowie ein achtsamer
Einsatz der eigenen drztlichen Ressourcen
(Zeit und Energie) einher. Als Behandeln-
de nehmen Sie weniger direkten Einfluss
auf den oder die Patient:in und die Ge-
sprachsfiihrung erfordert einen Wechsel
in eine nichtdirektive Haltung. Dies erfor-
dert ein wenig Ubung und ist am Anfang
herausfordernd.

Wie konnen Sie ein Gesprach gut
beginnen?

Bei motivierender Gesprachsfiihrung wer-
den Patient:iinnen dort abgeholt, wo sie
stehen. Dies erfordert seitens des Behan-
delnden Empathie und Wertschatzung, Ak-
zeptanz und Vertrauen. Die Herausforde-
rung liegt darin, dem Gegeniiber weniger
direktiv zu begegnen. Zwar kommt ein
Laie als Patient:iin zu einem/einer drztli-
chen Expert:in und sucht Hilfe oder erwar-
tet vielleicht sogar die Lésung des Prob-
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lems. Insbesondere bei Adipositas haben
Patient:innen aber eine grof3e Mitverant-
wortung fiir den Behandlungserfolg. lhr
Gesundheitszustand verbessert sich ge-
nau dann, wenn Lifestyle-Interventionen
auBerhalb der Praxis umgesetzt und dau-
erhaft in den Alltag integriert werden. Ge-
nau das ist die Schwierigkeit. Ein mdgli-
cher Gesprachseinstieg konnte lauten: ,Ich
mochte heute mit lhnen tber [hr Gewicht
sprechen. Sind Sie einverstanden?”

Auch dass es schwierig wird, sollte kein
Tabuthema sein. Eine moégliche Formulie-
rung kann lauten: ,Bewegung und Ernah-
rung sind Bereiche, die bei lhnen zu Hause
stattfinden. Das ist sozusagen Arbeit, die
Sie alleine machen miissen. Aber ich glau-
be, dass Sie das schaffen kdnnen. Und ich
unterstiitze Sie in unseren Terminen dabei,
dass Sie das durchhalten. Sollen wir uns
tiber mdgliche ndchste Schritte unterhal-
ten?” Dieser Gesprachseinstieg kann auch
fiir Behandelnde entlastend sein.

Auf unterschiedliche Motivations-
zustande der Patient:innen gut
reagieren

Wenn ein:e Patient:in auf die Frage ,M&ch-
ten Sie mit mir tiber Ihr Gewicht sprechen?”
mit ,Ja“ antwortet, ist von einer gewis-
sen Eigenmotivation auszugehen, die es
zu verstarken gilt. Doch was ist, wenn die
Antwort lautet: ,Ich habe schon alles pro-
biert und es hilft alles nichts. Ich schaffe
das nicht“? In solchen Situationen versu-
chen Sie, die erloschene Eigenmotivation
zu reaktivieren, indem Sie ein neues rea-
listisches Ziel gemeinsam erarbeiten. Her-
anfiihrend kdnnen hierzu Fragen gestellt
werden wie: ,Bestimmt war es ermiidend,
trotz Anstrengungen nicht erfolgreich zu
sein. Sie haben dabei aber auch bestimmt
etwas gelernt. M6chten Sie mal kurz tiber-
legen, was geklappt hat?”

Vielleicht ist es auch mdglich, an den
Bericht der Patientin mit weiteren Fragen
anzukniipfen. Zum Beispiel: ,Haben Sie
eine konkrete Beispielsituation, in der es
schwierig war?” Solche und &hnliche Fra-
gen tragen dazu bei, dass die Patientin sich
wieder neue, realistische Ziele setzt und Ei-
genmotivation entwickelt. Denn sie kann
feststellen, dass ihre bisherigen Anstren-
gungen nicht ganz ,umsonst” waren. Auch
wenn keine dauerhafte Gewichtsreduktion



Tab. 1

Beispiele fiir den Einsatz von motivierender Gesprachsfiihrung

Situation

Motivierende Formulierungshilfen

Die Patientin, 33 Jahre
mit Adipositas Grad |, hat
einen Kinderwunsch. Trotz

— Was erhoffen Sie sich, wenn Sie ins Kinderwunschzentrum gehen?
- [Mdgliche Antwort: Ich will schneller schwanger werden.]
— Okay, das konnte auch so klappen. Ich méchte Sie dabei unterstiit-

Geschlechtsverkehr zum
Optimum ist bisher keine
Schwangerschaft einge-
treten. Sie wiinscht eine
Uberweisung in ein Kinder-
wunschzentrum.

zen, es noch sechs Monate zu Hause zu probieren. Was, wiirden Sie
sagen, spricht dagegen?

