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Hintergrund

In Deutschland gelten ca. 7 Mio. Angeh 0Orige von

Alkoholabh angigen als von der Abh angigkeit
unmittelbar mitbetroffen

Erhohte Rate stressbedingter Erkrankungen  bel
Angeh origen




Hintergrund

Einbeziehung von Angeh origen In die
Behandlung von Alkoholabh &angigen verbessert:

Behandlungsaufnahme
Haltequote

Outcome
(Zweben et al., 1983)




Inanspruchnahme von suchtspezifischer Hilfe bel
Alkoholabhangigen
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TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John  (2000). Sucht,46,9-17 —
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Anderungsbereitschaft bei Alkoholabh  angigkeit

Handlung

Absichts-
bildung

58 %

Absichts-
losigkeit

TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, & John (1999). General Hospital Psychiatry, 21; 348-353




Stadien der Anderungsbereitschaft

Motivation Entscheidung Selbstwirksamkeit

Absichts- Absichts- Aufrecht-
losigkeit bildung erhaltung

Besorg- Druck Entscheidungs- Coping
nis durch die balance Skills
Umwelt




Inanspruchnahme von ambulanter suchtspezifischer Hi Ife
bel Angehorigen

6, % alfer Inanspruchnehmer,

< 1% der Angeh origen

Hildebrand et al. (2009), Sucht,55, S15-S34.




Behandlungsangebote und Konzepte

Aktuell dominierend fir die Angehdrigenarbeit in Selbst hilfe
und Beratung ist das Konzept “Co-Abhangigkeit”:

“Er/sie (der/die Co-Abhangige) ist ein Kompagnon, ein
unwissentlich Verbtndeter des Abhangigen und ein doppel ter
Teilhaber an der Krankheit: Er kriegt "seinen Tell ab* und er
tragt ungewollt seinen Teil dazu bel, dass die Abhangigke It
sich festigt” (Schneider 1998)




Behandlungsangebote und Konzepte

“Co-Abhangigkeit ist Beziehungsstorung und -abhangigke
Co-Abhangige unterstltzen ihre Partner bis zur eigenen
Selbstaufgabe. Sie sind nicht in der Lage, die

Aussichtslosigkeit ihres Verhaltens zu bewerten und sich
entsprechend zu verhalten. Co-Abhangigkeit kann soweit

fihren, dass Co-Abhangige sich selbst nicht mehr fihlen un d
wahrnehmen — zumindest in der Beziehung zum  Silchtigen,

oft aber auch dartber hinaus. Co-Abhangigkeit ist also | rrtum ,

Versaumnis und Verstrickung.”  (BKK/Freundeskreis (Hrsg.) Co-
Abhangigkeit erkennen. Angehorige von Suchtkranken im Blickpunkt arztlich-
therapeutischen Handelns. Broschure, 0.J.)

Oftmals undifferenziert verwendet fur ALLE
Angeh origen von Suchtmittelabh angigen




Behandlungsziele nach dem Konzept der Co-Abhangigkeit
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CRAFT: Begriffsklarung

Community = Gemeinschaft: Familie, Freunde,
Arbeit/Schule, Glaubensgemeinde, Sozial + Freizeit-
Kontakte

Reinforcer = Verstarker m Sinne der Lerntheorie

Angehdrige = die am Programm teilnehmenden, nicht
suchtkranken Angehdrigen

IP = Indexpatient (der suchtkranke Angeharige)




CRAFT= Community Reinforcement Ansatz: Das
Familien -Training

Einzelintervention fur Angehorige OHNE _ den IP

Individualisiertes Vorgehen

Basiert auf verhaltenstherapeutischen Konzepten
Anwendbar fur unterschiedliche Beziehungsarten
(Partner, Kinder, Freunde)

Wirksamkeit nachgewiesen fur Alkohol, Drogen,
pathologisches Gliicksspiel
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CRAFT: Grundlagen

= Beendigung der Verstarkung
von konsumierenden
Verhalten

= Gezielte Verstarkung von
abstinenten, funktionalen
Verhaltenswelisen
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Effektivitat von Interventionen  bel Angeh origen :
Empirische Befunde bei Alkohol

130 Angehdrige (91% w., 47J.) wurden randomisiert den
folgenden Interventionsbedingungen zugewiesen:

« Al-Anon Facilitation Therapy (AFT; 12x1Std.)
e Johnson Institute Intervention (JIl; 6x 25td.)
« Community Reinforcement (CRAFT; 12x15td.)

Quelle: Miller, Meyers & Tonigan (1999). Engaging the unmotivated in treatment for
alcohol problems: A comparison of three strategies for intervention through family
members. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67: 688-697.




