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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag fasst die Studienlage zu Kurzinterventio-
nen auf der Basis des Motivational Interviewing (MI) bei alkohol-
bezogenen St>rungen zusammen. Als Datengrundlage dienen
aktuelle Metaanalysen zu Kurzinterventionen sowie erg?nzende
aktuelle MI-Studien. Die Ergebnisse belegen eine hinreichende
Evidenz von MI-Kurzinterventionen im Vergleich zu Kontroll-
gruppen, die keine Intervention erhalten haben. Dies gilt vor al-
lem f	r Menschen mit leichten bis mittelgradigen alkoholbezo-
genen Problemen. Die Effektst?rken liegen im unteren bis
mittleren Bereich. Spezifische Wirkfaktoren werden diskutiert.
Die praktische Umsetzung von MI-Kurzinterventionen in
Deutschland befindet sich in den Anf?ngen. Außerhalb der tradi-
tionellen Suchtkrankenhilfe wurden verschiedene Modellvor-
haben und Weiterbildungscurricula unter Einbezug des MI-
Kurzinterventionskonzepts entwickelt und erprobt.

Schl�sselw�rter
Kurzinterventionen · Motivational Interviewing · alkoholbezoge-
ne St>rungen · Effektivit?t · Implementierung

Abstract

This paper summarizes the current evidence on MI-based brief
interventions for people with alcohol problems. Data are used
from two current meta-analyses published in 2001 and four ad-
ditional randomized controlled trials mostly published in the
following years. There is a substantial evidence for MI-based
brief interventions when compared to controls. Results are best
for people with mild to moderate alcohol problems, but even for
people with substantial or severe alcohol problems MI-based
brief interventions lead to a higher specialized treatment atten-
dance rate. Effect sizes are on the small to medium range.
The question of specific effective elements is discussed. It seems
to be that rather unspecific elements like empathy, feedback, re-
sponsiblity and non-aggressive counselling style than raising
specific substance use or lifestyle topics are responsible for the
effectiveness of interventions.
Current applications of MI-based brief interventions in Germany
are described. There are some encouraging experiences in the
primary health care and general hospital but due to a lack of fi-
nancial support there is no transfer in routine care. Three curri-
cula for the training of non-specialists in dealing with substance
use problems are described. Main part of all curricula is informa-
tion about MI-based brief interventions and appropriate practi-
cal exercises.

Key words
Brief interventions · motivational interviewing · alcohol prob-
lems · effectiveness · implementation
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Einf�hrung: Kurzinterventionen bei alkoholbezogenen
St�rungen

Der Begriff Kurzintervention (KI) wird h?ufig nicht ausreichend
definiert oder von anderen Begriffen (Fr	herkennung, Fr	hinter-
vention, Motivationsbehandlung, Sekund?rpr?vention, scha-
densmindernde Strategien etc.) abgegrenzt. In der Literatur wer-
den dar	ber hinaus sehr unterschiedliche Interventionsans?tze
und -konzepte als „Kurzintervention“ bezeichnet [1]. Sie lassen
sich unter vier Aspekten voneinander differenzieren:

1) Inhalt. Kurzinterventionen basieren weitgehend auf zwei
theoretischen Ans?tzen:

Motivational Interviewing (MI) [2, 3], f	r die medizinische Ver-
sorgung von Rollnick et al. [4] als „Brief Motivational Intervie-
wing“ adaptiert. Dieser KI-Ansatz betont insbesondere die moti-
vationalen Aspekte einer m>glichen Verhaltens?nderung und
ber	cksichtigt neben den Grundprinzipien des MI folgende The-
men:
– Lebensf	hrung, Stressoren und Substanzgebrauch
– Gesundheit und Substanzgebrauch
– ein typischer Tag
– die guten und die weniger guten Dinge des

Substanzgebrauchs
– Informationen geben
– Zukunft und Gegenwart
– Sorgen und Beunruhigungen herausarbeiten
– Hilfe bei der Entscheidungsfindung

Kognitiv-behaviorale Verfahren, hier insbesondere das Selbst-
Kontroll-Konzept, wie es von Hester & Miller [5] entwickelt und
von Heather et al. [6] als „Skills Based Counselling“ f	r die medi-
zinische Versorgung adaptiert wurde. Dieser KI-Ansatz betont
die pragmatischen Aspekte einer Verhaltens?nderung und be-
r	cksichtigt folgende Themen:
– Trinkverhalten und Lebensf	hrung
– Vergleiche zwischen individuellem Konsum und

„normalem“ Konsum
– Informationen 	ber zu empfehlende Trinkmengen
– Instruktionen zur Selbstbeobachtung
– Tipps zur Verringerung der H?ufigkeit des Trinkens
– Identifikation von Hoch-Risiko-Situationen
– Instruktionen, wie mit diesen Situationen umzugehen ist,

ohne zu trinken
– Diskussion 	ber alternative Verhaltensweisen im Rahmen

einer ver?nderten Lebensf	hrung.

Unter dem Akronym FRAMES werden von Miller & Sanchez [7]
sechs wesentliche Elemente von KI beschrieben, die sich als
wirksam erwiesen haben:
– pers>nliches Feedback geben (Feedback)
– die pers>nliche Verantwortung des Betroffenen betonen

(Responsibility)
– einen konkreten Ratschlag geben (Advice)
– eine Reihe alternativer Ver?nderungsstrategien vorschlagen

und diskutieren (Menus)
– Empathie ausdr	cken (Empathy)
– die Selbstwirksamkeit st?rken (Self-efficacy).

