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Motiviert durch Motivational Interviewing?
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Welchen positiven Unterschied nehmen Ernährungsberaterinnen und  Ernährungsberater im  Berufsalltag wahr,  nachdem  

sie  eine  Weiterbildung  in  Motivational  Interviewing  absolviert  haben?

Einleitung

Im Berufsalltag der Ernährungsberaterinnen und Ernährungsberater (ERB) in der Schweiz stellen die Bereiche Übergewicht,

Adipositas, Bariatrie sowie die Diabetologie einen Schwerpunkt dar [1]. Diese Situation weist darauf hin, dass ein Grossteil

der Ernährungsberatungen Veränderungen des Ernährungsverhaltens betreffen. ERB besuchen deshalb entsprechende

Weiterbildungen, um die eigenen Beratungskompetenzen in diesem Bereich zu stärken. Eine Möglichkeit dazu bietet

Motivational Interviewing (MI), ein personenzentrierter Beratungsstil, der konzipiert wurde, um die Motivation der

Patientinnen, Patienten zur Verhaltensänderung zu stärken [2]. Da zurzeit keine qualitativen Studien mit ERB zu den

Auswirkungen im Berufsalltag nach Absolvierung einer MI-Weiterbildung vorliegen, wurde folgende Fragestellung bearbeitet:

Methodik

Anhand eines halbstrukturierten Leitfadens wurden mit vier

praktizierenden Ernährungsberaterinnen Interviews durch-

geführt. Die Auswertung des Transkripts fand in Anlehnung

an die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach

Kuckartz [3] statt.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die ERB den

Beziehungsaufbau dank MI bewusster gestalten und ein

tieferes Verständnis für Patientinnen, Patienten entwickel-

ten. Diese Aussagen bestätigen Studien [4,5] mit medizi-

nischem Fachpersonal, das MI anwendete. Die von den ERB

beobachtete positive Verhaltensänderung der Patientinnen,

Patienten wird in Studien [6,7] von den Patientinnen, Patien-

ten selbst auch wahrgenommen und von diesen vor allem

auf die positive Beratungsbeziehung zurückgeführt. Die ERB

erreichen mit MI eine höhere Zufriedenheit. Dies wurde

auch bei Pflegefachpersonen beobachtet, die sich in der

Folge weniger ausgebrannt fühlten [4]. Ausserdem konnte

bei ärztlichem Klinikpersonal durch MI-Anwendung eine

Verbesserung des Burnout-Scores festgestellt werden [8].

Die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse wird

allerdings durch die geringe Stichprobengrösse und die

positive Einstellung der interviewten ERB zu MI relativiert.

Auswirkungen auf die Beratung

✓ bewussterer Beziehungsaufbau

✓ tieferes Verständnis für und besseres Eingehen auf 

Patientinnen, Patienten 

✓ Verhaltensänderungen initiieren

Anwendungsbereiche

✓ bei fehlenden Fortschritten oder beabsichtigtem 

Therapieabbruch

✓ bei ambivalenten, enttäuschten oder verärgerten  

Patientinnen, Patienten 

Patientin, Patient 

✓ mehr Eigenverantwortung

✓ grössere Offenheit gegenüber ERB

ERB bei sich      

✓ Bestätigung und Verstärkung der MI-Grundhaltung

✓ höhere Zufriedenheit

Ergebnisse

Die folgenden wesentlichen positiven Unterschiede

kristallisierten sich in diesen vier verschiedenen Bereichen

heraus:
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Schlussfolgerung 

Für MI-Anwendende ergeben sich in verschiedensten

Bereichen des Berufsalltags Vorteile. Durch den stärkeren

Fokus auf den Beziehungsaufbau können auch schwierigere

Situationen besser bewältigt werden, was zu höherer

Zufriedenheit führt und somit zur Burnout-Prophylaxe

beitragen könnte. Die ERB wünschten zusätzliche Übungs-

möglichkeiten zur Erhaltung und Vertiefung der MI-

Kompetenzen. Dazu könnte ein niederschwelliges Angebot

mit Intervisionsgruppen von MI-Anwendenden beitragen,

wobei ein MI-Trainer zur fachlichen Unterstützung

beigezogen werden könnte. Um den Fokus der positiven

Fragestellung zu erweitern, könnte eine zukünftige

Forschungsarbeit die fördernden und hemmenden Faktoren

bei der Anwendung von MI untersuchen und so zur

erfolgreichen Umsetzung dieses Beratungsstils in der

Ernährungsberatung beitragen.
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