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Angehérigenarbeit bei Personen mit
substanzbezogenen Stérungen

Der Community Reinforcement and Family Training (CRAFT)-Ansatz

G. Bischof’
]. Freyer?

Working with Relatives of Individuals with Substance Related Disorders:
The Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) Approach

Zusammenfassung

In Deutschland gelten nach Schatzung der Deutschen Hauptstel-
le fiir Suchtfragen 5 -7 Millionen Angehorige von Alkoholabhan-
gigen als von der Abhdngigkeit unmittelbar mit betroffen. Tradi-
tionelle Ansdtze in der Suchtkrankenhilfe fokussierten in der
Vergangenheit unter dem Modell der ,Co-Abhdngigkeit* auf
konfrontativen Strategien, deren Wirksamkeit empirisch nicht
hinreichend belegt werden konnte. Unter der Bezeichnung
»,Community Reinforcement and Family Training“ CRAFT wurde
in den USA eine nichtkonfrontative Strategie fiir Angehorige von
Suchtkranken entwickelt, die nach einer Metaanalyse zu den
wirksamsten Interventionsansdtzen im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe zdhlt. Dabei werden motivationale Strategien und beha-
viorale Interventionen kombiniert eingesetzt. Dieser Artikel gibt
einen Uberblick zu Grundannahmen, den verschiedenen Modu-
len und Wirksamkeitsnachweisen des CRAFT-Ansatzes.
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Abstract

In Germany, an estimated 5-7 million relatives of alcohol-de-
pendent individuals are assumed to be directly affected. In the
past, traditional concepts within the treatment system, based
on the concept of “co-dependency”, have focused on confronta-
tional approaches which have not proven to be effective. Under
the heading “Community Reinforcement and Family Training”
(CRAFT), a non-confrontational strategy for significant others of
subjects with alcohol problems and chemical dependency has
been developed in the US. According to a meta-analysis, CRAFT
is among the most effective approaches in the field of addiction
treatment. It combines motivational and behavioral interven-
tions. The present paper provides an overview on basic princi-
ples, the different elements and study results of CRAFT.
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Einleitung

In Deutschland gelten nach Schdtzung der Deutschen Hauptstel-
le gegen Suchtgefahren 5-7 Millionen Angehorige von Alkohol-
abhdngigen als von der Abhdngigkeit unmittelbar mit betroffen.
Bei Angehdrigen von Menschen mit substanzbezogenen Stérun-
gen zeigen sich erhohte Raten stressbedingter Erkrankungen und
psychosozialer Beeintrachtigungen [1-4].

Bislang liegen nur wenige Studien zur Nutzung familidrer Pro-
zesse in der Suchtkrankenversorgung vor. Meist handelt es sich
dabei um Stichproben, bei denen die Familie nach Behandlungs-
beginn in die Therapie mit einbezogen wurde. Eine Reihe quali-
tativer Befunde aus der Perspektive der systemischen Therapie
beschdftigte sich unter dem Aspekt der , Co-Abhdngigkeit" ins-
besondere mit pathogenen Faktoren im Sinne von aufrechterhal-
tenden Funktionen des familidren Systems fiir das Abhdngig-
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keitsgeschehen [5]. Eine empirische Priifung der aus diesen Kon-
zepten abgeleiteten Schlussfolgerungen steht bislang jedoch aus.
Weitere dltere Studien legten den Fokus auf die Verbesserung
psychosozialer Parameter der Angehorigen, ohne Entwicklungs-
prozesse des/der Abhdngigen in Betracht zu ziehen [6].

Verhdltnismdf3ig konsistente Befunde liegen aus Studien zur zu-
satzlichen Einbeziehung von Familienangehorigen in die profes-
sionelle Behandlung von Suchtmittelabhdngigen vor, wobei auf-
grund der eher globalen Analysen kaum Aussagen iiber die
Wirkung spezifischer familidrer Prozesse abgeleitet werden kon-
nen [7]. VerhdltnismdRBig gut belegt ist der Befund, dass nach
Aufnahme einer Behandlung die Einbindung Angehériger in den
therapeutischen Ablauf zu einer Erh6hung reguldrer Therapie-
beendigungen beitrdgt [8, 9]. Die Bedeutung sozialer Unterstiit-
zung fiir die Aufrechterhaltung der Abstinenz wurde sowohl bei
behandelten als auch bei unbehandelten remittierten Alkohol-
abhdngigen in verschiedenen Studien nachgewiesen [10]. Ein-
schrdnkend ist hier festzuhalten, dass Befunde an behandelten
Alkoholabhdngigen darauf hinweisen, dass die Nutzbarkeit fami-
lidrer Beziehungen geschlechtsspezifisch variiert; so sind alko-
holabhdngige Frauen zu Behandlungsbeginn hdufiger geschie-
den oder mit einem alkoholabhdngigen Partner verheiratet [11].
Ahnlich deutliche Geschlechterdifferenzen beziiglich familidrer
Variablen konnten auch bei Alkoholabhdngigen, welche ohne
formelle Hilfen remittierten, festgestellt werden [12].