2) L+nge. Babor [8, zit. nach 1] unterscheidet „minimal“ (ein-
malige Intervention von bis zu f	nf Minuten), „brief“ (maximal
drei Sitzungen von jeweils bis zu 60 Minuten), „moderate“ (f	nf
bis sieben Sitzungen) und „intensive interventions“ (acht oder
mehr Sitzungen). In der deutschsprachigen Literatur werden
„minimal“ und „brief interventions“ im Sinne Babors in der Regel
zusammenfassend als KI bezeichnet.

3) Behandlungskonzept. Es muss unterschieden werden zwi-
schen Kurzinterventionen, die als einzige suchtmittelspezifische
Intervention angeboten werden, und Kurzinterventionen, die als
Erg?nzung zu umfassenderen Behandlungsprogrammen einge-
setzt werden.

4) Versorgungspolitischer Kontext. Kurzinterventionen sind
zumeist fr	he Interventionen – Ver?nderungsbereitschaft bzw.
Behandlungsmotivation sollen vor Eintritt (etwa bereits bei ris-
kantem oder sch?dlichem Gebrauch) bzw. in fr	hen Phasen der
Abh?ngigkeitsentwicklung gef>rdert werden – und wurden zu-
meist im Rahmen der medizinischen Basisversorgung evaluiert,
seltener im Rahmen suchtspezifischer oder bev>lkerungsbezo-
gener Kontexte. Auchmuss unterschiedenwerden zwischen am-
bulant und station?r durchgef	hrten KI.

Zusammengefasst l?sst sich festhalten, dass die in der Literatur
beschriebenen KI sich in erheblichem Ausmaß hinsichtlich In-
halt, Dauer, Kontext, Vorgehen sowie einer Reihe weiterer Merk-
male unterscheiden. Generalisierende Schlussfolgerungen sind
daher stets sorgf?ltig zu pr	fen.

Eine aktuelle Metaanalyse zu KI bei Alkoholproblemen ber	ck-
sichtigt 54 Studien, die in den Jahren 1970–1998 als randomisier-
te und kontrollierte Studien ver>ffentlicht worden sind [9]. KI
werden als ein- oder mehrmalige (bis zu vier) Interventionen
von jeweils 5–60 Minuten Dauer definiert. Sie sind s?mtlich als
Alternative zu keiner oder einer intensiveren Behandlung kon-
zipiert. Die Autoren schlussfolgern:
– Es liegt eine hinreichende Evidenz f	r die Wirksamkeit von

KI im Vergleich zu Kontrollgruppen vor, die keine Interven-
tion erhalten haben.

– Dies gilt vor allem f	r Menschen mit leichten bis mittelgra-
digen alkoholbezogenen Problemen.

– Die Effektst?rken liegen im unteren bis mittleren Bereich.

K	fner [10] kommt in seiner Qbersichtsarbeit zu folgenden Er-
gebnissen:
– Die Wirksamkeit von KI und Kurztherapien ist generell sehr

gut nachgewiesen.
– KI im Sinne einer minimalen Behandlung bis drei oder vier

Sitzungen eignen sich gut f	r Rnderungen des Risikokon-
sums von Alkohol.

Mehrere Studien, die in Deutschland in der medizinischen Ver-
sorgung durchgef	hrt wurden, zeigten dar	ber hinaus, dass KI
zu einer deutlichen Steigerung der Inanspruchnahme weiterf	h-
render Hilfen (z.B. Suchtberatungsstellen) bei Alkoholabh?ngi-
gen f	hrten [11–13]. Es konnte gezeigt werden, dass der KI-An-
satz viele Patienten erreicht, die bisher das suchtspezifische
Hilfesystem noch nicht in Anspruch genommen haben, was den
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sekund?rpr?ventiven Aspekt von KI-Konzepten im Alkohol-
bereich unterstreicht.

Motivational Interviewing (MI) als Kurzintervention: Stand
der Forschung

Dunn et al. [14] ber	cksichtigten 29 Studien zu KI auf Basis des
MI mit unterschiedlichen Problemlagen in unterschiedlichen
Settings, davon 17 Studien im Rahmen der ambulanten oder sta-
tion?ren Behandlung substanzbezogener St>rungen, 9 davon bei
alkoholbezogenen St>rungen mit einem mindestens zweimona-
tigen Katamnesezeitraum (vgl. Tab.1). Unter diesen neun Studi-
en wurden drei im Allgemeinkrankenhaus oder in allgemeinen
psychosozialen Beratungsstellen, zwei in fachspezifischen Ein-
richtungen (analog unseren Suchtberatungsstellen) und eine in
einer medizinischen Ambulanz durchgef	hrt. Sechs Studien un-
tersuchten haupts?chlich die Effekte des MI gegen	ber einer an-
deren Behandlungsform, zwei Studien untersuchten die Effekte
von MI allein gegen	ber einer Kontrollbedingung (Warteliste),
eine Studie erg?nzte eine Standardbehandlung durch MI-Kom-
ponenten und verglich dies mit der Standardbehandlung allein
(teilweise mehrere Hypothesentestungen). Die L?nge der Inter-
ventionssitzungen betrug zwischen 30 und 60 Minuten, in zwei
Studien kam es zu mehreren (zwei bzw. vier) Sitzungen.

