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Zur Situation Angehoriger Suchtkranker

In Deutschland ca. 8 Millionen Angehorige (Bischofet al.,

2018) Suchterkrankung
Angehorige(r)
Besonders vulnerable Population und erhoht |
behandlungsbedurftig
* Gesundheitszustand / Belastungsfaktoren \
» Affektive und Angststorungen
 Produktivitatsverlust Unterstiitzungs- ‘ Coping-
« Verletzungen und Viktimisierung faktoren < strategien
(Bischof et al., 2018; Dawson, Grant, Chou & Stinson, 2007; l
Orford, Velleman, Natera, Templeton & Copello, 2013; Salize, Jacke & Kief, \
2014
: Beeintrachtigungen
Komplexe Interaktion von Belastungen, _
Bewaltigungsstrategien und soz. Unterstiitzung Barrieren l
» Stress-Strain-Coping-Support Modell \ Unterstiitzungs-
* Verantwortung vs. Belastung bedarfe

« Stigma (,Co-Abhangigkeit®; Kiein & Bischof, 2013)
(Orford et al., 2005; Berndt et al., 2017)



Fragestellung

* Forschungsstand zur Evidenz angehdrigen- / paarbasierter Interventionen bei
Suchterkrankungen unubersichtlich

« Studie: Evidenz und Implementierung Familienbasierter Intervention bei
Abhangigkeitserkrankungen (EVIFA; 01.11.2018 — 30.04.2020)

» systematische Literaturrecherche zum internationalen Forschungsstand zu
Behandlungsangeboten fur Angehorige von Suchtkranken (PubMed, WoS, Psychinfo)
» Beurteilung der wissenschaftlichen Qualitat und empirischen Wirksamkeit

> Bestandsaufnahme
» Implementierung und Bekanntheitsgrad in der Suchthilfe in Deutschland
» Internationale Verfugbarkeit durch Experteninterviews

Ziel: Impulse fur Verbesserung der Versorgungssituation geben Gefordert durch:

% Bundesministerium
ZA N fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



Studienselektion

Duplikate 1895

Identifizierte Treffer
syst. Recherche
5891

Identifizierte Treffer
Referenzen 260

Gescreente Treffer
3996

Ausschluss
nach
Titelscreening
2957

Volltextanalyse 663

Ausschluss
nach PICO 420

Eingeschlossen 243 (davon 188 Primarstudien, 55
Sekundar- oder f-u Analysen)




Ergebnisse | Beispiel der inhaltlichen Analyse

Tabelle 5. Detaillierte Analyse der inkludierten Studien zu Interventionen mit Einbezug von Angehdrigen in bestehende Behandlung der IP.

Interven- . . . Stichprobe und cioet 4 e s
A Studie, Jahr & Land  Studiendesign HEpLome Kernbefunde Qualitatskriterien
tion Stérungsbild
Behavioral The Development of an In- - Pilot-RCT mit Randomisierung in 18 Paare, bei denen eine Part- - Unter den Spieler*innen verbesserten Randomisierung
Couples ternet-Based Treatment for zwei Gruppen: Individuelle CBT ner*in spielsiichtig ist (16 sich beide Gruppen hinsichtlich Angst- [X] Angabe von Dropouts
P Problem  Gamblers and vs. BCT fiir Spielsucht Mainner IP) lichkeit und Depression signifikant I verblindete Outcome-
Therapy Concerned Significant Oth- - Wochentlich ein Online-Selbst- Rekrutiert via Uberweisun- - Bei den Partner*innen in der BCT- Erhebung
(BCT/ ers: A Pilot Randomized hilfe-Modul iiber 10 Wochen; gen von eingeweihten Gruppe waren Angstlichkeit und De- L] Intention to treat
BMT/ Cofirolled Trial begleitet von Therapeut*innen Mitarbeiter*innen des Ge- pression nach Behandlung und FU
. Nilsson, Magnusson, Carl- - Prid-Post-Analysen und FU nach 3 sundheitssystems und der signifikant geringer ausgeprigtalsbei  BX indiv. CSO-MaB
ring, ersson un onaten nationalen Spielsuchthilfe er individuellen Behandlung yadisches
Learning b And & d6M len Spielsuchthilf; der individuellen Behandl L] Dyadisches MaB
Sobriety Gumpert, 2018. Schweden B Indiv. IP-MaB
Together)

Behavioral Couples Ther-
apy for Smoking Cessation:
A pilot randomized clinical
trial.

