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Überblick

? Braucht man überhaupt Interventionen?

? Wann sind Kurzinterventionen sinnvoll?

? Wie viel Behandlung ist notwendig?

? Wie lassen sich kurze und aufwendigere 
Interventionen in ein Versorgungssystem 
integrieren?



Überblick

? Erdhörnchen

? Spatzen

? Eisbären

? Äpfel und Birnen

? Gänseblümchen
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Inanspruchnahme von Hilfen bei 
remittierten Alkoholabhängigen (DSM-IV)

33,7%

53,1%

13,3%

TACOS Studie,  Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John (2000). Sucht,46, 9-17
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All studies, regardless of population severity Clinical populations only

Treatment modality Rank 
order

CES % + N Mean 
MQS

% MQS 
14

% Clinical Rank 
order

CES % +

Brief intervention 1 280 68 31 12.68 48 48 1 136 73

Motivational enhancement 2 173 71 17 13.12 53 53 11 37 56

GABA agonist 3 116 100 5 11.60 20 100 3 116 100

Opiate antagonist 4 100 83 6 11.33 0 100 4 100 83

Social skills training 5 85 68 25 10.50 16 84 2 125 63

Community reinforcement 6 80 100 4 13.00 50 80 5 68 100

Behavior contracting 7 64 80 5 10.40 0 100 6 64 80

Behavioral marital therapy 8 60 62 8 12.88 50 100 7.5 60 63

Case management 9 33 67 6 10.20 0 100 7.5 60 67

Self-monitoring 10 25 50 6 12.00 50 83 18 3 40

Cognitive therapy 11 21 40 10 10.00 10 88 9 41 50

Client-centered counseling 12.5 20 57 7 10.57 0 86 13 28 67

Disulfiram 12.5 20 50 24 10.75 17 100 10 38 50

Brief intervention

Miller & Wilbourne, Addiction 97 (3), 265-277
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70,9% keine

14,5% geringfügig

14,5% weitergehend

TACOS Studie,  Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John (2000). Sucht,46, 9-17

Inanspruchnahme von suchtspezifischer Hilfe bei 
Alkoholabhängigen 



Zugangswege
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Metaanalyse von Wilk, Jensen & Havighurst 
(1997) Journal of General Internal Medicine , 12, 274-283 

� 12 Studien

� Kurzinterventionen < 1 Stunden, N > 30  

� Chance für Trinkmengenreduktion 1.9-fach 
erhöht

Wirksamkeit von Kurzinterventionen



Expertensystem

Nach Martin-Diener et al. (1999). In Keller: Motivation zur Verhaltensänderung. Freiburg: Lambertus
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Experten test und – ratgeber Alkohol ( ExtrA )

� Basis: TTM, normatives Feedback, Prinzipien von 
Motivational Interviewing

� Ergänzt durch stadienbasiertes Selbsthilfemanual 
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Prozesse der Änderung

Absichtslosigkeit Absichtsbildung   Vorbereitung   Handlung   Aufrechterhaltung

Steigern des 
Problembewusstseins

Emotionales Erleben

Neubewertung des 
persönlichen Umfeldes

Selbst-Neubewertung

Wahrnehmen förderlicher 
Umweltbedingungen

Selbstverpflichtung

Stimulus-Kontrolle

Gegenkonditionierung

Nutzen hilfreicher 
Beziehungen

(Selbst-) Verstärkung

Kognitiv-affektiv Verhaltensorientiert



+ -

Entscheidungswaage



Versuchung - Selbstwirksamkeit



Transtheoretisches Modell (TTM)

Kernkonstrukte

� Stadien der Verhaltensänderung

� Prozesse der Verhaltensänderung

� Entscheidungsbalance

� Selbstwirksamkeitserwartungen











Stadien: 12 Fragen



Entscheidungswaage: 26 Fragen



Prozesse: 40 Fragen



Selbstwirksamkeitserwartung: 20 Fragen





















Experten test und – ratgeber Alkohol ( ExtrA )

� http://www.alkohol-selbsttest.de

� http://www.expertentest-alkohol.de
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Unveröffentlichte Daten; Meyer et al. (in Vorbereitung)
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Projekt ExtrA

• Randomisierte Kontrollgruppenstudie

• 340 Teilnehmer (Allgemeinkrankenhaus)

• 10/2004 bis 09/2007 (BMBF)



KurzinterventionenBeschleunigen

Zuweisen
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Behandlungsdauern 1980

DrogenAlkohol

6

12 12

24



Alkohol Drogen
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Behandlungsdauern heute



Direkte Vergleiche verschiedener 
Therapiedauern

(Miller & Hester, 1986; McCusker et al., 19995; Kama ra & Van der 
Hyde, 1997; Long et al, 1998; Trent, 1998; Stephens  et al., 2000)