Es konnte in der Summe aller Studien eine eindeutige positive
Evidenz mit Effektst?rken im unteren bis mittleren Bereich f	r
KI auf Basis des MI nachgewiesen werden. Sieben der neun Stu-
dien wiesen, bezogen auf die Hauptergebniskriterien zu allen Er-
hebungszeitpunkten, positive Effekte auf. Lediglich eine Studie
(Project MATCH [17]) wies zu beiden Erhebungszeitpunkten ge-
gen	ber den anderen Interventionsarmen (TSF: 12 Schritte der
Anonymen Alkoholiker, CBT: kognitiv-behavioraler Beratungs-
ansatz) geringf	gig negative Evidenzst?rken auf.

Im Hinblick auf differenzierte Indikationen zu eher motivationa-
len oder eher verhaltensbezogenen KI konnten Heather et al. [6]
zeigen, dass Patienten, die vor Beginn der KI noch nicht entschie-
den waren, ihr Konsumverhalten zu ?ndern, von einem motiva-
tionalen Ansatz im Sinne desMI signifikant h?ufiger profitierten.

Vier weitere Studien, die von Dunn et al. nicht ber	cksichtigt
wurden (vgl. Miller [23]), sollen im Folgenden kurz beschrieben
werden (vgl. Tab. 2). Alle Studien wurden in Settings der medizi-
nischen Versorgung durchgef	hrt.

Senft et al. [24] f	hrten in Portland (USA) eine Studie in der am-
bulanten medizinischen Versorgung durch. 516 riskant kon-
sumierende Patienten („heavy drinkers“) wurden nach einem
Routinescreening mit dem AUDIT [28] randomisiert einer Kon-
troll- und einer Interventionsbedingung zugeteilt. Die Kontroll-
gruppe erhielt die 	bliche ?rztliche Standardbehandlung. Die
Intervention bestand in einem kurzen ?rztlichen Ratschlag, ei-
nem anschließenden ca. 15-min	tigen Gespr?ch auf der Basis
des MI sowie Informationsmaterialien. Nach 6 und nach 12 Mo-
naten konnten 392 bzw. 336 Patienten erneut zu ihren Alkohol-
konsumgewohnheiten befragt werden. Nach 6 Monaten wiesen
die Patienten der Interventionsgruppe signifikant weniger Trink-
tage und Trinkmengen auf als die Patienten der Kontrollgruppe
(p < .02 bzw. p < .04), nach 12 Monaten war allerdings nur noch
der Unterschied in den Trinktagen signifikant (p < .04), der Un-
terschied in den Gesamttrinkmengen nicht mehr signifikant
(p < .13). Dies veranlasste die Autoren zu der Schlussfolgerung,
dass einmalige kurze Interventionen zwar effektiv, aber auf die
Dauer nicht ausreichend seien. Das Potenzial der ambulanten
medizinischen Versorgung best	nde allerdings gerade darin,
dass die Patienten hier in aller Regel mehrmals im Jahr gesehen
w	rden und gezielte Interventionen wiederholt bzw. weiterge-
f	hrt werden k>nnten.

Tab. 1 Studien zu MI-Kurzinterventionen bei alkoholbezogenen St�rungen nach Dunn et al. 2001

Erstautor und Jahr n Setting Haupttestung Dauer der Inter-
vention (min.)

Hauptergebnis-
kriterium

Nachbefra-
gungszeitraum

Effektst+rken

Bien 1993 [15] 31 „Sucht“-Beratungsstelle MI + Standard vs.
Standard

60 Drinks pro Woche 3 Monate
6 Monate

0,72
0,35

Miller 1993 [16] 42 andere psychosoziale Beratung MI vs. andere
Intervention

60 Drinks pro Woche 12 Monate 0,78

Heather 1996 [6] 174 Allgemeinkrankenhaus MI vs. andere
Intervention

35 Drinks pro Woche 6 Monate 0,35

MATCH 1997
(ambulant) [17]

1726 „Sucht“-Beratungsstelle MI vs. andere
Interventionen

(4 4 60) 240 negative Konse-
quenzen

9 Monate
15 Monate

Vs. CBT: – 0,09
Vs. TSF: – 0,30
Vs. CBT: – 0,01
Vs. TSF: – 0,18

Marlatt 1998 [18] 348 andere psychosoziale Beratung MI vs. keine
Behandlung

60 alkoholbezogene
Probleme

12 Monate
24 Monate

0,35
0,35

Handmaker 1999 [19] 42 Allgemein-Krankenhaus MI vs. andere
Intervention

60 abstinente Tage 2 Monate 0,38

Monti 1999 [20] 94 Allgemein-Krankenhaus MI vs. andere
Intervention

35 alkoholbezogene
Probleme

6 Monate 0,45

Gentilello 1999 [21] 762 Allgemein-Krankenhaus MI vs. keine
Behandlung

30 Drinks pro Woche 6 Monate
12 Monate

– 0,08
0,09

Schneider 1999 [22] 89 andere psychosoziale Beratung MI vs. andere
Intervention

(2 4 60) 120 Addiction Severity
Index (ASI)