Miller, Meyers & Tonigan (1999)

Behandlungsraten zum follow -up Zeitpunkt

Hl Al-Anon B Johnson O CRAFT
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Miller, Meyers & Tonigan (1999)

BDI-Depressions-Scores

Intake Month 3 Month 6 Month 12




Effektivitat von Interventionen  bel Angeh origen :
Empirische Befunde beil Drogen

90 Angehorige (53% Eltern, 30% Partner) wurden
randomisiert den folgenden Interventionsbedingungen
zugewiesen:

Al-Anon Facilitation Therapy (AFT)
Community Reinforcement (CRAFT)
Community Reinforcement (CRAFT) + Nachsorge

Quelle: Meyers R, Miller W, Smith J, Tonigan S.(2002) A randomized trial of two
methods for engaging treatment-refusing drug users through concerned
significant others.Journal of Consulting and Clinical Psycholy 70:1182-1185




Behandlungsraten zum 12-Monats follow -up

m Al-Anon B CRAFT O CRAFT+ Nachsorge

7

p<.0001

Quelle: Meyers R, Miller W, Smith J, Tonigan S.(2002) A randomized trial of two methods for
engaging treatment-refusing drug users through concerned significant others.Journal of
Consulting and Clinical Psycholy 70:1182-1185




Studien zu CRAFT & Substanzmissbrauch

- Uberblick

Sisson &
Azrin 1986

Miller et al.
1999

Kirby et al.,
1999

Meyers et al.
1999

Meyers et al.,
2002

Waldron et
al., 2003

14
Angehdrige

130
Angehdrige

32
Angehdrige

62
Angehdrige

90
Angehdrige

43
Angehdrige

Alkohol

Alkohol

Kokain
Heroin

Kokain
Cannabis

Stimulanzien
Opiate

Cannabis
Kokain
Stimulanzien

Cannabis
Kokain

Randomisiert
(CRAFT/AA)

Randomisiert
(CRAFT/JI/AA)

Randomisiert
(CRAFT/AA)

Nicht
randomisiert

Randomisiert
(CRAFT/AA)

Nicht
randomisiert

86% vs. 0%

64% vs. 23%
vs. 13%

74% vs. 17%

74%

67% vs. 29%

71%
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,Psychosoziale Interventionen bei Angeh  origen von
Personen mit chronischer Alkoholabh  angigkeit”
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Studiendesign

Angehorige aus
Beratungsstellen

und Arztpraxen Ablehnung

Ausschluss

Diagnostik

Sofortige

Intervention

Randomi-
sierung




Studienteillnehmer

>18 Jahre alte Angehorige von Personen mit
alkoholbezogener Storung

Mit IP zusammenlebend oder mind. 20 Std./Woche &kint

Einschluss von 107 Angehorigen nach Baseline-Disio
(t0)

18 dropouts von t0 zu t3 (IP verstorben, Abbruckenhung)

N = 89 Studienteilnehmer
Wartegruppe (WG) n=37
Interventionsgruppe (IG) n=52




Stichprobe

83 Frauen, 6 Mnner

Beziehung zum Indexpatienten:
60,7 % Ehepartner
15,7 % Lebenspartner
10,1 % Kind
7,9 % Elterntell
6,6 % andere Beziehung

62,9% haben bereits wegen des Alkoholproblems araligge

Hilfe in Anspruch genommefselbsthilfe 28,1%, Beratungsstelle
32,6%, andere 29,2%)

Diese wird von 64% als eher oder garnicht hilfreich beurteilt




Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfe

Erhoben wurde die Inanspruchnahme verschiedener
Hilfen durch den Indexpatienten:

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen

Ambulante Gruppen

Stationare Aufenthalte (Entgiftung, Entwohnung)

Andere Beratungen durch Fachkrafte
(Psychologe, Pastor, Psychiater,
Sozialarbeiter...)




Inanspruchnahme (kumulativ)

3,5

Baseline Baseline-6  Baseline-
bis 3 MK MK 12MK

W Interventionsgruppe O Wartegruppe

Signifikant hohere
Inanspruchnahme in I1G
zu 3MK

Kein Unterschied zur 6-
und 12MK zwischen den
Gruppen




Veranderung des Alkoholkonsums

Erhoben wurde

Fremdanamnestisch der AUDK (durch Schatzung der
Angehorigen) zur 3 und 6MK

Einschatzung der Veranderung des Alkoholkonsums
durch Angeharige (9-stufige Ratingskala) zur 3 GMK




Veranderung Alkoholkonsum —AUDITC

*p=0.038

1

8,7

3 MK 6 MK 12 MK

M Interventionsgruppe O Wartegruppe

Signifikant niedrigerer
AUDIT-C Summenscore zur
3 MK In der IG

Angleichung zur 6- und 12
MK




Psychische Gesundheit der Angagen

Erhebungsinstrumente:
Beck Depressions Inventar (BDI)
Five Item Mental Health Inventory (MHI-5)
Symptom Check List 90-R (SCL 90-R)




BDIl Summenscore

*p<0.001
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CRAFT: Bausteine

Motivieren der Angeh oOrigen

Gewaltpraventive Strategien

Funktionale Verhaltensanalyse
Kommunikationstraining




CRAFT: Bausteine

Nutzung (positiver) Verstarkung
Nutzung negativer Konseguenzen

Verbesserung der Lebensqualitat des Angeh origen
Vorbereitung einer Behandlung fur IP




CRAFT: Aufbau

,Die Entscheidung, welche Bestandteile einzusetzen sind, ist in erster
Linie von den Bedilrfnissen der einzelnen Angehdérigen und ihrer
Bereitschaft das Verfahren auszuprobieren, abhangig. (.. ) Die
Verfahren sollen jedoch nicht wie ein Einkaufszettel abgearbeitet
werden, sie sollten eher in Dbeliebiger Reihenfolge und
unterschiedlicher Geschwindigkeit eingefuhrt werden, je nachdem, was
das Beste fir jeden Klienten ist. (...) Zusammenfass end werden Sie in
Abhangigkeit vom Klienten verschiedene Kombinationen von Verfahren
oder dieselben Verfahren zu verschiedenen Zeitpunkten o der dieselben
Verfahren mit unterschiedlicher Dauer anwenden. Sie m  ssen in der
Lage sein den Prozess stetig zu andern, bleiben Sie n icht an einer
spezifischen Formel kleben.” (Smith/Meyers 2004)




CRAFT: Vorgehen

1. Diagnostische Phase

~_

2. Intervention




CRAFT: Diagnostische Phase

Wie ist die Beziehungsqualitat ? Wie viele gemeinsa me
Aktivitaten finden statt ?

Treten Bedrohungssituationen auf ? (Ggf. FA Gewalt)

Wie sieht das aktuelle Konsummuster aus ? Wie sind die
Verstarkerbedingungen bei Konsum ? (FA Konsum)

Gab es Phasen mit geringerem Konsum ? Was konnte da  fur
ausschlaggebend gewesen sein ?




CRAFT: Diagnostische Phase

Welche funktionalen Verhaltensweisen existieren der zelt ? Wie
sind die Verstarkerbedingungen ? (FA Funktionales V  erhalten)

Inwiefern wird Alkoholkonsum thematisiert ? Wie lau ft das ab ?
Wie waren die bisherigen Reaktionen ? (Komm.training )

Wie belastet ist Angehdrige aktuell ? Hinweise auf fehlende
Ressourcen ? (Verbesserung Lebensqualitat)




CRAFT: Aufbau

Keine zwingende Reihenfolge vorgeschrieben

Gewichtigkeit der einzelnen Bausteine variiert individue |
Durchfihrung aller Module setzt Einverstandnis mit den 3
Zielen voraus (1.d.R . wahrend Diagnostik geklart)

Vor aktiven Anderungspléanen diagnostische Phase (I.d.R
1-2 Sitzungen)
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CRAFT: Gundlagen

Motivieren der Angeh origen

Gewaltpraventive Strategien

*\VVerbesserung der eigenen Lebensqualitat
= sKommunikationstraining
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«Zulassen negativer Konsequenzen
*Aussetzen positiver Verstarkung bel Konsum




Absichts-
bildung

. 4
*Nutzung (positiver) Verstarkung

*Beeinflussung von Kontingenzen (Funktionale Analyse)
*\/orbereitung einer Behandlung fur IP
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Nachste Schritte

Entwicklung eines Gruppenprogramms (10 Sitzungen )

Integration in Selbsthilfeansatze (Familienclubs,
.O.G.T.)




Gruppenkonzept in 10 Sitzungen a 90 Minuten

Kennenlernen , Erfahrungsberichte, Vorstellung des
Programms, Waage-Modell, Klarung
Verantwortlichkeiten

Verstandnis des Konsumverhaltens; Einfuhrung In
die Funktionale Analyse + Hausaufgabe

Auswertung Funktionale Analyse, Selbstflirsorge +
Hausaufgabe

Auswertung Selbstflrsorge, Einfuhrung
Kommunikationstraining , Alltagstbungen




Gruppenkonzept

Auswertung Kommunikationstraining , Sammeln
und Bewerten von funktionalem Verhalten , Auf
funktionales Verhalten des IP achten als
Hausaufgabe

Nachbereitung Hausaufgabe, Funktionale Analyse
funktionalen Verhaltens, Verbesserung der
Beziehungsqualitat

Negative Konsegquenzen + Umgang damit =>
Sammeln ; Sammeln alternativer
Verhaltensm oglichkeiten , Kommunikationstbung




Gruppenkonzept

Umgang mit negativen Konsequenzen besprechen ;
Selbstfursorge + Problemldsetraining

Inanspruchnahme Hilfen : Psychoedukation +

gunstige Zeitfenster, Kommunikationstbung

Weiteres Vorgehen ; Umgang mit Ruckfallen
Abschied




Zum Weiterlesen
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ALTERNATIVES to NAGGING,
PLEADING and THREATENING

Robert J. Meyers, PhD. i Brenda L. Wolle, PhD.
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