� Studien mit einer Therapiedauer bis zu drei 
Monaten

� Keine Unterschiede 



UK alcohol treatment trial (UKATT)
(UKATT Research Group, 2005, BMJ 331, 541-544)

� Vergleich Motivationstherapie (3 x 50 Min) 
und Soziale Verhaltens- und 
Netzwerkstherapie (8 x 50 Min)

� 7 Therapieeinrichtungen (n=617)

� Keine Unterschiede 



Therapiedauer und Therapieerfolg

Expertise vom IFT
Sonntag und Künzel (2000); Sucht 46, Sonderheft 2

� Europäische Studien

� Positiver Zusammenhang in einem 
bestimmten Zeitfenster

Alkohol

Drogen

3-6 Monate

4-9 Monate



Übersicht zu längeren Therapiedauern

(< 6 Monate)
(McKay, 2005, Addiction 100, 1594-1616)

� Insgesamt effektiv

� Kaum direkte Vergleiche

� Verschiedene Modelle

Aftercare

Step-down Care

Stepped-Care

Continuum of Care, Disease Management



Fortgesetze Versorgung

Continued Care
(McKay, 2005, Arch Gen Psychiatry 62, 199-207)

� Fortsetzung (Gruppenbehandlung oder 
Telefonkontakte) nach intensiver ambulanter 
Therapie (Alkohol und Kokain)

� Vorhersage der Wirksamkeit durch erreichte 
Therapieziele

� Telefonkontakte besser bei erreichten Zielen, 
andernfalls Gruppenbehandlung besser



Vergleichende Evaluation stationärer Therapie 
Schweiz – USA

(Moggi et al, 2005, Nervenarzt 76, Supplement 1, S1 13-S114)

� 12 Schweizer und 15 US-amerikanische 
Therapieeinrichtungen (358 Patienten)

� Therapiedauer 112 vs. 25 Tage

� Schweizer weniger intensiv (sucht-
spezifische Sitzungszahl), weniger 
nachfolgende Selbsthilfegruppenteilnahme

� Kein Unterschied im Behandlungserfolg 
aber mehr soziale Probleme in US-
Stichprobe
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Zuordnung (Allokation)
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Kurzintervention
Ambulante Therapie

Entwöhnungsbehandlung

Nachsorge

Qualifizierte Entgiftung

Minimalintervention



Stepped-Care

Intervention 1

Intervention 4

Erfolg?

Nein

Ja

Erfolg?

Nein

Ja

Erfolg?

Ja

Intervention 3

B e h a n d l u n g s e n d e

Nein

Intervention 2



Stepped-Care Studie

� Randomisierte Kontrollgruppenstudie

� Screening in 85 Hausarztpraxen (10.800 
Patienten)

� Einschlusskriterien: Risikokonsum (20/30 g/d), 
binge drinking (60/80 g/2 x im Monat), 
Alkoholabhängigkeit oder –missbrauch (409 
Patienten)

� 12-Monats-Katamnese



Intervention 1 to 4
 (0, 1, 3, and 6 months)

Intervention 1 Response check/
intervention where

necessary

Post-intervention
assessment

Post-intervention
assessment

Post-intervention
assessment

After 1, 3, and
6 months

After 12 months

Design Project SIP

Stepped Care

Fixed Care

Control group



Reduktion der Trinkmenge

Mean
Rank

mean
(SD)

Sig p.

Stepped Care (N=138) 129,3 -10,1 (52,2) .217

Fixed Care (N=131) 141,0 -13,1 (39,6)

Kontrollgruppe 
(N=139)

220,7 -6,7 (36,7) .023

Interventionsgruppe 
(N=269)

196,1 -11,6 (46,4)



Versorgungsmodell

Stepped-Care Step-Down Care

Continued Care



Zusammenfassung 1

� Kurzinterventionen wirksam für 
Risikokonsumenten und einige Abhängige

� Aufwendigere Therapie meist nicht wirksamer 
als kürzere

� Gestufte Versorgung (Stepped-Care) sinnvoll 
als Anfangsstrategie

� Fortgesetzte Versorgung (Continuing Care) 
auch über 6 Monate hinaus sinnvoll



Zusammenfassung 2

� Konzepte wie Step-Down Care und Continued
Care ermöglichen flexible und individuell 
zugeschnittene Therapien mit optimalem 
Aufwand.

� Ziele:
� Verbesserung der Frühintervention
� Erreichen unbehandelter Gruppen
� Ökonomischer Einsatz von optimaler 

Therapie



Stepped-Care Step-Down Care

Continued Care