La Chance, Cioe, Tookley,
Colby, O’Farrell & Kahler,
2015. USA

A randomized clinical trial
of behavioral couples ther-
apy versus individually
based treatment for women
with alcohol dependence.
Schumm, O’Farrell, Kahler,
Murphy &  Muchowski,
2014. USA

Pilot-RCT von adaptierter BCT-
Intervention (BCT-S)

- Vergleich mit individueller Be-
handlung zur Rauchentwdhnung
Pri-Post und FU nach 3 und 6 Mo-
naten

- RCT mit Randomisierung in zwei
Gruppen: BCT vs. individuelles
Treatment in je 26 Sitzungen

- IV-Gruppe erhielt BCT & individu-

elle Sitzungen, Kontrollgruppe

ausschlieBlich individuelle Sitzun-
gen

Pra-Post und FU nach 3, 6,9 & 12

Monaten

N=49 iiberwiegend weille
(88%), méannliche (67%)
Raucher und ihre nicht-rau-
chenden Partner*innen
Rekrutiert durch Zeitungs-
und Fernsehwerbung

N=105 weibliche Patientin-
nen mit Alkoholabhingigkeit
und ihre nicht abhingigen
Partner

Rekrutiert in einem grofen
Substanzmissbrauchs-Be-
handlungszentrum

- BCT-S konnte erfolgreich implemen-

tiert werden

- Keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen BCT-S und individueller
Behandlung

- Insgesamt hohe Rate an Rauchentw&h-

nungen bei beiden Bedingungen und
nach 6Mo. (45-55%)

- BCT iberlegen im Hinblick auf Absti-

nenz und alkoholbezogene Probleme

- Sign. héhere Beziehungszufriedenheit
bei Patientinnen und bei CSO’s, insbe-

sondere bei Unzufriedenheit zur
Baseline

- Klare Empfehlung von BCT als erste

Wabhl der Therapie fiir Alkoholikerin-
nen in Partnerschaften

Randomisierung

Ll Angabe von Dropouts
[ Verblindete Outcome-
Erhebung

LI Intention to treat

LI indiv. CSO-MaB
X Dyadisches MaB}
X 1ndiv. IP-MaB

X Randomisierung

X] Angabe von Dropouts
] verblindete Outcome-
Erhebung

Intention to treat

X indiv. CSO-MaB
X Dyadisches Maf}
B Indiv. IP-MaB



Ergebnisse | Beispiel der methodischen Analyse

b

Tabelle 4: Interventionstyp 2 (Interventionen mit Einbeziehung von CS0s in die Behandlung der abhangigen Person)

Verfahr | ID Ad | GroRk | Maximale | Studiendesign Kontrollbedingung Effekte Substan | ITT- Verbli | Beziehungs | Ausschbp | Bewertung Globale
en ole | e der | Follow- berichtet auf: | zen Analy ndung | form fungsrate | der Effekte Bewertu
sze | Stich | Up-Dauer sen (bzw ng der
nte | - bioche Studien
IP? | prob misch -qualitat
e e
(hier Validie
1P} rumg)
RCT | Préd- [ non | Ak | Pas | Nur | Fam | # IP | Dy | C
Post | rand | tiv | siv IP ilie KG ad | 5
KG e o
BCT 1 24 3 Monate X X X X 34 1 02% (+) -
BCT 2 100 12 Monate | x X X 1 X X 1 X 1 7% ++ 3
BCT 3 &6 12 Monate | x X X 1 X X 234 1 93% ++ 3
BCT 4 43 kb X 1 X X 4 1 4% [+ -
BCT 5 138 12 Monate | x X X 2 X X 1 X 1 91% ++ &
BRT, ] 100 12 Monate | x X X X X 3 X X 1 X 1 93% ++ vz, TAU 3
BCT 0 (BRT ws.
BCT)
BCT i 207 12 Monate | x X X 1 X X 1,234 1 100% ++ o
BCT ] 61 & Monate X X X X 1, 1 k& (+) -
UNSRES-
Substan
ZEN
BCT 5 135 12 Monate | x X X X X 2 X X X 1,234 X 1 88% ++ &
BCT 10 49 & Monate X X 1 X X [ X X 1 959% 0 3
BCT 11 27 & Monate X X X 1 X X X 1,3 1 0% 0 3
BCT 12 102 18 Monate | x X X 1 X X 1 X 1 62% + 3
BCT 13 45 18 Monate | x X X 2 X X X 1 X 1 84% + 6
BCT 14 50 12 Monate | x X X 2 X 1 1 T9% +- 4
BCT 15 50 & Monate X X X 2 X X 1 1 97% ++ 4
BCT 16 136 12 Monate | x X X 1 X X X & X X 1,2 47% 0 6
BCT 17 405 24 Monate X X 1 X X 1 X 1 4% + 4
BCT 18 105 12 Monate | x X X 1 X X 1 X 1 95% ++ 6
BCT 19 64 & Monate X X X 1 X X X 1 1 67% +/- 2
BCT 20 64 12 Monate | x X X X 2 X X X 1 X 1 T9% ++ vs. | 4
Einzelheh.
0 VS,
Padperbeh
BCT 21 79 12 Monate | x X X 1 X X 234 X X 1 91% ++ 7
BCT+LS | 22 169 12 Monate X X X X 345 X 1 16% (+) -
T




