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Barrieren

(Orford et al., 2005; Berndt et al., 2017)

• In Deutschland ca. 8 Millionen Angehörige (Bischof et al., 
2018)

• Besonders vulnerable Population und erhöht 
behandlungsbedürftig 

• Gesundheitszustand 
• Affektive und Angststörungen
• Produktivitätsverlust 
• Verletzungen und Viktimisierung
(Bischof et al., 2018; Dawson, Grant, Chou & Stinson, 2007; 
Orford, Velleman, Natera, Templeton & Copello, 2013; Salize, Jacke & Kief, 
2014) 

• Komplexe Interaktion von Belastungen, 
Bewältigungsstrategien und soz. Unterstützung

• Stress-Strain-Coping-Support Modell
• Verantwortung vs. Belastung
• Stigma („Co-Abhängigkeit“; Klein & Bischof, 2013)



Fragestellung
• 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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Identifizierte Treffer 
syst. 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

Kennen+ Nutzen
Kennen, nicht Nutzen

Unbekannt

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Al-Anon CRAFT BCT MDFT 5-Step
Method

ETAPPE Trampolin Familien
stärken

Coping
Skills

Therapy
Kennen+ Nutzen Kennen, nicht Nutzen Unbekannt



Diskussion
– Angehörigenbasierte Intervention zeigen insbes. gegenüber passiven 

Kontrollbedingungen:

• 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 der CSOs

– Hohe Anzahl angehörigenbasierter Interventionen 

• methodische Güte lässt Beurteilung der Wirksamkeit zu

– Hohes Evidenzlevel (LoE1a) für:

• CRAFT

• BCT

• MDFT



Diskussion
– Wirksame Programme für Partner/Familien beinhalten:

• Kommunikationstraining

• Vermittlung von Verhaltensstrategien

– Wirksame Programme für Kinder beinhalten:

• Resilienzförderung

– Refinanzierung in Reha gewährleitet (aber keine definierten 
Qualitätsstandards)

– Refinanzierung + Qualitätssicherung in ambulanter Suchthilfe unklar

– Viele Ansätze zu limitiert untersucht (insbes. Typ C-Interventionen)

– Bei vielen Studien Methodik unzureichend

– Barrieren beim Einsatz im klinischen Alltag 

• Soziales Stigma & Unklarheit auf Patient*innenseite 
(Berndt et al., 2017)

• Unzureichende Berücksichtigung in Leitlinien (Bischof et al., 2018)

Unzureichende Implementierung 



Implementierungs- und Wissensstand Versorgung

– Trotz flächendeckenden Angeboten Anteil Angehöriger in der ambulanten 
Suchtkrankenhilfe insgesamt niedrig

– Evidenzbasierte Verfahren sind bei Versorger*innen mehrheitlich unbekannt, 
insbesondere wenn keine deutschsprachige Materialien verfügbar sind

– Fortbildungssituation und Refinanzierung von Angehörigenarbeit ist 
unzureichend

– Unter Berücksichtigung der unsicheren Refinanzierung und der Covid-19 
Situation könnten ergänzend digitalisierte Angebote niedrigschwellige Chancen 
bieten

– Zusätzlich erfoderliche Schritte:
• Entstigmatisierung 

• Vernetzung mit anderen Gesundheitssektoren



Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 

„Was ich mir wünschen würde, dass mehr publik gemacht wird, dass es Hilfe
für Angehörige gibt. [...] Also ich fühlte mich so total alleingelassen, so hilflos
und ‘was mach ich denn überhaupt? Und wo kann ich denn über das Thema
reden? Und mit wem kann ich überhaupt reden?‘ [...] Also es gibt schon die
Anlaufstellen, aber es ist irgendwie nicht so eindeutig.“

Ehefrau eines Mannes mit Abhängigkeitsstörung. (Berndt et al., 2017, S. 79)

gallus.bischof@uksh.de



Typ A { Familienbasierte Interventionen für den IP
Community Reinforcement and Family Training CRAFT
• Einzelbehandlung für Angehörige nicht behandlungsbereiter Suchtkranker
• Verhaltenstherapeutisch
• Ziel: Förderung eigenes Wohlbefinden, Motivierung des Suchtkranken zur Inanspruchnahme 

von Behandlung
• I.d.R. 12 wöchentliche Sitzungen
• Methoden:

• Motivierung Angehörige
• Gewaltprophylaxe
• Verbesserung eigene Lebensqualität
• Kontingenzmanagement

• Zulassen negativer Konsequenzen
• Verstärken abstinenten/funktionalen Verhaltens