Die Effizienz von Familientherapie bei der Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen konnte fiir einige Verfahren nach-
gewiesen werden [13]. Als problematisch ist hierbei anzusehen,
dass in einer Reihe von Studien keine randomisierte Zuordnung
vorgenommen wurde, weshalb die Ergebnisse aufgrund von
Selbstselektionsaspekten einer starken Verzerrung unterworfen
sein kdnnen. Schwerpunkt verhaltensorientierter Interventionen
stellt das Training der Angehorigen zur Verstarkung substanz-
unabhdngiger Aktivititen dar, wie beispielsweise mittels der
verhaltensorientierten Paartherapie [14].

Angehorige und Friihintervention

Eine Schwierigkeit bei der Analyse des Einflusses von Angehori-
gen auf den Verlauf von Alkoholabhdngigkeit ist in der Beschran-
kung auf Angehdrige, von sich in Behandlung befindenden Per-
sonen mit substanzbezogenen Stérungen, zu sehen. Insgesamt
nimmt jedoch nur eine Minderheit von Alkoholabhdngigen Be-
handlung in Anspruch. Nach Angaben eines groRen US-ame-
rikanischen Bevolkerungssurveys hatten in den 12 Monaten vor
der Erhebung lediglich 9,9% der Menschen mit einer Alkohol-
abhangigkeit oder einem -missbrauch Kontakt zum Alkoholhil-
fesystem aufgewiesen [15]. Daten einer deutschen Bevolke-
rungsstudie konnten zeigen, dass lediglich etwa 14,5% der
Menschen mit der lifetime Diagnose einer Alkoholabhdngigkeit
jemals alkoholbezogene Hilfen in Anspruch genommen haben,
wdhrend 70,9% keinerlei Kontakte zum suchtspezifischen Hilfe-
system aufwiesen [16]. Auch stellen Angehorige unter den Inan-
spruchnehmern des Suchthilfesystems weniger als 10% dar [17].
Gleichzeitig konnten verschiedene Studien nachweisen, dass Fa-
milienangehérige bei unbehandelten Alkoholabhdngigen einen
bedeutsamen Einfluss sowohl auf Ausstiegsprozesse ohne Be-

handlung als auch auf die Inanspruchnahme von Behandlung
ausiibten [18]. Insgesamt jedoch steht den Studien zur Einbin-
dung von Familienangehorigen bei Klienten der herkdémmlichen
Suchthilfeeinrichtungen nur ein geringer Anteil an methodisch
meist problematischen Studien zur Nutzung von Familienange-
hérigen bei ,,unmotivierten“ Alkoholabhdngigen gegeniiber [19].

Der Community Reinforcement Approach and Family
Training (CRAFT)

Umgebungsfaktoren von Menschen mit substanzbezogenen Prob-
lemen sind insbesondere in lerntheoretischen Ansdtzen bereits
seit ldingerem im Fokus gezielter Interventionen. Einen solchen An-
satz stellt der Anfang der 70er-Jahre entwickelte Community Re-
inforcement Approach CRA (Gemeindeverstdrkungsansatz) dar,
der auf dem Konzept basiert, durch gezielte Beeinflussung von
Kontingenzen den Verstarkungswert von nichtkonsumierendem
Verhalten gegeniiber konsumierendem Verhalten zu erhdhen. In
neueren Metaanalysen zur Wirksamkeit von Behandlungsansatzen
bei alkoholbezogenen Stérungen wurde CRA zu den wirksamsten
und ékonomischsten Behandlungsansatzen gezahlt [20, 21].

Aus dem urspriinglichen Gemeindeverstdarkungsansatz, der sich
auf den Einfluss unterschiedlicher sozialer Quellen auf den Ver-
lauf substanzbezogener Stérungen fokussierte, wurde in den
80er-Jahren das auf Angehorige zugeschnittene ,Community
Reinforcement And Family Training“ (CRAFT) [22] entwickelt.
Die Anwendbarkeit des Ansatzes wurde bislang nicht nur fiir
problematischen Alkoholkonsum, sondern auch fiir den Bereich
illegale Drogen und pathologisches Spielverhalten {iberpriift.

In diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass Familienange-
horige einen wesentlichen Beitrag fiir die weitere Entwicklung
des Substanzkonsums des Betroffenen (Index-Patient, IP) und
die Inanspruchnahme von Hilfen leisten kdnnen. Diese Annahme
wird durch verschiedene Studien zu Prddiktoren von Inan-
spruchnahme von Hilfen und von unbehandelten Ausstiegspro-
zessen aus der Alkoholabhdngigkeit gestiitzt [10, 23]. Gegen-
stand des Trainings ist primdr die Vermittlung der zu diesem
Zweck als sinnvoll erachteten Fertigkeiten, ergdanzt durch wei-
tere Fertigkeiten mit dem Ziel, die Lebensqualitdt der Angehori-
gen zu erhdhen. Das Programm ist wiederholt iiberarbeitet wor-
den und liegt mittlerweile sowohl in Form eines Manuals fiir
Therapeuten [24] als auch in Form eines Selbsthilfebuches vor
[25]. Der Ansatz zielt auf Personen, die in unterschiedlicher Be-
ziehung zu dem Substanzmissbraucher stehen wie z.B. Eltern,
Partner, Kinder und enge Freunde.

Gestiitzt aufgrundlagen der Lerntheorie, nutzt CRAFT Verstdr-
kungsstrategien im Gegensatz zu konfrontierenden Techniken.
Diese Strategien lassen sich auf unterschiedliche Abstufungen
der Veranderungs- und Behandlungsmotivation eines IP zu-
schneiden [26]. Das Programm orientiert sich zusdtzlich an Ver-
fahren wie der motivierenden Gesprachsfiihrung [27]. Dabei
wird ein empathischer und nichtbewertender Gesprachsstil fo-
kussiert, der letzte Entscheidungen iiber die anzustrebenden
Verdnderungsschritte dem Klienten tiberldsst. Zu Behandlungs-
beginn erfolgt eine detaillierte Erhebung des aktuellen psycho-
sozialen Funktionsniveaus des Angehdorigen sowie der Beziehung
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zwischen dem Angehdrigen und dem IP mittels standardisierter
Erhebungsinstrumente [24].

In 12 Einzelsitzungen werden folgende Module behandelt:
1. Motivieren des Angehorigen, 2. Funktionale Verhaltensana-
lyse, 3. Strategien gegen Gewalt, 4. Kommunikationstraining,
5. Positive Verstdarkung, 6. Nutzung negativer Konsequenzen,
7. Strategien zur Verbesserung der Lebensqualitdt, und 8. den IP
zur Inanspruchnahme von Hilfe motivieren.

Motivieren des Angehorigen

Bevor mit dem eigentlichen Training begonnen werden kann,
sollte durch Vermittlung von Studienergebnissen in allgemein
verstdandlicher Sprache die Zuversicht der Angehorigen erhoht
und ein Ausblick auf die zu erwartenden Ergebnisse gegeben
werden. Durch Verwendung eines nichtbewertenden, nichtkon-
frontativen, empathischen Stils, und die verbale Verstarkung des
Angehorigen soll eine 16sungs- und problemorientierte Atmo-
sphdre geschaffen werden.