Interventionstypen (nach orford et al. 2005)

Typ A| { Familienbasierte Interventionen fur den IP

Typ B| { Einbezug der Angehorigen in die Behandlung des IP

Typ C| { Eigenstandige Interventionen speziell flir Angehorige

- { Intervention fur IP mit Ziel Entlastung Angehorige



Typ A| {Familienbasierte Interventionen fur den IP

« Zielt ab auf:
 Forderung der Inanspruchnahme von Behandlung durch den IP
* Unterstutzung der Abstinenz nach Behandlung
* Insgesamt wurden 26 Studien mit zumeist guter methodischer Qualitat identifiziert
(RCT=18)
« Bezuglich der Outcomes dominieren IP- (24 Studien) und CSO-MaRe (22 Studien)
« Bestuntersuchtes Verfahren: CRAFT (18 Studien)
* Diverse Einzelverfahren
+ Konsistente Effekte bzgl. IP, keine Unterschiede zu aktiven Kontrollen bzgl. CSO oder
Dydadik



Typ B| { Einbezug der Angehdrigen in die Behandlung des IP

* Fokus auf:
* Festigung der Behandlungscompliance und Abstinenzsicherung
* Verbesserung der Interaktion
* Insgesamt wurden 113 Studien mit zumeist guter methodischer Qualitat identifiziert
(96 RCT)
« Paartherapie und Familientherapie
« Schwerpunkt Paartherapie bei Alkohol, Familientherapie(n) bei illegalen Substanzen
« Beziuglich der Outcomes dominieren IP-MaRe (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



Typ C| { Eigenstandige Interventionen speziell fir Angehdrige

« Strategien zur Entlastung Angehoriger
* Fokus auf:
« Abgrenzung
« Klarungsprozesse
« Selbstfursorge
* Informationsvermittiung
» Resilienzforderung (insbes. bei Kindern aus suchtbelasteten Familien)

* Insgesamt wurden 23 (meist neuere) Studien mit heterogener methodischer Qualitat
identifiziert (16 RCT)

* Bezuglich der Outcomes dominieren CSO-MaRe

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



Typ D| { Intervention fur IP mit Ziel Entlastung Angehorige

* Interventionen mit dem Ziel, suchtkranke Mutter/Eltern (primar Abhangigkeit ill.
Drogen) zu einem verbesserten Erziehungsverhalten bzw. Interaktionsverhalten zu
verhelfen

* Durchfuhrung oft in Zwangskontexten

* |L.d.R. Kombination aus Vermittlung von Erziehungskompetenzen und Strategien zur
Emotionsregulation

* Insgesamt wurden 30 Studien mit meist hoher methodischer Qualitat identifiziert (24
RCT)

 Outcome-MaRe durchgangig fuir IP, z.T. auch dyadisch/CSO-bezogen

« Weitgehend konsistente Effekte auf CSO bzw. dyadische MalRe, auf IP nur bei passiven

Kontrollbedingungen



Befragung Suchtkrankenhilfe

» Befragung von Beschaftigten der Suchtkrankenhilfe zu Versorgungs-
angeboten und Bekanntheitsgrad angehorigenbasierter Interventionen

» Erhebung durch anonymen Online-survey

» Einschlusskriterien: Arbeit mit Angehorigen in den letzten 12 Monaten

» Rekrutierung uber Newsletter der DHD, Landesstellen fur Suchtfragen
und Suchthilfeverbande