• Kommunikationstraining
• Förderung der Inanspruchnahme

• Evaluiert für Alkohol/Drogen/Glücksspiel, auch in Gruppenformal anwendbar (z.B. Vista Berlin)



Typ B
Behavior Couples Therapy BCT for alcoholism and drug abuse
• Einbeziehung des/der Partner*in
• Ziel: Für Abstinenzerreichung und Aufrechterhaltung relevante Faktoren verstärken
• I.d.R. 12-20 Paargespräche über 3-6 Monate
• Methoden:

• Keine Trennungsandrohungen, Fokus auf Gegenwart, Hausaufgabenvereinbarungen
• Abstinenzvertrag
• Verhaltenstherapie zur Förderung positiver Reziprozität

• „Den Partner erwischen, wie er mir etwas Gutes tut“
• Planung gemeinsamer positiver Aktivitäten

• Kommunikationstraining
• Ggf. partnerschaftliches Monitoring von Disulfiram©-Einnahme
• Rückfallprophylaxe

• Primär in den USA eingesetzt

{ Einbezug der Angehörigen in die Behandlung des IP I



Typ B
Multidimensionale Familientherapie
• Einbeziehung der Eltern
• Kombination von Einzelsitzungen Eltern, Familiensitzungen und Einzelarbeit IP
• Weiterentwicklung des strukturell-strategischen Familientherapie
• Ziel: Entwicklung und Aufrechterhaltung multipler therapeut. Bedürfnisse
• Keine spezifischen Zeitbegrenzungen (i.d.R. ca. 6 Monate), häufige telefonische Kontakte
• Methoden bzgl. Eltern:

• Verbesserung der familiären Beziehung (Bindung, Affektivität)
• Coaching der Eltern bzgl. Erziehungskompetenzen, Stärkung elterliche Teamarbeit
• Klärung elterliche Bedürfnisse

• Primär bei adoleszenten Drogenkonsumierenden, u.a. Therapieladen Berlin

{ Einbezug der Angehörigen in die Behandlung des IP II



Typ C
5-Step-Methode
• Wendet sich an erwachsene Angehörigen
• Einzelarbeit mit Angehörigen, Einbeziehung Suchtkranke weder vorgesehen noch erwünscht
• Ziel: Entlastung und Klärung (Modellannahme: Coping-Dilemmata)
• Kurzintervention mit 5 Sitzungen
• Methoden:

• Nicht-bewertendes Zuhören
• Psychoedukation zu Abhängigkeit
• Evaluation bisheriger Coping-Ansätze
• Prüfung sozialer Unterstützung
• Optionen weitergehender Hilfen

• Primär in UK eingesetzt

{ Eigenständige Interventionen speziell für Angehörige



Typ D
z.B. Mothering from the Inside out MIO
• Wendet sich an suchtkranke Mütter von Kleinkindern
• Einzelarbeit in 12 Sitzungen
• Ziel: Verbesserung Erziehungskompetenzen + Wahrnehmung kindlicher Bedürfnisse
• Methoden:

• Mentalisierungsbasierte Einzeltherapie bzgl.:
• Explizite Fokussierung auf mentale Zustände
• Befähigung, eigene Mentale Zustände wahrzunehmen und zu akzeptieren
• Befähigung, Mentale Zustände des Kindes wahrzunehmen und zu akzeptieren

• Psychoedukation zu Erziehungsverhalten
• Selbstfürsorge

• Primär in USA eingesetzt

{ Intervention für IP mit Ziel Entlastung Angehörige



Methode | Auswahlkriterien

PICO-Schema als ein Teil der Auswahlkriterien

Population: Angehörige/Peers suchtkranker Menschen

Intervention:

Anwendung einer Intervention mit 
Einbezug/exklusiv für Angehörige suchkranker 
Menschen (= keine Präventionsstudien für 
Gefährdete)

Comparison: 

(Studiendesign)
Mindestens Prätest-Posttest-Design mit 
Experimentalgruppe

Outcomes:
Objektiv erhobenes Maß für entweder IP1 oder 
AngehörigeN, das auf Wirksamkeit der 
Intervention hinweisen kann

+ Originalpublikation in deutscher oder englischer Sprache
1IP = Indexpatient*in; hier: Abhängigkeitserkrankte*r



Methode: Bewertung der Studiengüte
– Randomisierung

– Adäquate Kontrollgruppe (aktiv/passiv)

– Ausreichende Stichprobengröße

– F-U Zeitraum mindestens 12 Monate 

– Verblindung bei outcome-Erhebung

– Follow-up Raten

– Intent-to-treat Analyse

– Outome-Maße:
• Angehörige

• Dyadische Maße

• IP