Funktionale Verhaltensanalyse

Die funktionale Analyse des Substanzkonsums stellt die Grund-
lage der Intervention dar. Ziel ist, Ansatzpunkte zur Beeinflus-
sung des Konsumverhaltens des IP zu gewinnen, detaillierte In-
formationen iiber den aktuellen Stand zu eruieren und eine
bessere Vorhersagbarkeit des Konsumverhaltens zu erreichen.
Schematisch orientiert sich das Vorgehen an das in der Verhal-
tenstherapie geldufige SORKC-Schema [28]. Hierfiir wird ge-
wohnlich eine moglichst typische Konsumsituation gewdhlt. Be-
sonderes Augenmerk wird auf externe und innere Ausloser
gelegt; das Konsumverhalten wird ebenfalls detailliert beschrie-
ben. Das Schema enthdlt weiterhin eine ausfiihrliche Differen-
zierung in kurzfristig positive Konsequenzen und langfristig ne-
gative Konsequenzen des Konsums. In der Erhebung wird dabei
dem Angehorigen viel Raum gegeben, Fragen werden offen ge-
stellt. Da die Erhebung der funktionalen Analyse zu einem frii-
hen Zeitpunkt der Behandlung einsetzt, werden Leerstellen in
dem Schema zugelassen. Verhaltensanderungen durch den An-
gehorigen werden in dieser ersten Stufe noch nicht angestrebt
und erfordern zundchst das Durchlaufen des zweiten Moduls.

Strategien gegen Gewalt

Gewalttitige Ubergriffe sind ein verbreitetes Problem in Famili-
en und Beziehungen mit einem substanzabhdngigen Menschen.
Studien, die mogliche konfundierende Variablen kontrollierten,
legen eine direkte Assoziation zwischen dem Substanzmiss-
brauch und gewalttitigen Ubergriffen nahe [29, 30]. Es ist belegt,
dass viele Opfer gewalttitiger Ubergriffe auch nach mehrmali-
gen Aufenthalten in beschiitzten Einrichtungen (wie z. B. Frauen-
hdusern) erneut zu den gewalttdtigen Partnern zuriickkehren
[31]. Entsprechend betont das CRAFT-Programm die Notwendig-
keit, moglichst sichere Rahmenbedingungen zu schaffen, wofiir
ein eigenes Modul bereitsteht.

Ziel des Moduls ist es, zundchst detailliert bisherige Gewalt-
erfahrungen zu erfragen, um Frithwarnsignale und auslésende
Bedingungen besser zu erfassen. Dies geschieht erneut tiber
eine funktionale Verhaltensanalyse, welche wiederum die Vor-
hersagbarkeit aggressiven Verhaltens (z.B. durch Identifikation
von Frithwarnsignalen) verbessert. Intendiert wird die Beendi-

gung der Gewalt, wobei alternativ ein Notfallplan erstellt wird
(z.B. Zufluchtsmoglichkeiten fiir den Fall eskalierender Gewalt-
tatigkeiten oder legaler Sanktionierungsmoglichkeiten) und im
Krisenfall aktivierbare soziale Unterstiitzungssysteme eingebun-
den werden.

Kommunikationstraining

Kommunikationsprobleme sind in Beziehungen mit einem sub-
stanzmissbrauchenden Partner weit verbreitet [32]. Grundlage
des Moduls zur Verbesserung kommunikativer Fertigkeiten
stellt die Erfahrung dar, dass die Verbesserung kommunikativer
Fertigkeiten iiber die gezielte Auseinandersetzung mit dem sub-
stanzmissbrauchenden Angehorigen hinaus eine Verbesserung
der Lebensqualitdt in verschiedensten Lebensbereichen ermog-
licht. Die Elemente des Kommunikationstrainings werden durch
Psychoedukation und in Form von Rollenspielen vermittelt und
erinnern an das zum Standardrepertoire der Verhaltenstherapie
gehorende Gruppentraining sozialer Kompetenz [33]. Kommuni-
kativen Fertigkeiten wird zugeschrieben, dass sie der Erreichung
eigener Ziele dienlich sind und auch einen zentralen Faktor bei
der Beeinflussung des Verhaltens des Angehorigen darstellen.