» Rekrutierungszeitraum Marz-August 2020

» Insgesamt 352 auswertbare Datensatze, davon (bei Mehrfachnennung)
293 aus ambulanten und 81 aus (teil-)stationaren Einrichtungen

» Mehrheitlich Arbeit mit Angehorigen substanzbezogener Suchte

» Ca. 1/3 benennt die Refinanzierung von Angehorigenarbeit als
unzureichend

» Nur ca. 1/3 berichtet, an Fortbildungen zu Angehorigenarbeit
teilgenommen zu haben



Versorger*innenbefragung

90
80
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20
Unbekannt

10 Kennen, nicht Nutzen

Kennen+ Nutzen

Al-Anon CRAFT BCT MDFT 5-Step ETAPPE  Trampolin  Familien Coping
Method starken Skills

) Therapy
Kennen+ Nutzen  ®Kennen, nicht Nutzen  ®mUnbekannt



Diskussion

— Angehorigenbasierte Intervention zeigen insbhes. gegenuber passiven
Kontrollbedingungen:

» Gunstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes des IP
(Interventionen A, B)

» Gunstige Beeinflussung der Beziehungsqualitat CSO-IP
» Gunstige Beeinflussung psychische Gesundheit CSO

— Keine Evidenz fur spezifische Verfahrungen bzgl. Verbesserung der
psychischen Belastung der CSOs

— Hohe Anzahl angehorigenbasierter Interventionen

» methodische Gute lasst Beurteilung der Wirksamkeit zu
— Hohes Evidenzlevel (LoE1a) fur:

« CRAFT

- BCT

 MDFT




Diskussion

— Wirksame Programme fur Partner/Familien beinhalten:
« Kommunikationstraining
* Vermittlung von Verhaltensstrategien

— Wirksame Programme fir Kinder beinhalten:
* Resilienzforderung

— Refinanzierung in Reha gewabhrleitet (aber keine definierten
Qualitiatsstandards)

— Refinanzierung + Qualitatssicherung in ambulanter Suchthilfe unklar
— Viele Ansatze 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 Berucksichtigung in Leitlinien (Bischof et al., 2018)
- Unzureichende Implementierung




Implementierungs- und Wissensstand Versorgung |

— Trotz flachendeckenden Angeboten Anteil Angehoriger in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe insgesamt niedrig

— Evidenzbasierte Verfahren sind bei Versorger*innen mehrheitlich unbekannt,
inshesondere wenn keine deutschsprachige Materialien verfugbar sind

— Fortbildungssituation und Refinanzierung von Angehorigenarbeit ist
unzureichend

— Unter Berucksichtigung der unsicheren Refinanzierung und der Covid-19
Situation konnten erganzend digitalisierte Angebote niedrigschwellige Chancen
bieten

— Zusatzlich erfoderliche Schritte:

« Entstigmatisierung
* Vernetzung mit anderen Gesundheitssektoren



Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

,Was ich mir wiinschen wiirde, dass mehr publik gemacht wird, dass es Hilfe
fur Angehdrige gibt. [...] Also ich fuhlte mich so total alleingelassen, so hilflos
und ‘was mach ich denn dberhaupt? Und wo kann ich denn Uber das Thema
reden? Und mit wem kann ich lGberhaupt reden?‘ [...] Also es gibt schon die
Anlaufstellen, aber es ist irgendwie nicht so eindeutig.”

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

gallus.bischof@uksh.de




Typ A| {Familienbasierte Interventionen fur den IP

Community Reinforcement and Family Training CRAFT

Einzelbehandlung fur Angehorige nicht behandlungsbereiter Suchtkranker
Verhaltenstherapeutisch
Ziel: Forderung eigenes Wohlbefinden, Motivierung des Suchtkranken zur Inanspruchnahme
von Behandlung
|.d.R. 12 wochentliche Sitzungen
Methoden:
* Motivierung Angehorige
» Gewaltprophylaxe
* Verbesserung eigene Lebensqualitat
« Kontingenzmanagement
« Zulassen negativer Konsequenzen
« Verstarken abstinenten/funktionalen Verhaltens
« Kommunikationstraining
» Forderung der Inanspruchnahme
Evaluiert fur Alkohol/Drogen/Glucksspiel, auch in Gruppenformal anwendbar (z.B. Vista Berlin)



