
„Dass Menschen s
chtig werden, ist kein Wunder. Exzesse mit
Essen und Alkohol sind so alt wie die Geschichte der Menschheit.
Tats�chlich f
hlt sich s
chtiges Verhalten gut an und wir sind so
gebaut, dass wir solche Verhaltensweisen wiederholen. Warum
wir nicht alle s
chtig sind, ist vielmehr das Geheimnis.“ So be-
ginnt W. R. Miller seinen Artikel „Why do people change addic-
tive behavior?“ [1]. Und er f�hrt fort: „Warum h0ren Menschen
mit voll ausgepr�gten s
chtigen Verhaltensweisen damit auf,
manchmal sogar ganz abrupt? Wie k0nnen wir die Wandlungen
verstehen, welche die Mehrzahl der Individuen, die fr
her ein-
mal in Alkohol oder Drogen verstrickt waren, auf dem Weg zur
Abstinenz oder zu moderatem Konsum durchlaufen?“ [1, S. 163].
Das sind zentrale Frage der Suchtforschung und Suchtbehand-
lung, auf die wir endg
ltige Antworten noch nicht geben k0nnen.

Wir wissen allerdings heute sehr viel genauer, was wann wem
hilft. Diesen Erkenntnisfortschritt verdanken wir nicht zuletzt
Miller und Rollnick und einer Reihe ihrer Kollegen und Kollegin-
nen, die nunmehr seit gut 20 Jahren auf die Bedeutung der :nde-
rungsmotivation f
r die Verhaltensmodifikation hingewiesen
haben. Unter Ber
cksichtigung von ;berlegungen von Prochaska
und DiClemente [2] und dem klientenzentrierten Ansatz von Ro-
gers [3] haben sie einen „neuen“ therapeutischen Ansatz f
r
Menschen mit substanzbezogenen St0rungen entwickelt, das
„Motivational Interviewing“ (MI), das man als einen direktiv-
klientenzentrierten Ansatz zur Reduzierung von Ambivalenz be-
z
glich einer Verhaltens�nderung charakterisieren kann.

Auf den ersten Blick wirkt die Koppelung von direktiven Tech-
niken mit denen des non-direktiven klientenzentrierten Ansat-
zes von Rogers wie ein Widerspruch, jedoch entschl
sselt sich
die Verbindung bei n�herem Hinsehen als theoretisch wie prak-
tisch gelungen. Das liegt zun�chst einmal daran, dass Miller und
KollegInnen das Menschenbild von Rogers weitgehend 
berneh-
men. Beide setzen auf die Selbsthilfekr�fte derjenigen, die Prob-

leme haben und die diese zu bew�ltigen suchen. Der Schl
ssel
zur L0sung der Probleme liegt in gewisser Weise bei den Betrof-
fenen selbst, aber die Berater, Behandler und Betreuer k0nnen ih-
nen mit gezielten und in diesem Sinn direktiven Interventionen
helfen, diesen zu finden und anzuwenden. So ist das MI ein Inter-
viewing im wahrsten Sinne: Betroffene und Behandler betrach-
ten die Problematik gemeinsam, der Prozess von Selbstreflexion
wird bei der Klientel durch die Beratenden gef0rdert und Selbst-
managementressourcen werden unterst
tzt. Anders als bei Ro-
gers geht es dabei nicht in erster Linie um die Bearbeitung emo-
tionaler Blockierungen, sondern um gezielte Hilfen hinsichtlich
der Problemwahrnehmung und – als Folge davon – der Entwick-
lung von :nderungsbereitschaft [4, 5].