Positive Verstirkung

In einem ndchsten Schritt wird eine Liste von positiven Verstar-
kern fiir den missbrauchenden Angehorigen erstellt, welche
auch von der an der Intervention beteiligten Person einsetzbar
sind (z.B. Massagen, gemeinsame Aktivititen wie Kino, Essen ge-
hen). Das Ausmaf3 an Attraktivitdt fiir den IP wird eingeschatzt,
die Auswahl der im folgenden einzusetzenden Verstarker erfolgt
nach den Gesichtspunkten, inwiefern diese fiir den IP angenehm
sind, finanziell iberschaubar bleiben, zur sofortigen Anwendung
bereitstehen und von der Seite des Angehdérigen auch problemlos
anwendbar sind. Diese Verstirker werden bei abstinentem/
nichtkonsumierendem Verhalten eingesetzt. Zugleich werden
Anzeichen von Substanzkonsum identifiziert und dem Angehori-
gen der Zusammenhang zwischen abstinentem Verhalten und
positiver Verstarkung mitgeteilt. Hierbei ist von besonderer Be-
deutung, eine klare Unterscheidung zwischen unerwiinschtem
Verstarken des konsumierenden Verhaltens (wie in Konzepten
zu Co-Abhingigkeit beschrieben) und der Verstirkung von
nichtkonsumierendem Verhalten einzufiihren. SchlieBlich er-
folgt eine Auswahl des zu verstarkenden Verhaltens des IP; eine
solche zu verstdrkende Verhaltensweise sollte dem IP Freude be-
reiten, mit Substanzkonsum unvereinbar sein, hdufig auftreten
bzw. zukiinftig auftreten kénnen und auch fiir den Angehdorigen
angenehm sein (z.B. sportliche Aktivitdten, einen Ausflug unter-
nehmen). Der Zusammenhang zwischen Verhalten und Verstar-
kung wird auch hier dem IP offen mitgeteilt. Um unerwiinschte
Lernerfahrungen seitens des IP zu vermeiden, indem z.B. der IP
fiir eine gemeinsame Aktivitdt in angetrunkenem Zustand ver-
starkt wird, werden in diesem Modul zusdtzlich Anzeichen von
Substanzkonsum des IP gesammelt.

Nutzung negativer Konsequenzen

Das Prinzip der Nutzung negativer Konsequenzen bezieht sich so-
wohl auf die eigene Interaktion mit der substanzmissbrauchenden
Person als auch darauf, natiirliche Konsequenzen des Substanz-
missbrauchs nicht abzumildern (indem z.B. ein alkoholassoziier-
ter Fehltag bei der Arbeit durch den Angehdrigen gedeckt wird).
In der Interaktion bedeutet die Nutzung negativer Konsequenzen,
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eine ,Auszeit* bei Konsumverhalten einzufiihren, d.h. positive
Konsequenzen zu entziehen. Diese werden ausgewdhlt nach der
relativen Bedeutung fiir den IP und der Fahigkeit des Angehérigen,
diese ohne groRere Schwierigkeiten und ohne Eigengefdhrdung
zeitnah zu entziehen. Die entsprechenden Zusammenhdnge wer-
den auch hier der substanzmissbrauchenden Person mitgeteilt.
Das Zulassen natiirlicher Konsequenzen des Substanzmissbrauchs
bedeutet, dass der Angehorige lernt, alles zu unterlassen, was die
Konsequenzen des Missbrauchs in irgendeiner Form abmildert.
Dieser auch bei Co-Abhdngigkeitskonzepten hervorgehobene An-
satz wird in CRAFT explizit lerntheoretisch vermittelt, d.h. es
wird nicht postuliert, dass der Angehorige einen Gewinn aus dem
Substanzmissbrauch des IP zieht, dass aber eine Verhaltensande-
rung durch Blockieren aversiver Konsequenzen erschwert wird.
Da aufgrund des Zulassens negativer Konsequenzen neue Schwie-
rigkeiten auftreten kénnen, wird in diesem Modul ergdnzend das
Problemloseschema sensu D'Zurilla und Goldfried [34] vermittelt
und geiibt.

Strategien zur Verbesserung der Lebensqualitdt

Zusatzlich zu den auf die substanzmissbrauchende Person abzie-
lenden Bestandteilen des CRAFT-Ansatzes, befasst sich ein Mo-
dell der Behandlung mit der Verbesserung der Lebensqualitdt
des Angehorigen. Hierbei werden die anfdnglich eingesetzten Er-
hebungsinstrumente herangezogen, um verbesserungswiirdige
Lebensbereiche des Angehdrigen zu identifizieren. AnschliefSend
werden in diesen Bereichen eigene verhaltensbezogene Lebens-
ziele und Strategien erarbeitet. Als Themenbereiche bieten sich
diesbeziiglich das eigene Konsumverhalten, eigene berufliche
Ziele, Umgang mit finanziellen und juristischen Schwierigkeiten
und das eigene emotionale Erleben an. Das Modul fokussiert ins-
besondere auf den psychosozialen Beeintrachtigungen der Ange-
hoérigen, mit Schwerpunkt auf Konkretisierung von Zielen und
Kriterien fiir den Grad der erreichten Zielanndherung. Intendiert
wird, das soziale Unterstiitzungssystem der Angehorigen aus-
zuweiten sowie eigenstdndige und angenehme Aktivitdten ohne
den IP zu fordern. Fiir letzteren Ansatz wird analog zur verhal-
tenstherapeutischen Behandlung depressiver Stérungen [35]
eine Liste positiver Aktivitdten erstellt. Ergdnzend findet auch
hier das bereits erwdhnte Problemléseschema Anwendung.

Den IP zur Inanspruchnahme von Hilfe motivieren

Zentrales Ziel des CRAFT-Ansatzes ist es, den Angehdrigen zur In-
anspruchnahme von Behandlung zu motivieren. Hierfiir werden
parallel zu den CRAFT-Sitzungen Behandlungsmoglichkeiten ar-
rangiert. Motivationale Ansatzpunkte (z.B. Krisen), so genannte
»~Windows of Opportunity“, werden gezielt angesprochen, wobei
als Modellvorstellung das Konzept der ,,Stages of Change* [36, 37]
vermittelt wird. Zur Motivationssteigerung werden dem IP ver-
schiedene Optionen angeboten, darunter a) Behandlung durch
den CRAFT-Therapeuten des Angehorigen oder einer anderen Per-
son, b) Entscheidung tiber die Intensitdt der Behandlung und den
eigenen Einfluss beziiglich der avisierten Ziele, inklusive der Mog-
lichkeit, nichtsubstanzbezogene Ziele als Bestandteil der Behand-
lung zu bearbeiten, und c) Vermittlung des Zusammenhanges
zwischen nichtkonsumierendem Verhalten und weiteren positiv
assoziierten Lebenszielen. Zur Vermittlung der Bestandteile des
Moduls an den IP werden die im Kommunikationstraining erwor-
benen kommunikativen Fertigkeiten eingesetzt. Vor der Themati-
sierung von Behandlung sollten bereits entsprechende Kontakte

zum Suchthilfesystem hergestellt worden sein, um einen schnel-
len Behandlungsbeginn zu ermdglichen. Weiterhin werden die
Angehorigen auch auf mogliche Weigerungen des IP, sich in Be-
handlung zu begeben und auf einen méglichen Therapieabbruch
vorbereitet. Dabei ist von besonderer Bedeutung, dass eine solche
Schwierigkeit nicht als globales Scheitern der eigenen Bemiihun-
gen aufgefasst wird, sondern in einem supportiven Rahmen das
weitere zielorientierte Vorgehen thematisiert wird. SchlieBlich
wird die Notwendigkeit anhaltender Unterstiitzung auch wiahrend
der Behandlung und iiber diese hinaus dargelegt.

Empirische Studien zur Einbeziehung von Angehorigen in die
Friihintervention

Wie oben ausgefiihrt, zdhlen nach neueren Metaanalysen die dem
CRAFT-Ansatz zugrunde liegenden Prinzipien der Gemeindever-
starkungsansdtze zu den 6konomischsten und wirksamsten Inter-
ventionen bei substanzbezogenen Stérungen [20, 21]. Die verfiig-
baren kontrollierten Studien zu CRAFT differieren in Abhdngigkeit
von der fokussierten Substanz (Alkohol, Drogen) und der Alters-
gruppe (Erwachsene, Jugendliche). Bei diesen Studien wurde ibli-
cherweise als Einschlusskriterien verwendet, dass es sich um nahe
Angehorige (i.d.R. Partner oder nahe Verwandte) handeln musste,
die regelmdRigen Kontakt zu dem IP (z.B. mindestens 40% der
Freizeit) aufwiesen. Weiterhin mussten die Angehorigen ein Kon-
summuster beschreiben, welches die Kriterien fiir das Vorliegen
einer Alkoholabhdngigkeit sensu DSM-IV [38] erfiillte. Als Aus-
schlusskriterium wurden gegenwdrtige Behandlungsmotivation
des IP oder Inanspruchnahme von Behandlung in den letzten drei
Monaten, juristische Behandlungsauflagen, eine Vorgeschichte
schwerer gewalttitiger Ubergriffe in der Beziehung zum IP sowie
das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung seitens des Ange-
horigen festgelegt. Die Therapeuten in den durchgefiihrten Stu-
dien wiesen einen Universitdtsabschluss mit psychologischem
Hintergrund auf, waren jedoch beziiglich ihrer therapeutischen
Vorerfahrung sehr heterogen.

