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"Motivierende Gesprächsführung"

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe ELAS-Mitglieder,

wir bieten Ihnen zum Thema "Motivierende Gesprächsführung" auch im 
Jahr 2012 wieder verschiedene, auf einander aufbauende 1-Tages-Kurse 
an. Kursleiter wird sein: 

Herr Hans Münchmeyer, Dipl.-Sozialarbeiter und Sozialtherapeut

Zunächst werden in einem Basiskurs mit Hilfe vieler praktischer Übungen 
und Rollenspielen die fünf Strategien motivierender Gesprächsführung 
nach Miller und Rollnick vorgestellt und ausprobiert. Dieser Basiskurs findet 
statt am

24. März 2012.

In einem 1. Aufbaukurs werden die fünf Strategien motivierender Ge-
sprächsführung nach Miller und Rollnick vertieft und in Rollenspielen geübt. 
Dieser Aufbaukurs findet statt am 

21. April 2012.

Ein 2. Aufbaukurs ist für Teilnehmer geeignet, die an Basis- und Aufbau-
kurs 1 teilgenommen haben und weitere praktische Erfahrungen vertiefen 
möchten. Insbesondere wird der Umgang mit Widerstand unter den Ge-
sichtspunkten der Motivierenden Gesprächsführung nach Miller und Roll-
nick thematisiert und in Rollenspielen geübt. Dieser Kurs findet statt am
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18. August 2012.

Als letzten Baustein gibt es den Kurs

Motivierende Gesprächsführung – Praxisberatung

Dieser Workshop soll Teilnehmern, die sich bereits in Basis- und den beiden Aufbaukursen inten-
siver mit Motivierender Gesprächsführung auseinander gesetzt haben, die Möglichkeit geben, 
selbst eingebrachte Situationen aus der Praxis in der Gruppe zu reflektieren und Strategien ent-
sprechend der Motivierenden Gesprächsführung zu entwickeln.
Voraussetzung ist neben der erfolgten Teilnahme an den genannten Kursen die Bereitschaft, ei-
gene Beispiele einzubringen. 
An diesem Tag können auch Teilnehmende früherer Jahrgänge teilnehmen, wenn sie praktische 
Fälle einbringen wollen. Auch können Personen teilnehmen, die den Kurs früher schon einmal 
oder mehrfach besucht hatten. 

Dieser Workshop findet statt am

10. November 2012. 
 

Für alle 4 Kurse sind als zeitlicher Rahmen jeweils

9.30 – ca. 17.00 Uhr
und als Tagungsort

 Haus Burgwald, In der Mordach 3, 64367 Mühltal,
vorgesehen.

Die Kosten betragen jeweils 17,- € inklusive Tagesverpflegung. Die Teilnahme am Basiskurs ver-
pflichtet nicht zur Teilnahme an den Aufbaukursen; umgekehrt ist die Teilnahme am Basiskurs 
bzw. am Aufbaukurs 1 jedoch Voraussetzung. Ebenfalls Voraussetzung ist eine Ausbildung 
zum/zur Suchtkrankenhelfer/in.

Bitte senden Sie uns bei Interesse den beigefügten Anmeldeabschnitt bis zum 24. Februar 2012 
zurück.

Mit freundlichen Grüßen

Sonja Linke Anmeldeabschnitt: folgende Seite
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Bitte per Fax an: 069-7947-333
 
Oder per Post an:
Diakonisches Werk in Hessen und Nassau
Referat für Suchtfragen
Ederstraße 12
60486 Frankfurt

Oder per Email:
Barbara.mueller@dwhn.de

Anmeldung zum Basiskurs am 24.3.2012 / zum 1. Aufbaukurs am 21.4.2012 / zum 2. Aufbaukurs 

am 18.08.2012 / zum Kurs Praxisberatung am 10.11.2012 

(Nichtzutreffendes bitte streichen)……………………

Titel: ...................Name: .....................................................Vorname.............................::.......

Straße: ...............................................Haus Nr ....................

PLZ: ....................Ort: .........................................................

Telefon: ...........................Telefax:.......................................

Email: ..................................................................................

Ausbildung als Suchtkrankenhelfer/in seit:.........................

Ausbildungsträger: ...................................................................................................................

Gruppenleiter/in: ja/nein

Wenn ja, Art der Gruppe:..........................................................................................................

...................................................................................................................................................

Datum, Ort Unterschrift
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