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Vorwort der Ubersetzer

Vorwort der Ubersetzer

Die Auswirkungen substanzbezogener Storungen auf die Gesund-
heit von Angehorigen wurden in den letzten Jahren, insbesondere in
Studien aus dem angloamerikanischen Sprachraum, eindriicklich
belegt. So konnte empirisch nachgewiesen werden, dass Angehorige
mit extrem belastenden Lebenssituationen und negativen Folgen
des Trinkens konfrontiert werden, ohne in der Regel iber angemes-
sene Bewiltigungsstrategien zu verfugen. Als Folge dieser perma-
nenten Stresssituation entwickeln viele Angehorige eigene Symp-
tome und Storungen. Die Datenlage in Deutschland ist demgegen-
uber bislang gering und beschrankt sich oftmals ausschliefSlich auf
(Ehe-) Partner von behandelten Alkoholabhingigen (oder Eltern
von behandelten Drogenabhingigen), wahrend die Situation weite-
rer Personen aus dem engen sozialen Umfeld nicht untersucht
wurde. Erschwerend kommt hinzu, dass das Suchthilfesystem nur
einen Bruchteil der Betroffenen erreicht. Dies gilt sowohl fiir die Ab-
hiangigen selbst als auch — in einem noch grofSeren Ausmafs — fur
Angehorige von Suchtkranken. Es liegen bislang kaum Angaben
zum AusmafS des Problems und den damit assoziierten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen bei Angehorigen unbehandelter Abhin-
giger vor. Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen schatzt, dass in
Deutschland 5-7 Millionen Angehorige von Alkoholabhingigen
mitbetroffen sind, wobei keine solide Datenbasis fiir eine solche
Schitzung vorliegt.

Auf dem deutschen Buchmarkt finden sich zum Thema » Angehorige
von Alkoholkranken« derzeit schwerpunktmifSig populdarwissen-
schaftliche Beitrige; wissenschaftlich fundierte Publikationen sind
bislang eher die Ausnahme. Die vorhandene Literatur basiert dabei
in den meisten Fillen auf dem Konzept der » Co-Abhangigkeit«, nach
welchem Personen in der Umgebung des Suchtkranken ein bedeut-
samer, oftmals unbewusst ablaufender Einfluss auf die Entstehung,
Verstarkung und Aufrechterhaltung der Suchtentwicklung zuge-
schrieben wird. Entsprechend einer pathologisierenden Betrach-
tungsweise wurde von Vertretern des Konzeptes bereits vorgeschla-
gen, Co-Abhingigkeit als eine spezielle Personlichkeitsstorung zu
betrachten, ohne dass sich hierfur eine empirische Basis finden lief3e.
Die bei Angehorigen von Suchtkranken gefundenen klinisch rele-
vanten Beeintrachtigungen betreffen die gesamte Breite dysfunktio-
naler Symptome und beinhalten grofStenteils stressbedingte Erkran-
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kungen wie Depressionen, Angste und somatoforme Stérungen. Le-
diglich eine kleine Gruppe von Angehorigen weist Personlichkeits-
storungen im Sinne der abhidngigen oder selbstunsicheren Personlich-
keitsstorung auf. Erschwerend kommt hinzu, dass das Konzept der
Co-Abhingigkeit oftmals reichlich undifferenziert verwendet wird,
um den Menschen im Umfeld von Abhingigen eine (Mit)schuld an
der Entwicklung der Krankheit zuzuschreiben. Derzeit muss unklar
bleiben, in welchem Ausmaf die daraus resultierende Stigmatisie-
rung von Angehorigen Suchtmittelabhingiger zu einer vergrofSerten
Hemmschwelle gegeniiber der Kontaktaufnahme mit dem Behand-
lungssystem beitragt.

Weiterhin ergibt sich aus solchen pathologisierenden Konzepten
meist eine a priori festgelegte Definition sinnvoller Behandlungs- und
Beratungsziele. Derzeit wird Angehorigen von behandlungsunwilli-
gen Menschen mit Alkoholproblemen oftmals lediglich die Tren-
nung angeraten. Diejenigen, die diesen Schritt nicht gehen wollen
oder konnen, finden nur schwer Unterstiitzung. Nach dem Co-Ab-
hingigkeitsmodell besteht die Notwendigkeit, »Hilfe durch Nicht-
Hilfe« zu praktizieren, d.h. die Verantwortung fiir das Trinken und
die damit verbundenen Schwierigkeiten vollstindig dem Abhangi-
gen zu Uberlassen. Der Wunsch nach einer aktiven Beeinflussung des
Abhiangigen wird demgegenuiber selbst als Symptom der Co-Abhin-
gigkeit angesehen. Allerdings: Selbst wenn diesen Angehorigen eine
Starkung eigenstandiger Aktivititen und eine bessere Abgrenzung
gegeniiber dem Trinkverhalten gelingt, bleibt doch eine chronisch
stressbehaftete Situation bestehen und damit die Gefahr weiterer
psychischer und gesundheitlicher Beeintrachtigungen. Zusitzlich
ignoriert das Modell die unter Umstidnden sehr realen Bedrohungen,
die sich aus alkoholbezogenen Schwierigkeiten ergeben konnen (z. B.
massive finanzielle Probleme bei einer Kiindigung).