[Mogliche Antwort: Ich weif3, ich muss abnehmen, aber ich
schaff das einfach nicht.]

Ich glaube, dass Sie das schaffen konnen. Und ich unterstiitze Sie
dabei. Darf ich Ihnen einen Vorschlag machen?

Die Patientin, 26-jéhri-

ge Raucherin mit BMI 27,
verhiitet hormonell, aber
befindet sich nichtin einer
Partnerschaft. Aufgrund
von Thromboseereignissen
in der Familienanamne-

se sollte die hormonelle
Verhiitung zumindest tem-
pordr abgesetzt werden.

Sie sagten, dass Sie aktuell nicht in einer Partnerschaft sind. Ich
wiirde Ihnen gerne einen Vorschlag zur Anderung der Verhiitung
machen. Mochten Sie dartiber sprechen?

[Antwort: Ja, in Ordnung]

Sie haben gesagt, dass es in Ihrer Familie bereits Thromboseereig-
nisse gab. Was schdtzen Sie, wie hoch Ihr Thromboserisiko ist?
Einfach mal wie bei einer Ampel: Rot, Gelb oder Griin?

[Antwort: Ich dachte, das ist alles sicher, also Griin.]

Also ich sehe Sie im gelben Bereich. Ich schlage lhnen vor, Fol-
gendes mal zu testen: Sie setzen die Pille ab und verhiiten mit
Kondom. Kénnen Sie sich vorstellen, das auszuprobieren?

Bei einer Patientin mit Adi-
positas wurde ein PCOS
diagnostiziert. Eine Ge-
wichtsreduktion kann dazu
Symptome lindern, in-
dem die hormonelle Lage
verbessert wird, und Fol-
geerkrankungen kdnnen
verhindert werden.

Das PCOS ist eine Erkrankung, die derzeit nicht heilbar ist. Es ist
aber auch nicht so, dass Sie keine Méglichkeiten haben, lhre Be-
schwerden zu verbessern. Wollen Sie, dass wir dartiber sprechen,
was Sie selbst tun kénnen?

Der Eintritt in die Meno-
pause steht bei einer Pati-
entin mit Adipositas bevor.
Eine zusatzliche Gewichts-
zunahme sollte vermieden
werden.

Nach Ihren Berichten kénnte es auch sein, dass die Wechseljahre
demnidichst stdrker ein Thema fiir Sie werden. Sollen wir dazu kurz
sprechen, was das fiir Sie bedeutet?

[Mégliche Antwort: Ja, okay.]

In den Wechseljahren stellt sich der Hormonhaushalt in lhrem
Kérper um. Durch diese Hormonumstellung nehmen viele Frauen

sollen?

auch an Gewicht zu. Und zwar ganz ohne, dass sie mehr oder
anders essen. Das wiirde ich gerne mit lhnen im Blick behalten.
Méchten Sie, dass wir kurz dariiber sprechen, worauf Sie achten

erreicht wurde, so konnten z.B. Situatio-
nen erkannt werden, in denen die Verhal-
tensweisen nicht durchgehalten wurden,
z.B. Familienfeiern. Hier kdnnen dann spe-
zifisch fiir diese Situation(en) gemeinsa-
me Losungsideen erarbeitet werden, die
die oder der Patient:in beim nédchsten Mal
ausprobieren kann. Als behandelnde Per-
son kann es gewohnungsbediirftig sein,
einen so kleinschrittigen Prozess anzulei-
ten. Hier sind Sie aber gleichzeitig Teil-
nehmer:in des Behandlungsprozesses und
Modell fiir Geduld und Durchhaltevermé-
gen. Indem Sie sich dem kleinschrittigen
Vorgehenverschreiben, bestarken Sieauch
Ihre Patient:innen, kleine Erfolge anzuer-
kennen und langsam zu einer gesiinderen
Lebensfiihrung zu kommen.

Wenn ein:e Patient:iin resigniert hat,
kann es helfen, erneut tiber das Fernziel zu
sprechen. Nicht selten finden sich seitens
der Betroffenen sehr ehrgeizige Ziele -
wie beispielsweise KleidergroBRe 36 zu er-
reichen —, welche die Situation zusétzlich
frustrieren und zudem keinen Mehrwert
bringen. Je nach Ausgangsgewicht reicht
zum Beispiel fiir eine Verbesserung der hor-
monellen Lage bei polyzystischem Ovari-
alsyndrom (PCOS) schon eine Gewichts-
reduktion von 5 bis 10% des Korperge-
wichts aus. Eine Verstandigung Gber ein
angemessenes Ziel kann ausreichen, um
die Motivation aufleben zu lassen.