3 Monate
9 Monate

0,24
0,42
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Aalto et al. [25] f	hrten in Lahti (Finnland) ebenfalls in der am-
bulanten medizinischen Versorgung eine KI-Studie mit nicht ab-
h?ngigen sog. „heavy drinkers“ durch. 296 Patienten wurden
nach einem positiven Screening im CAGE ([29], cut-off 3) oder
bei einem berichteten w>chentlichen Alkoholkonsum 	ber
280 g (ca. 35 Einheiten) randomisiert drei Studienbedingungen
zugeteilt: Die Interventionsgruppe A erhielt innerhalb eines Zeit-
raums von 21/2 Jahren 7 KI, die Interventionsgruppe B innerhalb
desselben Zeitraums 3 KI, die Kontrollgruppe C erhielt zu Beginn
des Beobachtungszeitraums lediglich einen kurzen Ratschlag
des Arztes, den Alkoholkonsum zu reduzieren. Die Interven-
tionen basierten auf den FRAMES (s.o.) und wurden bis auf we-
nige Ausnahmen vom behandelnden niedergelassenen Arzt im
Rahmen des Routinesettings der Praxis durchgef	hrt. Nach drei
Jahren ergaben sich weder 	ber die gesamte untersuchte Gruppe
noch zwischen Interventions- und Kontrollgruppe signifikante
Ver?nderungen der Konsumgewohnheiten. Es wurde zwar 	ber
alle Gruppen weniger getrunken als zu Beginn der Unter-
suchung, jedoch einzig der MCV-Wert verbesserte sich 	ber die
Gesamtgruppe signifikant (p < .01). Die Autoren schlussfolgern,
dass die positiven Ergebnisse aus Kurzinterventionsstudien in
der ambulanten medizinischen Versorgung, die unter For-
schungsbedingungen signifikante Unterschiede zwischen Inter-
ventions- und Kontrollbedingungen ermittelten, nicht ohne wei-
teres auf die Routineversorgung zu 	bertragen seien, und
verweisen auf ?hnliche Ergebnisse einer ebenfalls unter natura-
listischen Bedingungen durchgef	hrten Studie von Richmond et
al. [30].

Maisto et al. [26] f	hrten in Syracuse (USA) ebenfalls in der
ambulanten medizinischen Versorgung eine KI-Studie mit „ris-
kanten“ und „leicht abh?ngigen Trinkern“ durch. 301 Patienten
wurden nach einem positiven Screening (AUDIT und H?ufig-
keits-Menge-Index) randomisiert zwei Interventions- und einer
Kontrollbedingung (Standardbehandlung) zugewiesen. Die erste
Interventionsbedingung bestand in einem 10- bis 15-min	tigen
Gespr?ch, in dem den Patienten vor allem ein Feedback 	ber die
diagnostischen Befunde gegeben wurde. Die zweite Interven-
tionsbedingung basierte auf dem im Project MATCH (s.o.) ver-
wandten „Motivational Enhancement“ und sah insgesamt drei
Gespr?che von bis zu 45 Minuten Dauer vor. Die Interventionen
wurden jeweils von speziell geschulten Fachleuten durch-
gef	hrt, die Standardbehandlung vom behandelnden Arzt. Nach
6 und auch nach 12 Monaten hatten die Patienten aller drei

Gruppen ihren Alkoholkonsum deutlich reduziert, ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Interventionsgruppen und der
Kontrollgruppe war allerdings bei keinem Messwert und zu kei-
nemMesszeitpunkt auszumachen. Die Autoren erkl?ren dies u.a.
damit, dass sowohl im Hinblick auf die Kontrollgruppe die aus-
f	hrliche Diagnostik als auch die aus ethischen Gr	nden in das
Studiendesign aufgenommene R	ckmeldung 	ber die diagnosti-
schen Befunde Interventionscharakter annahmen und somit kei-
ne „echte“ Kontrollbedingung vorlag. Auch sie verweisen auf an-
dere KI-Studien, in denen Rhnliches beobachtet wurde.

Eine aktuelle Studie von Smith et al. [27] best?tigt die in der
Qbersichtsarbeit von Dunn et al. (ebd.) nachgewiesene Effektivi-
t?t: 151 m?nnliche Patienten einer gesichtschirurgischen Ambu-
lanz eines Allgemeinkrankenhauses in Cardiff/Wales, die unmit-
telbar vor dem Unfall acht oder mehr Drinks konsumiert hatten,
wurden randomisiert einer MI-Intervention oder einer Kontroll-
bedingung (keine alkoholspezifische Intervention) zugewiesen.
Die Intervention bestand in einem einmaligenmanualgest	tzten
Gespr?ch (Dauer nicht mitgeteilt), das auf den wesentlichen
Prinzipien und Strategien des MI (s.o.) aufbaute. Sowohl nach
drei Monaten als auch nach einem Jahr wiesen die Patienten der
Interventionsgruppe in allen konsumrelevanten Messwerten
signifikant geringere Werte auf als die Patienten der Kontroll-
gruppe: Sie tranken zum einen deutlich weniger als zum Unfall-
zeitpunkt und zum anderen in den letzten drei Monaten vor dem
Katamnesezeitpunkt deutlich weniger als die Patienten der Kon-
trollgruppe (3 Monate: p < .015; 12 Monate: p < .031). Nach ei-
nem Jahr hatte sich die Rate der riskant Konsumierenden in bei-
den Gruppen verringert, in der Interventionsgruppe jedoch in
einem signifikant gr>ßeren Ausmaß (p < .01).

Zusammenfassend liegen hier weitere Hinweise auf die Effektivi-
t?t von KI auf MI-Basis gegen	ber Kontrollen vor, es bleiben al-
lerdings Fragen der differenzierten Wirksamkeit offen. Auch un-
terliegt der Qbertrag von Forschungsdesigns und -ergebnissen in
die Routineversorgung offenbar deutlichen Grenzen.

Stand der Praxis in Deutschland

Die praktische Umsetzung des MI-Kurzinterventionsansatzes in
Deutschland l?sst sich anhand der vorliegenden Literatur in drei
Arbeitsfelder unterteilen:

Tab. 2 Weitere Studien zu MI-Kurzinterventionen bei alkoholbezogenen St�rungen

Erstautor und Jahr n Setting Haupttestung Dauer der Intervention
(min.)