Typ B| { Einbezug der Angehdrigen in die Behandlung des IP |

Behavior Couples Therapy BCT for alcoholism and drug abuse
» Einbeziehung des/der Partner*in
« Ziel: Fur Abstinenzerreichung und Aufrechterhaltung relevante Faktoren verstarken
* [.d.R. 12-20 Paargesprache Uber 3-6 Monate
* Methoden:
» Keine Trennungsandrohungen, Fokus auf Gegenwart, Hausaufgabenvereinbarungen
» Abstinenzvertrag
» Verhaltenstherapie zur Forderung positiver Reziprozitat
« ,Den Partner erwischen, wie er mir etwas Gutes tut”
* Planung gemeinsamer positiver Aktivitaten
« Kommunikationstraining
» Ggf. partnerschaftliches Monitoring von Disulfiram©-Einnahme
» Ruckfallprophylaxe
* Primar in den USA eingesetzt



Typ B

{ Einbezug der Angehdrigen in die Behandlung des IP Il

Multidimensionale Familientherapie

Einbeziehung der Eltern
Kombination von Einzelsitzungen Eltern, Familiensitzungen und Einzelarbeit IP
Weiterentwicklung des strukturell-strategischen Familientherapie
Ziel: Entwicklung und Aufrechterhaltung multipler therapeut. Bedurfnisse
Keine spezifischen Zeitbegrenzungen (i.d.R. ca. 6 Monate), haufige telefonische Kontakte
Methoden bzgl. Eltern:
» Verbesserung der familiaren Beziehung (Bindung, Affektivitat)
» Coaching der Eltern bzgl. Erziehungskompetenzen, Starkung elterliche Teamarbeit
» Klarung elterliche Bedurfnisse
Primar bei adoleszenten Drogenkonsumierenden, u.a. Therapieladen Berlin



Typ C| { Eigenstandige Interventionen speziell fir Angehdrige

5-Step-Methode

Wendet sich an erwachsene Angehorigen
Einzelarbeit mit Angehorigen, Einbeziehung Suchtkranke weder vorgesehen noch erwlnscht
Ziel: Entlastung und Klarung (Modellannahme: Coping-Dilemmata)
Kurzintervention mit 5 Sitzungen
Methoden:

* Nicht-bewertendes Zuhoren

» Psychoedukation zu Abhangigkeit

» Evaluation bisheriger Coping-Ansatze

* Prufung sozialer Unterstutzung

» Optionen weitergehender Hilfen
Primar in UK eingesetzt



Typ D| { Intervention fur IP mit Ziel Entlastung Angehorige

z.B. Mothering from the Inside out MIO

Wendet sich an suchtkranke Mutter von Kleinkindern
Einzelarbeit in 12 Sitzungen
Ziel: Verbesserung Erziehungskompetenzen + Wahrnehmung kindlicher Bedurfnisse
Methoden:
* Mentalisierungsbasierte Einzeltherapie bzgl.:
» Explizite Fokussierung auf mentale Zustande
« Befahigung, eigene Mentale Zustande wahrzunehmen und zu akzeptieren
« Befahigung, Mentale Zustande des Kindes wahrzunehmen und zu akzeptieren
» Psychoedukation zu Erziehungsverhalten
» Selbstfursorge
Primar in USA eingesetzt



Methode | Auswahlkriterien

PICO-Schema als ein Teil der Auswahlkriterien

Population: Angehorige/Peers suchtkranker Menschen

Anwendung einer Intervention mit
Einbezug/exklusiv fur Angehorige suchkranker

Intervention: Menschen (= keine Praventionsstudien fur
Gefahrdete)

Comparison: Mindestens Pratest-Posttest-Design mit

(Studiendesign) Experimentalgruppe

Objektiv erhobenes Mal fiir entweder IP' oder
Outcomes: AngehorigeN, das auf Wirksamkeit der
Intervention hinweisen kann

+ Originalpublikation in deutscher oder englischer Sprache

'IP = Indexpatient*in; hier: Abhangigkeitserkrankte*r



Methode: Bewertung der Studiengute

— Randomisierung

— Adaquate Kontrollgruppe (aktiv/passiv)
— Ausreichende StichprobengroRe

— F-U Zeitraum mindestens 12 Monate

— Verblindung bei outcome-Erhebung

— Follow-up Raten

— Intent-to-treat Analyse

— Outome-Male:
« Angehorige
» Dyadische Male
- IP