Motivation und Situation hangen
auch zusammen

Lebensthemen wie ein Kinderwunsch kon-
nen die Motivation ebenfalls befliigeln.
Jedoch bleibt die Wegstrecke und die er-
forderliche Anstrengung unabhdngig vom
Motivator dieselbe. Betroffene mit hoher
Eigenmotivation zeigen gleichzeitig oft-
mals hohe Erwartungen an sich selbst. Sie
erwarten zum Beispiel, dass sie ,einfach
weniger essen sollten, schlielich wollen
sie ja ein Baby”. Oft wird von Patient:innen
auch der Zeitraum unterschatzt. Eine Ge-
wichtsreduktion von 5% des Korperge-
wichts muss erst einmal erreicht werden.
Insbesondere wenn die Eigenmotivation
wie beim Kinderwunsch hoher ist, sind
auch die Erwartungen an sich selbst oft
hoch. Trotzdem sind sechs bis zw6lf Mona-
te eine realistische Zeit, gerade weil auch
mit Abweichungen vom angestrebten Ver-
halten und Plateaus bei der Gewichtsre-
duktion zurechnenist. Eine hohe Eigenmo-
tivation kann insbesondere zu Beginnauch
dazu fiihren, dass mit sehr starken Veran-
derungen begonnen wird. Diese dauer-
haft beizubehalten und in das Leben zu
integrieren, ist jedoch schwieriger als bei
kleinen Schritten.

Hier kdnnen auch gemeinsam schrift-
liche Pldne mit Zwischenzielen vereinbart
werden. Ein Ziel auf einem Papier (oder
in einer App) zu sehen, auch wenn es nur
ein Zwischenziel ist, wirkt positiv auf die
Eigenmotivation und das Durchhaltever-
maogen.

Wie kann ,motivational
interviewing” in verschiedenen
Situationen helfen?

In @ Tab. 1 zeigen wir an einigen Situatio-
nen beispielhaft auf, wie motivierende Ge-
sprachsfiihrung eingesetzt werden kann.
Weitere konkrete Beispiele und Ubungen
finden sich in [7].

Das sind beispielhafte Formulierungen
fiir einen Gesprachsverlauf, der natirlich
auch anders aussehen kann. Die Bei-
spiele vermitteln einen Eindruck, wie ein
Patientengesprach motivationsfordernd
gestaltet werden kann. Motivierende Ge-
sprachsfiihrung ist zwar kein Garant dafiir,
dass die Patientin Lifestyle-Anderungen
umsetzt und auch durchhdlt. Lifestyle-
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Verdnderungen sind dennoch notwendig
und motivierende Gesprachsfiihrung ist
dafiir ein wichtiger Aspekt.

Was ist, wenn ein:e Patient:in
»Nein” sagt?

Versuchen Sie, innerlich ruhig zu bleiben.
Das kann schwierig sein, schlieBlich wollen
Sie der Patientin/dem Patienten beiihrem/
seinem Anliegen helfen, und es gibt ja
sogar eine risikoarme, nichtinvasive Inter-
vention: die Lifestyle-Anderungen. Diese
sollten einfach gelingen, bei dem, was es
zu verlieren und zu gewinnen gibt, wiirde
man meinen. Leider ist das aber nicht die
Sichtweise jeder Patientin oder jedes Pati-
enten, mit der oder dem Sie sprechen, und
Sie allein kdnnen die notwendige Motiva-
tion nicht erzeugen. Sie kdnnen trotz mo-
tivierender Gesprachsfiihrung nicht zau-
bern.Mitmotivierender Gesprachsfiihrung
leisten Sie einen wichtigen Beitrag und
schopfen die Ihnen zur Verfligung ste-
henden Mdglichkeiten aus. Wir schlagen
lhnen vor, das ,Nein” anzunehmen und
anschlussfahig zu reagieren, indem Sie sa-
gen: ,In Ordnung, wenn Sie es zu einem
anderen Zeitpunkt mochten, bin ich gerne
bereit dazu.”