Nachbefragungs-
zeitraum

signifikante
Gruppeneffekte
bzgl. Konsum

Senft 1997 [24] 516 amb. med. Praxis MI vs. Standard 15 6 Monate
12 Monate

Trinktage (p < .02)
Trinktage (p < .04)

Aalto 2001 [25] 296 amb. med. Praxis MI 7 vs. MI 3 vs. Ratschlag 10–20 3 Jahre keine1

Maisto 2001 [26] 301 amb. med. Praxis Feedback 1 vs. MI 3 vs.
Kontrolle

Feedback: < 15 MI: 1 4 < 45,
2 4 < 20

6 Monate
12 Monate

keine2

keine2

Smith 2003 [27] 151 Allgemeinkrankenhaus MI vs. Standard 1 GesprBch (Dauer nicht
berichtet)

3 Monate
12 Monate

Trinkmenge (p < .015)
Trinkmenge (p < .031)

1 Besserung des MCV-Werts (p <.01), CDT tendenzielle Verringerung und Konsumreduktion )ber alle Gruppen
2 deutliche Konsumreduktion )ber alle Gruppen
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1. Allgemeinkrankenhaus

Die beiden großen vom Bundesministerium f	r Gesundheit gef>r-
derten Modellprojekte zu Kurzinterventionen bei Alkoholprob-
lemen im Allgemeinkrankenhaus [11, 12] sowie ein weiteres
großes multizentrisches Projekt des Frankfurter Instituts f	r Sozi-
alarbeit und Sozialp?dagogik [31] wiesen zwar positive Ergebnisse
auf, eine Umsetzung in den Routinealltag nach Projekt- und damit
F>rderungsende konnte in allen Regionen jedoch nicht sicher-
gestellt werden. Dies liegt vor allem daran, dass zur Sicherstellung
eines systematischen Interventionskonzepts zus?tzliche perso-
nelle Ressourcen n>tig sind. Diese allerdings werden zurzeit
weder von den einzelnen Krankenh?usern noch von den Kranken-
kassen – abgesehen von einigen wenigen Ausnahmen – zur Ver-
f	gung gestellt.

Einzelne Suchtberatungsstellen haben es sich teilweise schon seit
mehreren Jahren zur Aufgabe gemacht, einzelne Krankenh?user
bzw. einzelne Abteilungen in Krankenh?usern ihres Einzugs-
gebiets aufzusuchen, um dort den Patientinnen und Patienten
mit alkoholbezogenen St>rungen – in aller Regel Alkoholabh?n-
gigkeit – eine gezielte Intervention anzubieten. So gelang es z.B.
einer Suchtberatungsstelle im Berchtesgardener Land, mit drei
Versorgungskrankenh?usern (dort den inneren Stationen) Ko-
operationsvertr?ge abzuschließen, die einen regelm?ßigen Liai-
son-Dienst zur Intervention bei alkoholbezogenen St>rungen vor-
sehen [13]. Die kurzen Interventionen basieren auf dem Konzept
des MI und haben das vorrangige Ziel, die Inanspruchnahme wei-
terf	hrender Hilfen zu erh>hen, was nach einer m	ndlichen Mit-
teilung des verantwortlichen Sozialarbeiters auch in hohem
Maße gelingt.

2. Haus!rztliche Praxen

Nach Abschluss der Modellprojekte in L	beck und Bielefeld
konnte auch hier keine systematische Umsetzung von Kurzinter-
ventionen der an den Projekten Beteiligten oder gar weiterer Pra-
xen in den Routinealltag sichergestellt werden. Dies liegt vor
allem daran, dass – so kurz sie auch sein m>gen – alkoholspezi-
fische qualifizierte KI Zeit und ein besonderes Maß an Aufmerk-
samkeit ben>tigen. Dies aber wird zumindest bislang im Ver-
gleich mit anderen medizinischen Leistungen, die in derselben
Zeit erbracht werden k>nnen, nicht ausreichend honoriert. Von
einer systematischen Praxis MI-gest	tzter KI in Hausarztpraxen
kann somit nicht die Rede sein.

3. Fort- und Weiterbildungscurricula

Hier sind drei Curricula zu nennen, in die das Wissen um MI-
Kurzinterventionen Eingang gefunden hat:
– Suchtmedizinische Grundversorgung

Der Vorstand der Bundes?rztekammer hat im September
1998 die sog. „Fachkunde Suchtmedizinische Grundversor-
gung“ beschlossen. Diese dient der „Vermittlung, dem Erwerb
und demNachweis eingehender Kenntnisse, den Erfahrungen
und den Fertigkeiten in der Pr?vention, Diagnostik, Therapie
und Fr	hrehabilitation von Suchterkrankungen“ [32, S. V].
Der Erwerb der Fachkunde ist prinzipiell Rrzten aller Gebiets-
bezeichnungen zug?nglich – f	r substituierende Rrzte mitt-
lerweile Pflicht – und setzt die Teilnahme an einem 50-st	n-

digen Weiterbildungskurs voraus. 12–14 Stunden dieser
Weiterbildung dienen der Vermittlung von Kenntnissen 	ber
KI und dem Ein	ben einer praxisnahen motivierenden Ge-
spr?chsf	hrung im Sinne des MI. Mittlerweile bieten alle Lan-
des?rztekammern derartige Weiterbildungen an. Die Nach-
frage ist m?ßig, was vor allem darauf zur	ckzuf	hren ist,
dass der Erwerb der Fachkunde – neben der Erm?chtigung
zur Substitution Opiatabh?ngiger – keine erweiterten Ab-
rechnungsm>glichkeiten erlaubt. Dennoch kann die Einf	h-
rung der Fachkunde und mit ihr auch die Verankerung des
(Brief) Motivational Interviewing in ?rztlichen Weiterbil-
dungskonzepten als versorgungspolitischer und konzeptio-
neller Fortschritt gewertet werden.