MI ist also der kognitiven Psychologie verpflichtet, mit der sie so-
wohl die Betonung der Motivation als einem entscheidenden
Moment von Verhaltens�nderungen verbindet als auch die Be-
deutung des Selbstbildes und der damit zusammenh�ngenden
Selbstwirksamkeitserwartungen. Wer daran glaubt, dass Ver-
�nderungen m0glich sind, und wer weiter glaubt, Fertigkeiten
und F�higkeiten zu haben oder erwerben zu k0nnen, die geeig-
net sind, eigenes Verhalten zu �ndern, hat gute Chancen, das
auch zu schaffen. Mit den Techniken von MI werden diese Pro-
zesse gezielt angestoßen, unterst
tzt und vorangetrieben. Die
Behandler arbeiten darauf hin, das Selbstbild der Klientinnen
und Klienten zu verbessern und ihre Selbstwirksamkeitserwar-
tungen zu f0rdern.

Das Motivational Interviewing verlangt vom professionellen Hel-
fer die Umsetzung zentraler therapeutischer Grundhaltungen,
vor allem Empathie sowie die ;berzeugung, dass Entwicklungs-
fortschritte bei der Klientel m0glich sind, sowie das Akzeptieren
der Entscheidungsautonomie der Betroffenen. So einfach die
Umsetzung der Techniken (auf den ersten Blick) sein mag, erst
vor dem Hintergrund der Philosophie und des Menschenbildes
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bekommt der Ansatz seine besondere Berechtigung. MI ist eben
kein Verfahren zur „geschickten Manipulation“ von Betroffenen,
sondern f0rdert im Gegenteil die Freiheit der Entscheidung.

Wie man mittlerweile in einer Reihe von Effektivit�ts- und Wirk-
samkeitsstudien nachgewiesen hat, k0nnen mittels MI sehr er-
folgreich Menschen mit Alkohol- und anderen Suchtmittelprob-
lemen erreicht und zu Verhaltens�nderungen bewegt werden.
Dazu kommt eine Vielzahl von weiteren Studien, die zeigen,
dass man MI zur Gesundheitsf0rderung allgemein als auch ganz
gezielt zur St�rkung bestimmter gesundheitsf0rderlicher Verhal-
tensweisen einsetzen kann (z.B. bei der Reduzierung von Ge-
wichtsproblemen oder zur AIDS-Prophylaxe). Das Besondere an
MI ist, dass es auch gut kompatibel ist mit bew�hrten medizi-
nischen, pharmakotherapeutischen, psychotherapeutischen, so-
zialarbeiterischen und sozialtherapeutischen Unterst
tzungs-
m0glichkeiten und dass es in verschiedenen Settings eingesetzt
werden kann. Motivational Interviewing kann sowohl in der Pri-
m�rpr�vention, der Sekund�rpr�vention, aber auch in der Reha-
bilitation und Nachsorge genutzt werden. Zusammenfassend ist
es somit weniger eine spezifische Intervention (z.B. Kurzinter-
vention) als vielmehr ein grundlegendes Betriebssystem zur Ver-
sorgung von Menschen mit gesundheitsbeeintr�chtigenden Ver-
haltensweisen.

Vor diesem Hintergrund ist es angemessen, diesen Ansatz um-
fassender in diesem Schwerpunktheft vorzustellen. Zun�chst
war der Transfer von MI von den USA nach Europa und nach
Deutschland eher schleppend. Einige wenige Forschergruppen
haben schon in den 90er-Jahren mit MI experimentiert [6, 7],
aber das Echo war insgesamt verhalten. Das hat sich in den letz-
ten Jahren deutlich ge�ndert. MI ist so gesehen in Deutschland
angekommen, es hat seinen Platz in der Suchthilfe und dar
ber
hinaus in der Gesundheitsf0rderung gefunden.

Clemens Veltrup und Joachim K0rkel stellen die zentralen
Grundlagen, die therapeutischen Grundhaltungen sowie die
Strategien und Techniken des Motivational Interviewing vor,
wie sie von Miller und Rollnick in der stark 
berarbeiteten zwei-
ten Auflage ihres Buches „Motivational Interviewing“ [5] pr�sen-
tiert werden. Weiterhin geben sie grundlegende Hinweise f
r die
Ausbildung in Motivational Interviewing.

Georg Kremer fasst in seinem Beitrag die Studienlage zu Kurz-
interventionen mit MI bei alkoholbezogenen St0rungen zusam-
men. Es ist erstaunlich, wie viele Effektivit�ts- und Wirksam-
keitsstudien mittlerweile zu Kurzinterventionen mit MI
vorliegen und wie effektiv diese vor allem bei Menschen mit
leichten bis mittelschweren alkoholbezogenen St0rungen sind.
Motivationale Kurzinterventionen eignen sich besonders f
r die
�rztliche Praxis f
r Menschen mit Suchtmittelproblemen. Ein
wichtiges Anwendungsfeld ergibt sich in der fr
hen Sekund�r-
pr�vention von jungen Menschen, die erste Drogenerfahrungen
machen, mit diesen Substanzen experimentieren und Gefahr
laufen, einen chronischen Gebrauch zu entwickeln. Fort- und
Weiterbidlungscurricula in MI sind entwickelt worden, die die
suchtmedizinische und suchtpsychologische Grundversorgung
verbessern sollen.

Irmgard Vogt, Martin Schmid und Martina Schu geben einen
;berblick 
ber die Studien, in denen MI in der Arbeit mit Dro-
genabh�ngigen eingesetzt worden ist, und diskutieren die Reich-
weite der Methode und ihre Effektivit�t. Bew�hrt hat sich MI
dann, wenn es zur F0rderung der Behandlungs- und Ver�nde-
rungsmotivation von Personen, die illegale psychoaktive Sub-
stanzen konsumieren oder von diesen abh�ngig sind, jedoch
noch 
ber ein gewisses soziales Netz verf
gen, eingesetzt wird
und wenn daran eine weitergehende Behandlung mit kognitiver
Verhaltenstherapie oder anderen Verfahren anschließt. Nur sehr
wenige Studien haben MI als „Stand-alone“-Verfahren getestet,
aber auch in diesen F�llen sind die Ergebnisse gut. In Deutsch-
land wird MI im Rahmen des bundesdeutschen Modellprojekts
zur heroingest
tzten Behandlung von Opiatabh�ngigen in Kom-
bination mit Case Management auf seine Wirksamkeit hin unter-
sucht, in diesem Fall mit einer Klientel mit chronisch drogen-
abh�ngigen Personen. Bislang sind die Erfahrungen aus der
Praxis insgesamt positiv; es spricht also vieles daf
r, dass MI
auch diese Bew�hrungsprobe erfolgreich bestehen wird.

J
rgen Hoyer untersucht in seinem Beitrag den Stand der For-
schung zum Konzept der „Stadien der Ver�nderung“ [2]. Dabei
zeigen sich erhebliche theoretische und empirische Probleme.
Bislang konnte die Existenz von f
nf distinkten Stadien empi-
risch nicht nachgewiesen werden, sondern – je nach Unter-
suchung und untersuchter Stichprobe – entweder mehr oder we-
niger „Stadien“. Er pl�diert jedoch daf
r, das Stadienmodell der
Ver�nderung schon aus heuristischen Gr
nden beizubehalten,
es jedoch weiter auszudifferenzieren. Alle Stadien sollten danach
sowohl durch die f
r sie typischen Einstellungen und Verhal-
tensweisen, gegebenenfalls auch durch die bei den jeweiligen
Klientinnen und Klienten vorliegenden Kompetenzen beschrie-
ben werden. Im Hinblick auf den R
ckfall, mit dem in der Arbeit
mit einer s
chtigen Klientel immer zu rechnen ist, sollte das Mo-
dell zudem um einige Stadien erweitert werden. Hoyer schl�gt
vor, zwischen R
ckfallgefahr, R
ckfall und Resignation zu unter-
scheiden.

Wie die hier versammelten Beitr�ge belegen, wird MI mittler-
weile in vielen Praxisfeldern mit Erfolg angewendet. KlientInnen,
PatientInnen, HelferInnen und ForscherInnen f
hlen sich glei-
chermaßen von diesem Verfahren angesprochen und motiviert.
Gleiches w
nschen wir den LeserInnen dieser Ausgabe.
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