Gesprache gut beenden

Auch wenn Patientiinnen trotz motivie-
render Gesprachsfiihrung keinen Versuch
wagen mochten, ist es wichtig, das Ge-
sprach positiv zu beenden. Wie kdnnen
Sie das gestalten? Eine mdgliche Formu-
lierung kdnnte sein: ,Ja, dann habe ich
so weit alles angesprochen, womit ich Sie
im Moment unterstiitzen kann. Haben Sie
dazu noch Fragen an mich?” [Antwort: ...]
JVielleicht brauchen Sie auch etwas Zeit,
um in Ruhe zu liberlegen. Mochten Sie,
dass wir z.B. in drei Monaten noch mal
sprechen?”

Signalisieren Sie der Patientin/dem Pa-
tienten, dass es |hre Patienten-Arzt-Bezie-
hung nicht belastet, dass er oder sie die
Intervention (vielleicht auch nur gerade
jetzt) nicht mochte. Auch ein Hinweis auf
zukiinftige Gesprachsbereitschaft hilft, ein
solches Gesprach gut zu beenden. Zum
Beispiel ,Wenn Sie zu einem spateren Zeit-
punkt noch mal Fragen dazu haben oder
dariiber sprechen mochten, dann machen

d'obésité

patiente dans différentes situations.

Mots clés

«Motivational interviewing» comme technique de conversation lors

Les patients et patientes obéses qui souhaitent améliorer leur santé doivent

adapter leur style de vie et le maintenir a long terme. La réalisation d’un tel objectif
exige énormément d’auto-motivation. Lentretien motivationnel («<motivational
interviewing») est une technique de conversation éprouvée développée dés les années
80 pour la conduite d’entretien avec des personnes souffrant d'une addiction. Elle
peut également étre utilisée pour les entretiens avec les patients et patientes obeses.
Cette technique permet aussi de rendre la situation de I'entretien moins conflictuelle
et moins pénible pour les professionnels de santé. Dans cet article vous trouvez des
exemples de formulations montrant comment gérer I'entretien avec le patient ou la

Adaptation du style de vie - Technique de conversation - Entretien motivationnel - Discussion avec
le patient/la patiente - Relation médecin-patient(e)

Sie einfach noch mal einen Termin mit mir
aus.” Sie schaffen damit eine gute Vertrau-
ensbasis, falls sich ein:e Patient:in spater
doch noch fiir Lifestyle-Anderungen ent-
scheidet.

Korrespondenzadresse

Dipl.-Psych. Sally Schulze

AG Psychologie in der Geburtshilfe, Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main,
Deutschland

info@sallyschulze.com

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S.Schulze und M. Arndt geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-

130  Journal fiir Gynakologische Endokrinologie/Schweiz 3 - 2023

treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. https://registerawmf.org/assets/quidelines/
050-0011_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_
Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf. Zugegriffen:
28.Mdrz2023

. https://registerawmf.org/assets/guidelines/015-
0811_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_06.
pdf.Zugegriffen: 28. Mdrz2023

. Herschbach A, Azad ZR, Ziser K, Junne F (2022)

Psychotherapie bei Adipositas. Psych Up2date

16(06):513-530

https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.htmli:
~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20

insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote

%20zu%20beobachten. Zugegriffen: 28. Mérz

2023

. https://www.stephenrollnick.com/about-
motivational-interviewing/. Zugegriffen: 28. Marz
2023

. Rollnick S, Miller WR, Butler CC, Aloia MS (2008)
Motivational interviewing in health care: helping
patients change behavior. Taylor & Francis

. Rosengren DB (2017) Building motivational
interviewing skills: A practitioner workbook.
Guilford

N

w

>

V]

(o))

~

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-001l_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-001l_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-001l_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081l_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_06.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081l_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_06.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081l_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_06.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html#:~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html#:~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html#:~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html#:~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html#:~:text=In%20Deutschland%20rauchen%20insgesamt%2023,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten
https://www.stephenrollnick.com/about-motivational-interviewing/
https://www.stephenrollnick.com/about-motivational-interviewing/

	„Motivational interviewing“ als Gesprächsführungstechnik bei Adipositas
	Zusammenfassung
	Résumé
	Motivierende Gesprächsführung
	Wie können Sie ein Gespräch gut beginnen?
	Auf unterschiedliche Motivationszustände der Patient:innen gut reagieren
	Motivation und Situation hängen auch zusammen
	Wie kann „motivational interviewing“ in verschiedenen Situationen helfen?
	Was ist, wenn ein:e Patient:in „Nein“ sagt?
	Gespräche gut beenden
	Literatur