– Suchtpsychologische Grundversorgung
Die Deutsche Gesellschaft f	r Suchtpsychologie legte 2002
ein ebenfalls 50-st	ndiges Weiterbildungscurriculum „Fach-
kunde Suchtpsychologie“ f	r niedergelassene und angestellte
Psychologen aus unterschiedlichen T?tigkeitsfeldern vor, in
dem sie sich sehr eng an dem o.g. Curriculum der Bundes?rz-
tekammer orientierte. Auch hier nehmen MI und Kurzinter-
ventionen einen breiten Raum ein (nachzulesen unter
www.suchtpsychologie.de).

– MOVE – Motivierende Kurzintervention bei konsumieren-
den Jugendlichen
Das dritteWeiterbildungscurriculum schließlich richtet sich
an Mitarbeiter der Jugendhilfe, die in direktem Kontakt mit
konsumierenden Jugendlichen stehen und sich h?ufig hilf-
und sprachlos f	hlen, wenn sie mit dem Konsum legaler
oder illegaler Drogen konfrontiert sind oder von „ihren“ Ju-
gendlichen dahingehend angesprochenwerden. MOVE wur-
de im Auftrag des Landes NRW in Tr?gerschaft des ginko e.V.
in M	lheim/Ruhr von einer interdisziplin?r zusammenge-
setzten Arbeitsgruppe entwickelt, der u.a. auch der Autor
angeh>rte (weitere Infos unter www.ginko-ev.de). Das Cur-
riculum umfasst 24 Unterrichtsstunden. 10–12 davon die-
nen dem Erlernen konkreter Strategien der Gespr?chsf	h-
rung auf der Basis des MI. Der zentrale Stellenwert des MI
in diesem Curriculum basiert auf der Erfahrung, dass MI am
ehesten geeignet erscheint, mit den in der Regel hochambi-
valenten Einstellungen Jugendlicher gegen	ber einer Ein-
flussnahme Erwachsener konstruktiv umzugehen. Entwick-
lung und Erprobung des Curriculums werden von der
Universit?t Bielefeld, Fakult?t Gesundheitswissenschaften,
wissenschaftlich begleitet. In den Jahren 2002 und 2003
wurden alle Suchtpr?ventionsfachkr?fte Nordrhein-West-
falens als MOVE-Trainer ausgebildet, um entsprechende
Kurse mit Mitarbeitern der Jugendhilfe in ihren Kommunen
anzubieten.

Zusammenfassend liegen hier drei Weiterbildungscurricula vor,
die sich Zielgruppen außerhalb der traditionellen Suchthilfe zu-
wenden und es somit in der praktischen Umsetzung mit kon-
sumierenden Personen zu tun haben, die keine suchtspezifische
Beratung oder Behandlung gesucht haben und gegen	ber einer
Ver?nderung eher ambivalent sind („non-treatment-seeking po-
pulation“). Hier hat sich das Konzept KI auf Basis des MI schon in
vielen Studien bew?hrt (s.o.). Folgerichtig wurde es in jeweils
großem Umfang in die Curricula aufgenommen.
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Diskussion und Schlussfolgerungen

In der Summe der hier berichteten Studienergebnisse k>nnen
wir festhalten, dass hinreichend Evidenz f	r kurze Interven-
tionen im Sinne des MI vorliegt. Die Evidenz bezieht sich sowohl
auf Ver?nderungen von konsumbezogenen Verhaltensweisen als
auch auf die Inanspruchnahme weiterf	hrender Hilfen. Dies gilt
im Grundsatz f	r M?nner und Frauen.

In vielen Studien konnte jedoch die interne Validit?t des MI-An-
satzes (Manualtreue und Einhaltung des Untersuchungspro-
tokolls) nicht befriedigend best?tigt werden. Zwar wurden die
f	r die KI verantwortlichen Therapeuten in allen Studien in der
Anwendung MI-spezifischer Interventionen geschult, der Auf-
wand f	r die Trainings fiel allerdings sehr unterschiedlich aus,
so dass von einer durchaus unterschiedlichen Qualit?t der KI
ausgegangenwerden muss. Dar	ber hinaus wurde in keiner Stu-
die – nicht einmal stichprobenartig – die Umsetzung des Gelern-
ten in die Praxis 	berpr	ft, wie es z.B. mittels Audio- oder Video-
aufnahmen m>glich w?re. Es bleibt deshalb unklar, inwieweit
der MI-Ansatz konsequent verfolgt und somit als einzige Erkl?-
rung des Studienergebnisses gelten kann. Diese Einschr?nkung
gilt allerdings f	r eine ganze Reihe von Interventionsstudien im
Psychotherapiebereich. Den Studien zum MI wird in einer Qber-
sichtsarbeit vonMiller &Wilbourne [33] trotz der beschriebenen
methodischen M?ngel eine im Vergleich mit anderen Unter-
suchungsans?tzen im Suchtbereich gutemethodologische Quali-
t?t zugesprochen. 17 Studien, die auf Basis des sog. „Motivational
Enhancements“ durchgef	hrt wurden, erreichten einen durch-
schnittlichen Qualit?tsindex von 13,12 und nahmen damit in ei-
ner Rangliste von 46 Behandlungsans?tzen den zweiten Platz
ein. 71% der hier ber	cksichtigten Studienwiesen positive Effek-
te auf.