Eine grof8 angelegte, vom National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) geforderte Studie mit insgesamt
130 Teilnehmern verglich die Wirksamkeit von drei verschiede-
nen Interventionen fiir Angehorige. Es handelt sich dabei neben
CRAFT um die Angehorigengruppe der Anonymen Alkoholiker
Al-Anon und die in den USA verbreitete Johnson Institute Inter-
vention.

Die auch in Deutschland bekannten Angehorigengruppen der Ano-
nymen Alkoholiker, Al-Anon, gehen davon aus, dass Angehorige
gegeniiber dem problematischen Substanzkonsum machtlos sind
und sich stattdessen an die 12 Schritte und 12 Traditionen
Al-Anons anlehnen sollten. Primdr soll eine Stdrkung der eigenen
seelischen Gesundheit angestrebt werden. Dabei wird davon aus-
gegangen, dass dies indirekten Einfluss auf den Alkoholkonsum
des Partners nehmen kann, indem z.B. das Trinken stiitzende oder
ermoglichende Verhaltensweisen der Angehorigen abgebaut wer-
den. Eine intendierte direkte Beeinflussung der substanzabhdngi-
gen Person wird von diesem Ansatz zuriickgewiesen bzw. als nicht
gangbar betrachtet. Eine dltere Studie [6], welche die Wirksamkeit
von Al-Anon untersuchte, entdeckte, dass, als 23 Frauen von be-
handlungsresistenten Mdnnern nach dem Zufallsprinzip entweder
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der unmittelbaren oder verzogerten Al-Anon Gruppentherapie zu-
geteilt wurden, die Frauen in der ersten Bedingung gegeniiber den-
jenigen in der zweiten Bedingung groRere Verbesserung sowohl
beziiglich ihrer Stimmung als auch des Selbstkonzeptes nach
8 Wochen aufwiesen. Jedoch hatten weder in dieser noch in ande-
ren Studien zu Al-Anon die substanzmissbrauchenden Partner Be-
handlung begonnen oder ihren Substanzkonsum verdndert [22].

Ein in Deutschland weitgehend unbekannter Ansatz stellt eine
familienbezogene Intervention, welche am Johnson Institute zur
Forderung der Inanspruchnahme von Hilfen entwickelt wurde,
dar [39]. In dieser Intervention werden Angehorige darauf vor-
bereitet, die substanzmissbrauchende Person mit ihren eigenen
Beobachtungen und Erfahrungen beziiglich des Trinkens und
der damit assoziierten Probleme zu konfrontieren. In dieser Kon-
frontation soll die substanzmissbrauchende Person auf eine un-
terstiitzende Art und Weise ermutigt werden, Behandlung in An-
spruch zu nehmen. Fiir den Fall der Nichtinanspruchnahme
sollen Sanktionen ausgeiibt werden. Wdhrend diesem Ansatz
historisch der Verdienst zukommt, erstmalig Angehdorigen von
Personen mit substanzbezogenen Stérungen eine aktive Rolle
auf den Krankheitsverlauf zugestanden zu haben, muss der pa-
ternalistische Ansatz der Intervention insgesamt als ethisch be-
denklich betrachtet werden, was auch die Verbreitung des Kon-
zeptes aulSerhalb der USA eingeschrankt haben diirfte. Trotz der
weiten Verbreitung in den USA liegen zudem bislang erst wenige
Studien zur Effektivitdt des Ansatzes vor [19].

Empirische Studien zur Wirksamkeit des konfrontativen Ansatzes
nach Johnson haben in nichtkontrollierten Studien ergeben, dass
IPs von Teilnehmern eines Johnson Gruppentrainings gegeniiber
anderen Interventionsbedingungen hdufiger Behandlung in An-
spruch nahmen, wobei keine randomisierte Gruppenzuordnung
vorgenommen wurde [19]. Zugleich ergaben jedoch die meisten
Studien, dass viele Familien den konfrontativen Ansatz gegeniiber
dem abhdngigen Angehdrigen nicht umzusetzen in der Lage wa-
ren. Eine unkontrollierte Studie des Johnson Ansatzes ergab, dass
einerseits nur ein geringer Anteil (29%) der Familienangehorigen
die Konfrontation ausfiihrte, dass aber die konfrontierten IPs deut-
lich hdufiger eine Therapie in Anspruch nahmen und auch ldnger
in dieser verweilten [40]. Problematisch an diesem Ergebnis ist,
dass sich die gefundenen Resultate aufgrund von Selbstselektions-
prozessen nicht unmittelbar auf die Wirkung des Konfrontations-
ansatzes zuriickfiihren lassen. Allerdings stimmen die Ergebnisse
mit Bevolkerungsstudien iiberein, nach denen sozialer Druck eine
bedeutsame GrofSe fiir die Inanspruchnahme therapeutischer Hil-
fen darstellt [41, 42].

