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DOSSIER: ANGEHORIGE

Das «Community
Reinforcement and Family
Tramning» CRAFT

Unter der Bezeichnung «Community Reinforcement and Family Training»
CRAFT wurde eine nicht-konfrontative Strategie fiir Angehorige von
Suchtkranken entwickelt, die neben einer Verbesserung der Lebensqualitiit
Angehoriger darauf abzielt, durch systematisches Coaching der Angehérigen
die Behandlungsbereitschaft einer zunichst an der Behandlung nicht-
teilnehmenden suchtkranken Person zu erh6hen. Dabei werden motivationale
Strategien und behaviorale Interventionen kombiniert eingesetzt.

Gallus Bischof*

Dr. Dipl. Psych., Forschungsgruppe S:TEP (Substanzbezogene und verwandte
Storungen: Therapie, Epidemiologie, Pravention), Universitat Liibeck, Zentrum
flir Integrative Psychiatrie, D-23538 Liibeck, gallus.bischof@uk-sh.de

Ausgangslage und Handlungsbedarf

Negative Auswirkungen von Suchterkrankungen im sozialen
Umfeld sind langsam aber kontinuierlich zu einem Thema in der
Suchtforschung und Behandlung geworden. Das Zusammenleben
mit suchtkranken Menschen stellt fiir viele Angehorige eine stan-
dige Belastung dar, was sich an erhdhten Raten stressbedingter Er-
krankungen und psychosozialer Beeintrachtigungen zeigt.? Studien
konnten konsistent belegen, dass die Einbeziehung Angehdriger in
die Behandlung von Abhéngigkeitserkrankten zu einer Verbesserung
der kurz- und langfristigen Therapieerfolge fiihrt.3 Zugleich werden
Alkoholabhéngige und - in noch stdrkerem Masse Angehérige — nur
unzureichend vom bestehenden Suchthilfesystem erreicht. Ange-
bote fiir Angehérige Suchtmittelabhingiger ohne gegenwirtige An-
derungsbereitschaft konzentrieren sich bislang weitgehend auf die
Selbsthilfe. Diese schliesst aber hdufig unter dem Konzept der «Co-
Abhangigkeit» eine Beeinflussbarkeit der Suchterkrankung durch
den Angehdrigen aus. Dabei sind die Grundannahmen dieses An-
satzes nicht nur ethisch fragwtirdig, sondern bereits seit geraumer
Zeit empirisch widerlegt.4

Entstehungshintergrund des CRAFT-Ansatzes
Umgebungsfaktoren von Menschen mit substanzbezogenen Pro-
blemen sind in lerntheoretischen Ansétzen bereits seit langerem im
Fokus gezielter Interventionen. Das Community Reinforcement and
Family Training CRAFT ist eine Spezialanwendung des Community
Reinforcement Approach CRAS. Dieser bereits in den 7oer Jahren ent-
wickelte Ansatz geht davon aus, dass die entscheidenden Faktoren
flir den Verlauf (und die Uberwindung) einer Suchterkrankung in der
Lebenswelt der Betroffenen zu finden sind. Therapeutisch zielt das
Konzept darauf ab, durch gezielte Beeinflussung von Verhaltenskon-
sequenzen die Attraktivitdt von nicht-konsumierendem Verhalten
gegeniiber konsumierendem Verhalten zu erh6hen, indem z.B. nicht-
konsumierendes Verhalten mit materieller oder sozialer Belohnung
und Konsumverhalten mit Abgrenzung gekoppelt wird. CRAFT wen-
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det sich an Angehorige von Suchtkranken, die aktuell eine Behand-
lung ablehnen.
Das Programm ist als Einzelbehandlung fiir Angehérige konzipiert,
die durch eigene Verhaltensdnderungen auch das Verhalten der
(nicht aktiv in die Behandlung eingebundenen) suchtkranken Person
(SP) zu beeinflussen trachten. Es wird dabei davon ausgegangen,
dass Familienangehdrige einen wesentlichen Beitrag fiir die weitere
Entwicklung des Substanzkonsums der SP und die Inanspruchnah-
me von Hilfen leisten konnen. Schwerpunkt der CRAFT-Intervention
ist die Vermittlung der zu diesem Zweck als sinnvoll erachteten
Fertigkeiten, erganzt durch weitere Fertigkeiten mit dem Ziel, die
Lebensqualitdt der Angehdrigen zu erhohen, sowie das regelmaéssige
Coachen der Angehdrigen beziiglich der Umsetzung von Verhaltens-
dnderungen zwischen den Sitzungen. Das ausgearbeitete Programm
verfolgt drei Ziele:

1. Reduktion des Substanzkonsums der SP

2.Behandlungsaufnahme durch die SP

3.Verbesserung der Lebensqualitédt der Angehorigen, auch

unabhéngig vom Erfolg des Vorgehens bei der SP.