Was aber sind die effektiven Komponenten der MI-gest	tzten
KI? Burke et al. [34] fanden f	r die Wirksamkeit zweier Kom-
ponenten des MI deutliche Hinweise:
– empathischer Beratungsstil und
– sachliche Information/R	ckmeldung 	ber diagnostische Be-

funde.

Vergleicht man diese Komponenten mit den o.g. Themen kurzer
MI-Interventionen [4], so stellt man eine deutliche Diskrepanz
fest. Nicht die Inhalte der Interventionen scheinen n?mlich in
erster Linie f	r die Effektivit?t verantwortlich zu sein, sondern
der Stil, die Haltung, die „Musik“ der Intervention: einf	hlsam,
nicht aggressiv, sachlich. F	r differenziertere Aussagen reicht al-
lerdings die momentane Datenlage nicht aus.

Einige der berichteten Studien weisen zum Nachbefragungszeit-
raum zwar signifikante Ver?nderungen der Konsumgewohnhei-
ten auf, allerdings keine Unterschiede zwischen einzelnen Inter-
ventionsbedingungen oder gegen	ber der Kontrollbedingung.
Dies k>nnte ein Hinweis darauf sein, dass die in diesen Studien
erreichten Zielgruppen (in der Regel nicht abh?ngig, keine
schwerwiegenden Folgeprobleme) grunds?tzlich von eher kur-
zen Interventionen profitieren. Eine detaillierte Voraussage aller-
dings, welche Zielgruppe am ehesten von MI-gest	tzten KI pro-
fitiert, l?sst sich auf Basis der vorliegenden Literatur nur
schwerlich vornehmen. Dazu sind die Ergebnisse zu uneindeutig.

Zusammengefasst ist weitere methodisch besser kontrollierte
Forschung n>tig, um die Effekte MI-gest	tzter KI differenziert
zu ermitteln.

Was schließlich die Qbertragbarkeit MI-gest	tzter KI in die Rou-
tineversorgung anbelangt, so ruht derzeit viel Hoffnung auf der
ambulanten und station?ren medizinischen Versorgung. In
M	nster (Hausarztpraxen; Arbeitsgruppe um F. Rist und R. Dem-
mel), Greifswald (Allgemeinkrankenhaus: Arbeitsgruppe um U.
Hapke) und L	beck (Hausarztpraxen; Arbeitsgruppe um H.-J.
Rumpf) werden zurzeit drei gut angelegte Studien zu MI-ge-
st	tzten KI durchgef	hrt. Diese Projekte sollten den Bem	hun-
gen um eine Verankerung von alkoholspezifischen Kurzinterven-
tionsans?tzen in der medizinischen Versorgung zus?tzlichen
Antrieb verleihen. Dennoch ist hier Skepsis angezeigt. Zu einer
systematischen Umsetzung von KI-Konzepten in der Routinever-
sorgung muss es zun?chst gelingen, die medizinische Versor-
gung f	r eine Verantwortungs	bernahme zu gewinnen. Dazu
geh>ren neben den grunds?tzlichen konzeptionellen Entschei-
dungen im ambulanten Bereich eine St?rkung der „sprechenden
Medizin“, im station?ren Bereich vor allem zus?tzliche personel-
le Ressourcen. An der mangelnden Evidenz MI-gest	tzter kurzer
Beratungsans?tze sollte eine Umsetzung nicht scheitern. Denn
die ist – und das sollten die o. g. Studien gezeigt haben – gerade
f	r die medizinische Versorgung hinreichend nachgewiesen.

Literatur

1 Demmel R. Motivational Interviewing – ein Literatur	berblick. Sucht
2001; 47: 171–188

2 MillerWR, Rollnick S. Motivational Interviewing – Preparing people to
change addictive behavior. (dt. Qbersetzung: Motivierende Ge-
spr?chsf	hrung. Freiburg: Lambertus, 1999). New York: The Guilford
Press, 1991

3 Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Preparing people for
change. New York: The Guilford Press, 2002

4 Rollnick S, Heather N, Bell A. Negotiating behaviour change in medical
settings: The development of brief motivational interviewing. Journal
of Mental Health 1992; 1: 25–39

5 Hester RK, Miller WR (eds). Handbook of alcoholism treatment ap-
proaches: Effective alternatives. Elmsford/NY: Pergamon Press, 1989

6 Heather N, Rollnick S, Bell A et al. Effects of brief counselling among
heavy drinkers identified on general hospital wards. Drug and Alcohol
Review 1996; 15: 29–38

7 Miller WR, Sanchez VC. Motivating young adults for treatment and
lifestyle change. In: Howard G (Hrsg). Issues in alcohol use andmisuse
by young adults. Notre Dame: University of Notre Dame Press, 1991

8 Babor TF. Avoiding the horrid and beastly sin of drunkenness: Does
dissuation make a difference? Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology 1994; 62: 1127–1140

9 Moyer A, Finney JW, Swearingen CE et al. Brief interventions for alco-
hol problems: A meta-analytic review of controlled investigations in
treatment-seeking and non-treatment-seeking populations. Addic-
tion 2002; 97: 279–292

10 K	fner H. Ergebnisse von Kurzinterventionen und Kurztherapien bei
Alkoholismus – ein Qberblick. Suchtmedizin 2000; 2: 181–192