In einer Studie, welche die Effizienz der drei dargestellten famili-
enbezogenen Interventionsansdtze iiberpriifte, wurden 130 Ange-
horige von Alkoholabhdngigen randomisiert den drei unterschied-
lichen Bedingungen zugeordnet [19]. Unter allen Bedingungen
erhielten die Angehérigen jeweils 12 Stunden Beratung bzw. Trai-
ning. Eine Outcome-Erhebung nach 12 Monaten {iberpriifte die
Raten der Inanspruchnahme formeller Hilfen, die Qualitét der Be-
ziehung sowie das psychosoziale Funktionsniveau der Angehori-
gen. Bei der Nacherhebung, mit einer Ausschépfungsquote von
94 %, ergaben sich deutliche Unterschiede zwischen den Interven-
tionsansadtzen. In der CRAFT Gruppe konnten die IPs in 64% der
Fdlle in eine Behandlung iiberwiesen werden, wdhrend die Inan-

spruchnahme von Hilfen in der Johnson Bedingung mit 30% und
der Al-Anon Bedingung mit 13% deutlich geringer ausfielen. Ana-
log zu fritheren Studien wurde die Konfrontation der substanz-
missbrauchenden IPs von 70% der Angehorigen der Johnson Grup-
pe nicht durchgefiihrt, und 75% der konfrontierten IPs konnten
durch die Konfrontation nicht zur Aufnahme einer Behandlung
motiviert werden. Daraus kann gefolgert werden, dass Konfronta-
tion keinen hinreichenden Grund fiir die Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten darstellt. In allen drei Interventionsbedingungen
ergaben sich dhnliche Verbesserungen hinsichtlich der Bezie-
hungsqualitdit und dem psychosozialen Funktionsniveau der An-
gehorigen.

Eine vergleichbare Studie bei Drogenmissbrauchern und -abhan-
gigen mit dem Schwerpunkt Cannabis-/Kokainkonsum ergab er-
neut eine deutliche Uberlegenheit des CRAFT Ansatzes hinsicht-
lich der Rate an Behandlungsaufnahme (CRAFT: 58,6% CRAFT +
Nachsorge: 76,7 %) gegeniiber der am 12-Schritte-Programm der
Anonymen Alkoholiker ausgerichteten Al-Anon/Nar-Anon Be-
handlung [43].

Ausblick

Bislang existiert erst wenig Literatur zu der Nutzbarkeit familid-
rer Prozesse zur Initiierung und Aufrechterhaltung von Aus-
stiegsprozessen aus der Abhdngigkeit, wdhrend verschiedene
Studien eine klare Evidenz hinsichtlich des potenziell supporti-
ven Einflusses familidrer Faktoren bereitstellen. Die Inanspruch-
nahme suchtbezogener Hilfeangebote durch Angehérige von Ab-
hdngigen ist demgegeniiber sehr gering.

Mit dem CRAFT-Ansatz liegt ein neues, mit bewdhrten Interven-
tionsverfahren kompatibles Modell vor, welches bislang in
Deutschland keine Verbreitung gefunden hat. In kontrollierten
Studien erwies sich dieser Ansatz als anderen Interventionsfor-
men gegeniiber deutlich iiberlegen. Die Replikation der Ergeb-
nisse aus US-amerikanischen Studien und die Implementierung
des Ansatzes in Deutschland erscheinen geboten. Es ist zu ver-
muten, dass eine zentrale Barriere hierfiir in der Dominanz des
empirisch nichtgestiitzten Co-Abhdngigkeitskonzeptes liegen
diirfte. Ein Paradigmenwechsel erscheint hier dringend geboten.
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