Das Programm ist wiederholt iiberarbeitet worden und liegt mittler-
weile sowohl in Form eines Manuals fiir TherapeutInnen® als auch in
Form eines Selbsthilfebuches? vor.

Bausteine des CRAFT-Ansatzes

Der CRAFT-Ansatz beinhaltet verschiedene Module, deren An-
wendung abhédngig ist von den Bediirfnissen der Angehorigen und
deren Bereitschaft, das Modul umzusetzen. Auf Behandlungsseite
orientiert sich das Programm an Verfahren wie der Motivierenden
Gesprachsfiihrung® und fokussiert auf einen empathischen und
nicht-wertenden Gesprachsstil, der letzte Entscheidungen iiber die
anzustrebenden Verdnderungsschritte den Angehorigen tiberldsst.

Motivieren der Angehorigen

Bevor mit dem eigentlichen Training begonnen werden kann,
miissen die Angehdrigen motiviert werden, kontinuierlich an dem
Programm teilzunehmen. Dies geschieht u.a. durch die Vermittlung
von Studienergebnissen in allgemeinverstandlicher Sprache und den
Ausblick auf die zu erwartenden Ergebnisse. Von besonderer Bedeu-



tung ist dabei, den Angehdrigen zu vermitteln, dass sie keinesfalls
verantwortlich fiir den Substanzmissbrauch sind und die letzte Ver-
antwortung fiir die Behandlungsaufnahme ebenfalls bei der SP liegt.
In einem engen Zusammenhang mit der Vermittlung der moglichen
Ergebnisse des CRAFT-Programms steht die Identifizierung individu-
eller Veranderungsziele der Angehdrigen wie z.B. die Verbesserung
der Beziehung oder die Erreichung individueller Ziele unabhangig
von der SP.

Gewaltprdvention

Gewalttatige Ubergriffe sind ein verbreitetes Problem in Familien
und Beziehungen mit einem substanzabhdngigen Menschen. Ent-
sprechend sollte die Erhebung von Gewalt zu einem frithen Behand-
lungszeitpunkt erfolgen, da bei ersichtlichen Gefdhrdungspotenti-
alen zuerst die Sicherheit der Angehorigen sichergestellt werden
muss.
Mittels einer funktionalen Verhaltensanalyse (im ndchsten Abschnitt
exemplarisch fiir den Bereich Konsum dargestellt) lassen sich Friih-
warnsignale und auslosende Bedingungen erfassen. Angestrebt
werden konkrete Handlungsstrategien bei drohender Gewalt, wobei
alternativ ein Notfallplan erstellt wird (z.B. Zufluchtsmdoglichkeiten
fiir den Fall eskalierender Gewalttatigkeiten) und im Krisenfall akti-
vierbare soziale Unterstiitzungssysteme eingebunden werden.

Funktionale Analyse des Konsumverhaltens

Ziel der funktionalen Analyse des Substanzkonsums ist es, An-
satzpunkte zur Beeinflussung des Konsumverhaltens der SP zu ge-
winnen und eine bessere Vorhersagbarkeit des Konsumverhaltens
zu erreichen.
Fiur die funktionale Analyse wird zundchst eine typische, verall-
gemeinerbare Konsumsituation ausgewihlt. Aussere und innere
Auslbser, das Konsumverhalten (Substanz, Menge, Zeitraum),
kurzfristige positive und langfristig negative Konsequenzen werden
dabei mittels eines Arbeitsblattes detailliert erhoben. Neben beein-
flussbaren Auslésern des Konsums werden somit Verstarkerbedin-
gungen und mogliche Anderungsgriinde erfasst, wobei hinsichtlich
der Anderungsgriinde relevant ist, dass diese der SP auch bewusst
sein miissen. So kann z.B. durch die Analyse deutlich werden, dass
die SP immer abends nach der Arbeit trinkt (Ausloser), das Trinken
der Entspannung dient (Verstdrker) und die Ehestreitigkeiten und die
Gewichtszunahme infolge des Trinkens aus Sicht der SP die unange-
nehmsten' Konsequenzen des Trinkens sind (Anderungsgriinde).
In der Erhebung wird den Angehorigen viel Raum gegeben, Fragen
werden offen gestellt und erst in einem zweiten Schritt durch das
Arbeitsblatt ergdnzt, um ein schematisches Vorgehen zu vermeiden.
Verhaltensianderungen der Angehdrigen werden in dieser ersten
Stufe noch nicht angestrebt und erfordern zunachsti.d.R. das Durch-
laufen weiterer Module wie z.B. des Kommunikationstrainings.

Kommunikationstraining

Grundlage des Kommunikationstrainings ist die Erfahrung, dass
die Verbesserung kommunikativer Fertigkeiten liber die gezielte
Auseinandersetzung mit dem substanzmissbrauchenden Angeho-
rigen hinaus eine allgemeine Verbesserung der Lebensqualitét er-
moglicht. Zudem stellen positive kommunikative Fertigkeiten eine
wichtige Grundlage fiir die Erreichung der mittels CRAFT verfolgten
Ziele dar. Die Elemente des Kommunikationstrainings werden durch
Psychoedukation und in Form von Rollenspielen vermittelt und erin-
nern an das zum Standardrepertoire der Verhaltenstherapie gehs-
rende Gruppentraining sozialer Kompetenz.

Positive Verstdrkung

Unter «positiver Verstarkung» versteht man in der Lerntheorie
eine als positiv erlebte Konsequenz eines Verhaltens, welche in der
Person das Bediirfnis nach Wiederholung des Verhaltens hervorruft.
Beispiele solcher Verstarker, wie sie z.B. auch durch Substanzkonsum

hervorgerufen werden konnen, sind Entspannung, Selbstvertrauen
oder Gliicksgefiihle. Nach CRAFT sollen die relevanten Verstadrker
moglichst durch nicht substanzbezogene Aktivitdten gewonnen wer-
den. In einem ersten Schritt werden die Angehdrigen angehalten,
eine Liste von positiven Verstdrkern der SP zu erstellen, welche auch
von den Angehdrigen bei nicht-konsumierendem Verhalten einsetz-
bar sind (z.B. Zuwendung, Lob, gemeinsame Aktivitdten wie Kino).
Nach der Identifizierung geeigneter Verstarker erfolgt in einemnéch-
sten Schritt eine Auswahl des zu verstdrkenden Verhaltens der SP.
Die zu verstédrkende Verhaltensweise sollte der SP mdglichst Freude
bereiten, mit Substanzkonsum unvereinbar sein, haufig auftreten
bzw. zukiinftig auftreten kdnnen und auch fiir die Angehorigen an-
genehm sein. Der SP soll der Zusammenhang zwischen abstinentem
Verhalten und positiver Verstdarkung mitgeteilt werden. Zur Unter-
stlitzung des Vorgehens kann auch in diesem Modul eine funktionale
Analyse zu erwilinschtem, gesundem Verhalten der suchtkranken
Person durchgefiihrt werden.

Nutzung negativer Konsequenzen

Das Prinzip der Nutzung negativer Konsequenzen bezieht sich
sowohl auf die eigene Interaktion mit der SP als auch darauf, na-
tiirliche Konsequenzen des Substanzmissbrauchs nicht abzumildern
(indem z.B. ein alkohol-assoziierter Fehltag bei der Arbeit durch die
Angehorigen gedeckt wird). In der Interaktion bedeutet die Nutzung
negativer Konsequenzen, eine «Auszeit» bei Konsumverhalten ein-
zufiihren, d.h. Verstarker zu entziehen, indem z.B. bei Konsum der/
die Angehorige den Abend nicht gemeinsam mit der SP verbringt,
sondern eigenstandig etwas Angenehmes ohne die SP unternimmt.
Die entsprechenden Zusammenhange werden auch hier der SP mit-
geteilt, wobei die Nutzung positiver Kommunikationsstrategien von
grosser Bedeutung ist.
Das Zulassen natiirlicher Konsequenzen des Substanzmissbrauchs
bedeutet, dass die Angehdrigen lernen, alles zu unterlassen, was
die Konsequenzen des Missbrauchs in irgendeiner Form abmildert.
Dieser — auch bei Co-Abhédngigkeitskonzepten hervorgehobene -
Ansatz wird in CRAFT explizit lerntheoretisch vermittelt, d.h. es wird
nicht postuliert, dass der Angehdrige einen Gewinn aus dem Sub-
stanzmissbrauch der SP zieht, dass aber eine Verhaltensdnderung
durch die Verhinderung aversiver Konsequenzen unwahrscheinlicher
wird. Die hierzu notwendigen Strategien werden in Rollenspielen
eingetibt.
Da aufgrund des Zulassens negativer Konsequenzen neue Schwie-
rigkeiten auftreten kénnen, wird in diesem Modul im Bedarfsfall
ergidnzend das Problemléseschema nach D" Zurilla und Goldfried?
vermittelt und getibt.

Strategien zur Verbesserung der eigenen Lebensqualitdt

Zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Angehorigen werden
zunéchst deren verbesserungswiirdige Lebensbereiche identifiziert
und entsprechende verhaltensbezogene Lebensziele und Strategien
erarbeitet. Das Modul fokussiert insbesondere auf den psychoso-
zialen Beeintrdchtigungen der Angehdrigen, mit Schwerpunkt auf
Konkretisierung von Zielen und Kriterien fiir den Grad der Zielerrei-
chung. Das soziale Unterstiitzungssystem der Angehérigen soll aus-
geweitet und eigenstandige und angenehme Aktivitdten ohne die SP
sollen gefordert werden.

Die suchtkranke Person zur Inanspruchnahme von Hilfe motivieren

Ein zentrales Ziel des CRAFT-Ansatzes ist es, die SP fir eine
Behandlung zu motivieren. Giinstige motivationale Ansatzpunkte
(z.B. Krisen oder Thematisierung der CRAFT-Sitzungen durch die SP)
werden gezielt mittels positiver Kommunikation angesprochen. Vor
der Thematisierung von Behandlung sollten bereits entsprechende
Kontakte zum Suchthilfesystem hergestellt worden sein, um einen
schnellen Behandlungsbeginn zu erméglichen. Weiterhin werden die
Angehdrigen auch auf mogliche Weigerungen der SP, sich in Behand-

SuchtMagazin 1|2012 31



DOSSIER: ANGEHORIGE

lung zu begeben und auf einen moglichen Therapieabbruch vorberei-
tet. Schliesslich wird die Notwendigkeit anhaltender Unterstiitzung
auch wahrend der Behandlung und iiber diese hinaus dargelegt.

Empirische Uberpriifung von CRAFT

Kontrollierte Studien zu CRAFT liegen fiir alkohol- und drogen-
bezogene Stérungen vor. In einer Studie im Alkoholbereich wurden
130 Angehorige von Alkoholabhangigen randomisiert entweder einer
Al-Anon Bedingung (nach dem 12-Schritte-Konzept der Anonymen
Alkoholiker), einer Johnson-Institute-Intervention (in den USA ver-
breitetes, konfrontatives Verfahren fiir Angehorige nicht-behand-
lungsmotivierter Suchtkranker) oder einer CRAFT-Bedingung zuge-
wiesen.’® Bei der Nacherhebung nach 12 Monaten konnten die SP in
der CRAFT-Gruppe in 64% der Fille in eine Behandlung iiberwiesen
werden, wahrend die Inanspruchnahme von Hilfen beim Johnson-In-
stitute mit 30% und bei Al-Anon mit 13% deutlich geringer ausfielen.
In allen Interventionsbedingungen ergaben sich dhnliche Verbesse-
rungen hinsichtlich der Beziehungsqualitat und dem psychosozialen
Funktionsniveau der Angehdrigen.
Eine Studie bei Drogenmissbrauchenden und -abhdngigen mit
dem Schwerpunkt Cannabis-/Kokainkonsum ergab eine deutliche
Uberlegenheit des CRAFT-Ansatzes hinsichtlich der Behandlungs-
aufnahme (CRAFT: 58,6%; CRAFT+Nachsorge: 76,7%) gegeniiber der
am 12-Schritte Programm der Anonymen Alkoholiker ausgerichteten
Al-Anon-/Nar-Anon-Behandlung (29,0%).*2 Ein Ubersichtsartikel zu
US-amerikanischen Studien kommt zu dem Ergebnis, dass CRAFT
insbesondere hinsichtlich der Behandlungsaufnahme initial nicht
behandlungsbereiter Suchtkranker traditionellen Ansdtzen gegen-
iiber deutlich iiberlegen ist.3 In Deutschland konnte die Uberlegen-
heit des CRAFT-Ansatzes gegeniiber einer Wartebedingung, welche
CRAFT erst mit dreimonatiger Verzégerung erhielt, nachgewiesen
werden, wenngleich sich in einer 12-Monats-Katamnese mit etwa
50% etwas niedrigere Inanspruchnahmeraten als in den US-ameri-
kanischen Studien nachweisen liessen.*4

Zielgruppe und Behandlungssetting

CRAFT wendet sich in erster Linie an Menschen, die einen nahe-
stehenden Menschen mit Suchtproblemen zu einer Verhaltensan-
derung bewegen mochten. Die Art der Beziehung ist dabei weniger
von Bedeutung als das Ausmass an Kontakt; so wurden in den em-
pirischen Studien gewdhnlich mindestens 20 Stunden Kontakt pro
Woche fiir die erfolgreiche Durchfiihrung der Intervention als not-
wendig erachtet. Die Durchfithrung von CRAFT verlangt Erfahrungen
in der Suchtkrankenhilfe und moglichst auch Grundkenntnisse der
Verhaltenstherapie.
Die Umsetzung von CRAFT erfolgt grundsatzlich ambulant (da Ver-
haltensdnderungen zwischen den Sitzungen von entscheidender
Bedeutung sind) und iiblicherweise in Form von Einzelsitzungen.
Flir den Einsatz von CRAFT in Gruppen gibt es bislang keine struk-
turierten Manuale, es liegt lediglich eine Erfahrungsbeschreibung
aus den USA vor, nach der CRAFT prinzipiell als Gruppenverfahren
durchfiihrbar ist.’s Eine Durchfiihrung von CRAFT als strukturiertes
Gruppenprogramm wird derzeit von der Forschungsgruppe S:TEP
(Substanzbezogene und verwandte Storungen: Therapie, Epidemio-
logie, Pravention) an der Universitéat Liibeck vorbereitet.

Praktische Umsetzung - Chancen und Grenzen

Esist davon auszugehen, dass mittels CRAFT eine bessere Anbin-
dung in das Behandlungssystem von denjenigen Angehdrigen Sucht-
kranker mdglich ist, die vor dem mit dem Co-Abhéngigkeitsmodell
assoziierten Stigma zuriickschrecken und sich definitiv nicht von
der suchtkranken Person trennen mochten. Dadurch wird eine un-
terversorgte Personengruppe angesprochen und im Hinblick auf die
Forderung der Inanspruchnahme von Hilfen durch die SP auch als
Verblindete des Suchthilfesystems gewonnen. Auch lassen sich be-
stehende Angebote fiir Angehorige Suchtkranker mittels CRAFT auf
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eine strukturierte, evidenzbasierte Grundlage stellen.

Das CRAFT-Konzept stosst an seine Grenzen, wenn Angehdrige nur
wenig Kontakt zu ihrer SP haben oder als Behandlungsziel lediglich
den Wunsch nach verbesserter Abgrenzung bzw. Ablésung dussern.
Insbesondere verlangt die manualgestiitzte Behandlung nach CRAFT
mit 12 Einzelsitzungen hohe Anforderungen an die Ressourcen
behandelnder Institutionen. Eine Manualisierung in Form eines
wirksamen Gruppenprogramms ist anzustreben.

CRAFT in der Schweiz

Bislang ist CRAFT im deutschsprachigen Raum noch kaum in der
Versorgung anzutreffen, wenngleich erste BeraterInnen in der Me-
thode geschult wurden. In der Schweiz werden derzeit nach Wissen
des Verfassers CRAFT-Behandlungen bei der Suchthilfe Region Basel,
dem Sozialdienst Pféffikon (ZH), der Beratungsstelle fiir Suchtfragen
Andelfingen sowie durch die Berner Gesundheit angeboten.®
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