11 John U, Hapke U, Rumpf HJ et al. Pr?valenz und Sekund?rpr?vention
von Alkoholmissbrauch und -abh?ngigkeit in der medizinischen Ver-
sorgung. Baden-Baden: Nomos, 1996

12 Kremer G, Dormann S, Wienberg G et al. Erkennung und Behandlung
von PatientInnen mit Alkoholproblemen in der medizinischen Basis-
versorgung und Vernetzung mit dem Versorgungssystem f	r Abh?n-
gigkeitskranke. In: Bundesministerium f	r Gesundheit (Hrsg).Weiter-
entwicklung von Hilfen f	r Alkoholkranke und Menschen mit
Alkoholproblemen. Baden-Baden: Nomos, 1998

Kremer G. Motivational Interviewing als … Suchttherapie 2003; 4: 125 – 131

Sch
w

erp
u

n
k

tth
em

a

130

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



13 FOGS GmbH. (Qualit?ts-)Standards f	r Interventionen im Kranken-
haus bei Menschen mit substanzbezogenen St>rungen bzw. Risiken.
Bericht der wissenschaftlichen Begleitung. K>ln 2002

14 Dunn C, DeRoo L, Rivara FP. The use of brief interventions adapted
from motivational interviewing across behavioral domains: A syste-
matic review. Addiction 2001; 96: 1725–1742

15 Bien TH, Miller WR, Boroughs JM. Motivational interviewing with al-
cohol outpatients. Behavioural and Cognitive Psychotherapy 1993;
23: 347–356

16 Miller WR, Benefield RG, Tonigan JS. Enhancing motivation for change
in problem drinking: a controlled comparison of two therapist styles.
Journal of Consulting and Clinical Psychology 1993; 61: 455–461

17 Project MATCH Research Group. Matching alcoholism treatments to
client heterogeneity: Project MATCH posttreatment drinking out-
comes. Journal of Studies on Alcohol 1997; 58: 7–29

18 Marlatt GA, Baer JS, Kivlahan DR et al. Screening and brief intervention
for high-risk college student drinkers: results from a 2-year follow-up
assessment. Journal of Consulting and Clinical Psychology 1998; 66:
604–615

19 Handmaker NS, Miller WR, Manicke M. Findings of a pilot study of
motivational interviewing with pregnant drinkers. Journal of Studies
on Alcohol 1999; 60: 285–287

20 Monti PM, Colby SM, Barnett NP et al. Brief intervention for harm re-
duction with alcohol-positive older adolescents in a hospital emer-
gency department. Journal of Consulting and Clinical Psychology
1999; 67: 989–994

21 Gentilello LM, Rivara FP, Donovan DM et al. Alcohol interventions in a
trauma center as ameans of reducing the risk of injury recurrence. An-
nals of Surgery 1999; 230: 473–483

22 Schneider RJ, Casey J, Kohn R. Motivational versus confrontational in-
terviewing: a comparison of substance abuse assessment practices at
employee assistance programs. Journal of Behavioural Health Service
Research 1999; 27: 60–74

23 Miller WR. When is it motivational interviewing? Comment on Dunn
et al’s „The use of brief interventions adapted frommotivational inter-
viewing across behavioral domains: A systematic review“. Addiction
2001; 96: 1770–1772

24 Senft RA, Polen MR, Freeborn DK et al. Brief intervention in a primary
care setting for hazardous drinkers. American Journal of Preventive
Medicine 1997; 13: 464–470

25 Aalto M, Sepp? K, Mattila P et al. Brief intervention for male heavy
drinkers in routine general practice: a three year randomized control-
led study. Alcohol & Alcoholism 2001; 36: 224–230

26 Maisto SA, Conigliaro J, McNeil M et al. Effects of two types of brief
intervention and readiness to change on alcohol use in hazardous
drinkers. Journal of Studies on Alcohol 2001; 62: 605–614

27 Smith AJ, Hodgson RJ, Bridgeman K et al. A randomised controlled trial
of a brief intervention after alcohol-related facial injury. Addiction
2003; 98: 43–52

28 Babor TF, De La Fuente JR, Saunders J et al. AUDIT: The Alcohol Use Dis-
orders Identification Test: Guidelines for use in primary health care.
WHO Publications No. 89.4. Geneva: World Health Organization, 1989

29 Mayfield D, McLeod G, Hall P. The CAGE questionnaire: validation of a
new alcoholism screening instrument. American Journal of Psychiatry
1974; 131: 1121–1123

30 Richmond R, Heather N, Wodak A et al. Controlled evaluation of a ge-
neral practice-based brief intervention for excessive drinking. Addic-
tion 1995; 90: 119–132

31 Arnold T, Schmid M, Simmedinger R. Suchthilfe im Krankenhaus. Ba-
den-Baden: Nomos, 1999

32 Bundes?rztekammer (Hrsg). Curriculum Suchtmedizinische Grund-
versorgung. Texte und Materialien der Bundes?rztekammer zur Fort-
bildung und Weiterbildung, Bd. 20. K>ln 1999

33 MillerWR,Wilbourne PL. Amethodological analysis of clinical trials of
treatments for alcohol use disorders. Addiction 2002; 97: 265–277

34 Burke BL, Arkowitz H, Dunn C. The Efficacy of Motivational Intervie-
wing and its adaptations – What we know so far. In: Miller WR, Roll-
nick S (Hrsg). Motivational interviewing: Preparing people for change.
New York: The Guilford Press, 2002

Kremer G. Motivational Interviewing als … Suchttherapie 2003; 4: 125 – 131

Sch
w

erp
u

n
k

tth
em

a

131

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


