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Ausgangspunkt
• Das deutsche Gesundheitsversorgungssystem setzt für die 

Kostenübernahme i.d.R. das Vorliegen einer Störung voraus
• Kostenfreie suchtspezifische Anlaufstellen sind insbesondere 

Suchtberatungsstellen und Selbsthilfeverbände
• Angehörigenarbeit ist kein verpflichtender Bestandteil der Ausbildung 

zur/zum Suchtberater*in
• In der Versorgungspraxis besteht oftmal Hilflosigkeit
• Ausgangspunkt: Welche Konzepte sind wissenschaftlich wirksam in 

der Angehörigenarbeit?



Behandlung für Angehörige: EVIFA
• Forschungsstand zur Evidenz angehörigen- / paarbasierter Interventionen bei 

Suchterkrankungen unübersichtlich

• Studie: Evidenz und Implementierung Familienbasierter Intervention bei 
Abhängigkeitserkrankungen (EVIFA; 01.11.2018 – 30.04.2020) 

 systematische Literaturrecherche zum internationalen Forschungsstand zu 
Behandlungsangeboten für Angehörige von Suchtkranken (PubMed, WoS, PsychInfo)

 Beurteilung der wissenschaftlichen Qualität und empirischen Wirksamkeit
 Bestandsaufnahme

 Implementierung und Bekanntheitsgrad in der Suchthilfe in Deutschland
 Internationale Verfügbarkeit durch Experteninterviews

Ziel: Impulse für Verbesserung der Versorgungssituation geben
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Recherche 5891

Duplikate 1895

Gescreente Treffer 
3996

Ausschluss 
nach 

Titelscreening 
2957

Volltextanalyse 663

Identifizierte 
Treffer Referenzen 

260

Ausschluss 
nach PICO 

420

Eingeschlossen 243 (davon 188 Primärstudien, 55 
Sekundär- oder f-u Analysen)



Ergebnisse | Beispiel der inhaltlichen Analyse



Ergebnisse | Beispiel der methodischen Analyse



Interventionstypen (nach Orford et al. 2005)

{ Eigenständige Interventionen speziell für Angehörige

{ Einbezug der Angehörigen in die Behandlung des IP

Typ A

Typ B

Typ C

{ Familienbasierte Interventionen für den IP

Typ D { Intervention für IP mit Ziel Entlastung Angehörige



Typ A { Familienbasierte Interventionen für den IP

• Zielt ab auf:

• Förderung der Inanspruchnahme von Behandlung durch den IP

• Unterstützung der Abstinenz nach Behandlung

• Insgesamt wurden 26 Studien mit zumeist guter methodischer Qualität identifiziert 

(RCT=18) 

• Bezüglich der Outcomes dominieren IP- (24 Studien) und CSO-Maße (22 Studien)

• Bestuntersuchtes Verfahren: CRAFT (18 Studien)

• Diverse Einzelverfahren

• Konsistente Effekte bzgl. IP, keine Unterschiede zu aktiven Kontrollen bzgl. CSO oder 

Dydadik



Typ B
• Fokus auf:

• Festigung der Behandlungscompliance und Abstinenzsicherung

• Verbesserung der Interaktion

• Insgesamt wurden 113 Studien mit zumeist guter methodischer Qualität identifiziert 

(96 RCT) 

• Paartherapie und Familientherapie

• Schwerpunkt Paartherapie bei Alkohol, Familientherapie(n) bei illegalen Substanzen

• Bezüglich der Outcomes dominieren IP-Maße (113 Studien)

• Bestuntersuchte Verfahren: Behavior Couples Therapy BCT (23 Studien), 

Multidimensionale Familientherapie MDFT (10 Studien)

• Mehrheitlich Einzelverfahren (47 Studien)

• Konsistente Effekte auf IP, moderate Effekte auf Dyadik/CSO

• Keine Effekte nachweisbar bei aktiven Kontrollen mit Einbeziehung von CSOs

{ Einbezug der Angehörigen in die Behandlung des IP 



Typ C
• Strategien zur Entlastung Angehöriger
• Fokus auf:

• Abgrenzung
• Klärungsprozesse
• Selbstfürsorge
• Informationsvermittlung
• Resilienzförderung (insbes. bei Kindern aus suchtbelasteten Familien)

• Insgesamt wurden 23 (meist neuere) Studien mit heterogener methodischer Qualität 

identifiziert  (16 RCT)

• Bezüglich der Outcomes dominieren CSO-Maße

• Auffallend viele Studien identifiziert durch sekundären Strang
• Konsistente Effekte auf CSO, jedoch nur bei passiven Kontrollbedingungen

{ Eigenständige Interventionen speziell für Angehörige



Typ D

• Interventionen mit dem Ziel, suchtkranke Mütter/Eltern (primär Abhängigkeit ill. 

Drogen) zu einem verbesserten Erziehungsverhalten bzw. Interaktionsverhalten zu 

verhelfen

• Durchführung oft in Zwangskontexten

• I.d.R. Kombination aus Vermittlung von Erziehungskompetenzen und Strategien zur 

Emotionsregulation

• Insgesamt wurden 30 Studien mit meist hoher methodischer Qualität identifiziert (24 

RCT)

• Outcome-Maße durchgängig für IP, z.T. auch dyadisch/CSO-bezogen

• Weitgehend konsistente Effekte auf CSO bzw. dyadische Maße, auf IP nur bei passiven 