Auch empirisch kann die Annahme, dass eine Beeinflussung der Ab-
hangigkeitsentwicklung durch Angehorige nicht moglich ist, nicht
aufrechterhalten werden. Befragt man behandelte Alkoholabhin-
gige nach ihren primiren Griinden, eine Behandlung anzutreten, so
werden Partnerschaftskonflikte (und insbesondere Scheidungsdro-
hungen) verhaltnismafSig oft genannt. Bevolkerungsstudien konnten
zudem zeigen, dass sozialer Druck eine bedeutsame GrofSe fur die In-
anspruchnahme therapeutischer Hilfen darstellt. AufSerhalb des Be-
handlungssystems gelingt es Angehorigen offensichtlich immer wie-
der, einen direkten Einfluss auf die Inanspruchnahme professioneller
Hilfen durch Suchtkranke auszutiben.
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Auf der Suche nach Konzepten, welche die in der deutschen Versor-
gungsstruktur bislang brachliegende Ressource der Angehorigen
aufzugreifen in der Lage waren, stieflen wir vor einigen Jahren auf
den CRAFT-Ansatz. Die Nutzung bewadhrter verhaltenstherapeuti-
scher Konzepte aus einem starker systemisch gepragten Blickwinkel
erschien uns vor dem Hintergrund der eigenen klinischen Erfahrung
unmittelbar einleuchtend, und die empirischen Wirksamkeitsnach-
weise legten eindriicklich nahe, dass hier ein brauchbares Interventi-
onskonzept fir eine bislang unterversorgte Gruppe von Menschen mit
zumeist hohem Leidensdruck vorlag. So begannen wir mit der Uber-
setzung des Therapeutenmanuals in der Hoffnung, den Ansatz damit
einem grofleren (Fach-) Publikum zuginglich machen zu konnen.
Die Ubersetzung war dabei mit einigen Tiicken gekennzeichnet:
Die Bezeichnung des Programms » Community Reinforcement and
Family Training« haben wir fiir den deutschen Sprachgebrauch in
das »Community Reinforcement Ansatz basierte Familientraining«
ubersetzt. Der Begriff Community Reinforcement lief$ sich aufgrund
der deutlich breiter gefassten Bedeutung des Community-Begriffs ge-
geniiber einer Begrifflichkeit wie »gemeindenah« nicht ohne Verlust
an Aussagekriftigkeit ins Deutsche tibertragen. Wir haben uns des-
halb entschlossen, den Begriff im Original zu belassen.
Begrifflichkeiten wie »Substance abusers« haben wir durch Sub-
stanzabhingige, Alkoholabhingige und Drogenabhingige ersetzt.
Fur diese eher ungliicklichen Bezeichnungen mussten wir uns zu-
gunsten einer besseren Lesbarkeit entscheiden, um politisch korrek-
tere aber gleichzeitig lange Wortreihen wie z.B. Menschen mit einer
Alkoholabhingigkeit zu vermeiden. Die Begrifflichkeit folgt dabei
jedoch nicht den einschlagigen diagnostischen Manualen, wie dem
ICD-10 oder DSM-IV, sondern umfasst allgemein Menschen mit
substanzbezogenen Problemen.

Im englischen Original benutzen die Autoren hdufig den Begriff
»Loved One« fir die Substanzabhingigen, um den starken emotio-
nalen Bezug der Angehorigen zu den Substanzabhingigen sowie die
Grundatmosphire von CRAFT hervorzuheben. Leider fehlte allen
Ubersetzungsversuchen dieses Begriffes jegliche Glaubwiirdigkeit im
deutschen Sprachgebrauch, sodass wir auf eine wortliche Uberset-
zung mit dhnlicher emotionaler Bedeutung besser verzichteten.
Ebenfalls zugunsten besserer Lesbarkeit haben wir Differenzierun-
gen zwischen mannlichen und weiblichen Personenbezeichnungen in
der Regel unterlassen. Es sind natiirlich immer auch z.B. die Thera-
peutinnen und die Klientinnen eingeschlossen.
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Die Dialoge im Buch wurden behutsam dem deutschen Sprachge-
brauch angeglichen, ebenso die Verweise auf Hilfemoglichkeiten bei
Gewalt. Bei der Auswahl der Fragebogen haben wir darauf geachtet,
dass sie entweder deutsche validierte Versionen der von den Autoren
vorgeschlagenen Instrumente sind oder diesen inhaltlich nahe kom-
men.

Besonders freut uns, dass es uns durch finanzielle Forderung seit
Anfang 2008 ermoglicht wurde, die Wirksamkeit des CRAFT-An-
satzes in einer kontrollierten Studie zu tberpriifen und damit auch
Erfahrungen in der praktischen Durchfithrung des Ansatzes zu ge-
winnen. Wir danken hierfiir besonders den Spitzenverbande der Ge-
setzlichen Krankenkassen und dem Verband der Privaten Kranken-
kassen e.V. fur die Unterstiitzung im Rahmen des Forderschwer-
punktes zur » Versorgungsnahen Forschung — Chronische Krankhei-
ten und Patientenorientierung«, einer gemeinsamen Forderinitiative
des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, der Deutschen
Rentenversicherung, der Spitzenverbande der gesetzlichen Kranken-
kassen und des Verbands der privaten Krankenversicherung e.V.
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