Kontrollbedingungen

{ Intervention für IP mit Ziel Entlastung Angehörige



Befragung Suchtkrankenhilfe
Befragung von Beschäftigten der Suchtkrankenhilfe zu Versorgungs-

angeboten und Bekanntheitsgrad angehörigenbasierter Interventionen
Erhebung durch anonymen Online-survey
Einschlusskriterien: Arbeit mit Angehörigen in den letzten 12 Monaten
Rekrutierung über Newsletter der DHD, Landesstellen für Suchtfragen 

und Suchthilfeverbände
Rekrutierungszeitraum März-August 2020
 Insgesamt 352 auswertbare Datensätze, davon (bei Mehrfachnennung) 

293 aus ambulanten und 81 aus (teil-)stationären Einrichtungen
Mehrheitlich Arbeit mit Angehörigen substanzbezogener Süchte
Ca. 1/3 benennt die Refinanzierung von Angehörigenarbeit als 

unzureichend
Nur ca. 1/3 berichtet, an Fortbildungen zu Angehörigenarbeit 

teilgenommen zu haben



Versorger*innenbefragung



Evidenzbasierte Interventionskonzepte
• Angehörigenbasierte Intervention zeigen insbes. gegenüber passiven Kontrollen:

• Günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes des IP (Interventionen A, B)

• Günstige Beeinflussung der Beziehungsqualität CSO-IP

• Günstige Beeinflussung psychische Gesundheit CSO

• Keine Evidenz für spezifische Verfahrungen bzgl. Verbesserung der psychischen 
Belastung Angehöriger

• Wirksame Programme für Partner/Familien beinhalten:

• Kommunikationstraining

• Vermittlung von Verhaltensstrategien

• Wirksame Programme für Kinder beinhalten:

• Resilienzförderung



Concurrent group treatment

Al-Anon/Families Anonymous

Supportive stress 

management counselling

Parent coping skills training

5 - Step intervention

Arbeit mit An
Ziel  Behandlungsbereitschaft IP

Gemeinsame Behandlung
An und IP

Fokus auf An

Johnson Institute Intervention

CRAFT

Unilaterale Familientherapie

Cooperative counselling

Pressure to change

Paartherapie

Familientherapie (z.B. MDFT)

(A-) CRA

Social behaviour  & network 

therapy

M-PACT

Behandlungsoptionen für Angehörige (An)



Community Reinforcement and Family Training 
CRAFT

Ziele
oUnabhängige Verbesserung der Lebenszufriedenheit der Angehörigen
oVerringerung des Substanzkonsums des IP
oBehandlungsaufnahme durch den IP

Vorgehen
Zielklärung entsprechend der Motivation der Angehörigen
Falls erforderlich: Gewaltprävention
Strategien zur Verbesserung der eigenen Lebensqualität
Kommunikationstraining
Beendigung der Verstärkung von konsumierenden Verhalten
Gezielte Verstärkung von abstinenten, funktionalen Verhaltensweisen
Behandlungsaufnahme durch den IP



CRAFT: Grundlagen

 Beendigung der Verstärkung 
von konsumierenden Verhalten

 Gezielte Verstärkung von 
abstinenten, funktionalen 
Verhaltensweisen



Verstärkung: Kontingenzschema

Konsequenz fällt 
weg

Konsequenz 
dargeboten

Negative Bestrafung 
(Entzugsbestrafung)

Positive VerstärkungAngenehme 
Konsequenz

Negative 
Verstärkung

Positive Bestrafung 
(Präsentations-
bestrafung)

Unangenehme 
Konsequenz
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Effektivität von CRAFT

• 12 RCTs belegen signifikante Effekte auf Inanspruchnahme bei
substanzbezogenen Suchtformen, geringere Effekte bei Glücksspiel

• Inanspruchnahmeraten bei Alkohol/Drogen 40-86%, Effekte in den USA höher
als in Europa

• Signifikante Effekte auf Reduktion von Belastung und Verbesserung Mental 
Health, aber keine sig. Differenzen zu aktiven Kontrollen

• Signifikanter Rückgang an Belastung auch bei Angehörigen von behandelten
IPs

• Hohe Patientenzufriedenheit in qualitativen Studien

• Hohe Zufriedenheit bei Behandlern in qualitativen Studien

Berndt et al., 2020
Hellum et al., 2025



5-step Method

Nicht-bewertendes Zuhören

Information anbieten

Bewältigungsstrategien besprechen

Soziale Unterstützung thematisieren

Weitere Hilfen besprechen und ggf. 
arrangieren



Wirkmechanismen 5-Step

• Empowerment von Angehörigen durch Informationsvermittlung und nicht-
bewertendem aktiven Zuhören

• Zieloffene Abklärung von Bewältigungsverhalten (Vor- und Nachteile)

• Förderung sozialer und ggf. Professioneller Unterstützung

• Von TINA (“There is no Alternative”) zu TIAA (“There is always an alternative”)

Berndt et al., 2020
Hellum et al., 2025



5-Step Method Evaluation in GB



Schlußfolgerungen

• Auswirkungen von Suchterkrankungen auf Angehörige sind Public-health

relevant

• Evidenzbasierte Ansätze liegen vor

• Prinzipien

• Entlasten: nicht-bewertend, empathisches Zuhören

• Zielklärung (Zieloffen!)

• Mehrere Sitzungen (z.B. CRAFT i.d.R. 8-12 Sitzungen)

• Strategien vermitteln:

• zur Verbesserung der eigenen Lebensqualität

• zur Veränderung der familiären Situation

=> Finanzierung muss gesichert werden

Prinzip: Abgrenzung bei Konsum, Unterstützung bei Veränderung 
(„Attack the drink, not the drinker“)



Vielen Dank!

Forschungsprojekt BEPAS – Belastungen und Perspektiven Angehöriger Suchtkranker

Universität Lübeck - Zentrum für Integrative Psychiatrie (ZIP)

Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeck


