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1. GroB3e des Cannabis-
problems in Deutschland

Cannabis ist die in der westlichen Welt am
haufigsten konsumierte illegale Droge
(Essau, Stigler & Scheipl, 2002). Wahrend in
den letzten 15 Jahren die Konsumprava-
lenz in fast allen Europdischen Landern
stark angestiegen ist, zeigt sich mittlerwei-
le eine Stabilisierung der Raten auf hohem
Niveau (EMCDDA, 2006). In Deutschland
haben 25% aller Erwachsenen zwischen 18
und 59 Jahren im Lebenszeitraum mindes-
tens einmal Cannabis konsumiert (Kraus,
Augustin & Orth, 2005), bei den Jugend-
lichen sind es 15% (BZgA, 2007). Aktuelle
Befragungen liefern Hinweise darauf, dass
der Probier- und Gelegenheitskonsum von
Cannabis bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen nach einem Hochststand in
den letzten Jahren wieder leicht zuriickge-
hen konnte, die Zahl der regelmadBigen
Konsumenten scheint jedoch weitgehend
konstant zu bleiben (BZgA, 2007).

Lange Zeit wurde in Frage gestellt, ob sich
durch Cannabiskonsum (iberhaupt eine
Abhéangigkeitssymptomatik entwickeln
kann. Epidemiologische Studien zeigen,
dass in Deutschland ca. 5% aller Cannabis-
konsumenten und 29% aller starker Konsu-
menten ein klinisch relevantes Abhangig-
keitssyndrom nach DSM-IV entwickeln
(Wittchen et al., 2003). Mehr als 240.000 er-
wachsene Cannabiskonsumenten gelten
nach diesen Kriterien als cannabisabhan-
gig, 140.000 erfiillen die Kriterien fiir Can-
nabismissbrauch (Kraus & Augustin, 2001).
Dies entspricht ca. 1% der deutschen Ge-
samtbevolkerung. Unter den jungen Er-
wachsenen (Alter: 18 bis 28 Jahre) liegt die
Lebenszeitpravalenz der Cannabisabhan-
gigkeit bei 2,2% (Perkonigg et al., 2004;
Sydow et al., 2001). Insbesondere ein fri-
her Konsumbeginn scheint die Wahr-
scheinlichkeit einer schnellen Abhangig-
keitsentwicklung deutlich zu erhohen
(Chen et al., 2005). Empirisch ebenfalls gut
belegt ist, dass auch die korperlichen Leit-
symptome einer Abhdngigkeit, namlich To-
leranzentwicklung und Entzugssymptome,
keineswegs selten ausgebildet sind (Cof-
fey et al., 2002; Nocon et al., 2006).

In den letzten 10 Jahren hat eine wachsen-
de Zahl wissenschaftlicher Studien neuro-
kognitive, psychische und soziale Auswir-
kungen fur Jugendliche und junge Er-
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wachsene durch regelmaBigen Cannabis-
konsum untersucht (Petersen & Thoma-
sius, 2007): Er fiihrt zu Beeintrachtigungen
im Bereich des Lernens und Gedéachtnis-
ses, ist mit einem erhohten Risiko fiir
Psychosen assoziiert und tritt gehduft mit
anderen Substanzstérungen, Angststorun-
gen und Depressionen auf. Auch Einbu-
Ben in der kognitiven Funktionsfahigkeit,
in schulischen Leistungen und vorzeiti-
gem Schulabbruch sind belegt. Seit Mitte
der 90er Jahre hat sich europaweit die Be-
handlungsnachfrage wegen Problemen
aufgrund des Cannabiskonsums mehr als
verdoppelt (EMCDDA, 2005). In Deutsch-
land nehmen cannabisbezogene Storun-
gen nach Alkohol und Opiaten den dritten
Platz in der ambulanten Suchthilfe ein
(Sonntag, Bauer & Hellwich, 2006). Der ,ty-
pische” Cannabisklient ist nach Angabe
der deutschen Suchhilfestatistik mannlich,
deutscher Staatsbiirger und zwischen 20
und 25 Jahre alt (Simon et al., 2004). Trotz
der gestiegenen Behandlungsnachfrage
existierten lange Zeit keine evidenzbasier-
ten Behandlungsprogramme. Erst seit
Mitte der 90er Jahre wurden in den USA
und in Australien einige wenige Behand-
lungsprogramme speziell fiir Cannabisab-
hdngige entwickelt und evaluiert (Zim-
mermann et al., 2004). In Deutischland
wurde erst in jlingster Zeit mit der Kon-
zeption und empirischen Erprobung von
solchen Behandlungs- und Beratungsan-
sdtzen begonnen. Die Ansdtze variierten
dabei hinsichtlich ihres Umfangs, Inhalte,
Methodik und Zielgruppen. Das internet-
basierte Programm ,Quit the Shit” der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) stellt beispielsweise ein
besonders niederschwelliges Beratunds-
angebot dar (Jordan, 2005). Es wird derzeit
in die kommunalen Strukturen der ambu-
lanten Suchthilfe integriert. Die Kurzinter-
vention ,Realize It” besteht aus flinf Ein-
zelberatungen und einer Gruppensitzung
und wird seit 2004 an problematischen
Cannabiskonsumenten im Alter von 15
und 30 Jahren in Deutschland und der
Schweiz evaluiert (www.realize-it.org). Ein
deutlich hoherschwelliger Ansatz wird
derzeit im Rahmen der multizentrischen
Studie INCANT erprobt. In finf europdi-
schen Studienzentren erfolgt die Evalua-
tion eines integrativen, systemischen Fa-
milientherapieansatzes fiir 13- bis 18jdhri-
ge Jugendliche mit Cannabisproblemen
(www.incant.de). In diesem Kurzbeitrag
soll die Konzeption des modularen kogni-
tiv-behavioralen Entwdhnungsprogramms
CANDIS fiir Jugendliche (ab 16 Jahre) und

Erwachsene vorgestellt werden. Es be-
steht aus 10 Behandlungseinheiten und
richtet sich gezielt auf das motivationale,
psychische und soziale Problemprofil von
Menschen mit problematischem Canna-
biskonsum und deren spezifische Bediirf-
nisse.

2. Die CANDIS-Studie: Design
und Methode

2.1 Ziele der Studie

Im November 2004 startete die Studie
.CANDIS - modulare Therapie fiir Canna-
bisstérungen'.” am Institut fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie der Tech-
nischen Universitdt Dresden. Das Ziel der
CANDIS-Studie war es, ein Therapiepro-
gramm fiir cannabisbedingte Stérungen
zu entwickeln und zu evaluieren. Die
Wirksamkeit dieses Behandlungspro-
gramms sollte gedeniiber einer Warte-
kontrollgruppe (Delayed Treatment Con-
trol, DTC; Wartezeit: 8 Wochen) belegt
werden. Es wurden zwei parallele Inter-
ventionen entwickelt: eine voll standardi-
sierte Therapie (Standardized Treatment,
ST) und eine gezielte standardisierte The-
rapie (Targeted Standardized Treatment,
TST). Die standardisierte Behandlung inte-
griert motivationssteigernde, kognitiv-
verhaltenstherapeutische sowie psycho-
soziale Problemldsungskomponenten.
Die gezielte, standardisierte Behandlung
setzt sich inhaltlich aus denselben drei
Komponenten wie das ST-Programm zu-
sammen, ist jedoch in der therapeuti-
schen Vorgehensweise noch individueller
auf das spezifische Problemprofil (Veran-
derungsmotivation, psychosoziale Proble-
me und Komorbiditat) eines Patienten
ausgerichtet. Die Effektivitit der stan-
dardisierten Therapie sollte gegeniiber
der individualisierten, standardisierten
Therapie getestet werden, wobei eine
Uberlegenheit der TST-Gruppe erwartet
wurde.

2.2 Das Studiendesign

Die Wirksamkeitspriiffung des Behand-
lungsprogramms CANDIS erfolgte im Rah-
men eines randomisiert-kontrollierten Stu-
diendesigns. Von Januar bis Dezember
2006 wurden n=159 Interessenten aus
dem GroBraum Dresden fiir eine Teilnah-
me gescreent. Insgesamt 122 waren
schlieBlich zu einer Behandlung bereit
und wurden per Zufallsauslosung zu einer
der drei Studienbedingungen zugeordnet:
1.) Der standardisierten Behandlung (ST;
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n=51), 2.) der gezielten, standardisierten
Behandiung (TST; n=39) oder 3.) der Warte-
kontrollgruppe (DTC; n=32). Vor Studienbe-
ginn wurden die Teilnehmer in einem ca.
30-miniitigen Infogesprach tiber die Inhal-
te und Ziele der Studie aufgekldrt und um
ihr Einverstandnis zu einer Teilnahme ge-
beten. AnschlieBend erfolgte eine ausfiihr-
liche Diagnostiksitzung, in der die Patien-
ten in einem standardisierten computer-
isierten Interview (M-CIDI} zu einer Viel-
zahl von Merkmalen befragt wurden (so-
ziographische Charakteristika, Konsum
bzw. Abhdngigkeit von Cannabis und an-
deren Substanzen, cannabisbedingte Pro-
bleme, Veranderungsmotivation, komorbi-
de psychische Storungen etc.). Auch der
Therapieverlauf wurde ausfiihrlich sowohl
durch Patienten, als auch durch Therapeu-
ten dokumentiert (u.a. therapeutische Be-
ziehung, Umsetzung der Therapieinhalte,
Einschatzung der Veranderungsmotiva-
tion). Die wichtigsten primaren Ergebnisva-
riablen, die im Therapieverlauf und zu The-
rapieende erfasst wurden, sind: Abstinenz-
rate (Selbstaussagen, Urinscreenings), Hau-
figkeit des Cannabiskonsums in den letz-
ten vier Wochen, Abfall in den ASI-Werten
(Addiction Severity Index, ASI) und die Hal-
tequote. Der ASI dient zusatzlich zur Bil-
dung des Allokationsalgorithmus in der
TST-Gruppe. Sekunddre Ergebnisvariablen
waren u.a.:. Anzahl von ,Ausrutschern”,
Ruickfallrate, Haufigkeit des Konsums von
legalen und anderen illegalen Drogen
(Selbstaussagen, Urinscreenings), Abnah-
me in Anzahl und Schwere von psychi-
schen Syndromen (CIDI). Um die Stabilitat
der Behandlungseffekie zu wberpriifen,
wurden die Teilnehmer drei und sechs Mo-
nate nach Therapieende zu einem Nach-
gesprach eingeladen und hinsichtlich der
wichtigsten Ergebnisvariablen befragt.

2.3 Inhalte der Therapie

Das CANDIS-Therapieprogramm basiert
auf verhaltenstheoretischen und neuro-
biologischen Grundlagen der Entwicklung
und Aufrechterhaltung von Cannabissto-
rungen. Es umfasst 10 Doppelsitzungen
mit Einzelgesprdchen, die sich tiber einen
Zeitraum von fiinf bis acht Wochen erstre-
cken. Die drei wesentlichen Behandlungs-
module sind die motivierende Gesprachs-
fitlhrung, die kognitiv-behaviorale Thera-
pie und ein psychosoziales Problemlose-
training. Zundchst werden die Ergebnisse
einer einfiihrenden Diagnostiksitzung
ausfuhrlich zurickgemeldet. Es wird die
Wirkweise von Cannabis im Gehirn erklart
und individuelle Mechanismen des
Weges in die Abhdngigkeit identifiziert.
Zur Entwicklung bzw. Starkung von Thera-
pie- und Verdanderungsmotivation werden
die Vorteile des Konsums gegen die Vor-
teile einer Veranderung abgewogen und
Ambivalenzen identifiziert und disputiert.
AuBerdem erfolgt eine gezielte Selbstbe-
obachtung derzeitiger Konsummuster. In
den Sitzungen vier, fiinf und sechs soll
eine Verhaltensdnderung geplant und
durchgefiihrt werden. Dazu werden Fer-

58

tigkeiten eingeiibt, die helfen sollen, den
Cannabiskonsum zu beenden. Darunter
fallen z.B. Strategien fiir den Umgang mit
Situationen, die eine Riickfallgefahr ber-
gen und Bewidltigungstechniken, wenn
das Verlangen zu konsumieren besonders
stark ist. Weitere Inhalte sind der Aufbau
von Alternativverhalten und das Einholen
von sozialer Unterstiitzung. Im Rahmen
eines Problemldsetrainings lernen Patien-
ten schlieBlich, Probleme aus unter-
schiedlichen Lebensbereichen zu bewalti-
gen. In den letzten beiden Therapiesit-
zungen werden komorbide Stérungen
und soziale Kompetenzen thematisiert.
Vorliegende begleitende psychische Sto-
rungen werden zuriickgemeldet, die
Funktionalitdit von Cannabiskonsum in
diesem Zusammenhang analysiert und
Losungs- bzw. weiterfiihrende Behand-
lungsansatze aufgezeigt. In einem kur-
zen Training zum Aufbau sozialer Kompe-
tenzen werden mittels Rollenspiel Strate-
gien zum Ablehnen von Cannabisangebo-
ten eingelibt.

Charakieristisch fiir die CANDIS-Therapie
sind zum einen die spezifischen Therapie-
inhalte, zum anderen die klar strukturierte
Anleitung zur Veranderung und Behand-
lung der Cannabisproblematik. Die Thera-
pie wurde im Rahmen der Evaluationsstu-
die von speziell trainierten Psychologen
durchgefiihrt.

3. Erste Erfahrungen

Erste Studienergebnisse belegen eine
hohe Akzeptanz der Therapie bei den
tiberwiegend madnnlichen Teilnehmern,
aber auch bei den behandelnden Thera-
peuten. Im Vergleich zu dhnlichen Stu-
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dien zur Evaluation von Programmen zur
Cannabisentwohnung aus anderen Lan-
dern zeigte sich in der CANDIS-Studie
eine sehr gute Halterate von knapp 70%.
Etwa die Halfte der Patienten war zum Ab-
schluss der Therapie abstinent, weitere
30% reduzierten ihren Cannabiskonsum
deutlich. Diese Effekte blieben auch in
der 3-Monats-Katamnese stabil. Beide ak-
tiven Therapiebedingungen zeigten sich
hinsichtlich der Abstinenzraten gegeni-
ber der Wartekontrollgruppe als tberle-
gen. Eine statistisch signifikante Uberle-
genheit der individualisierten Behand-
lungsbedingung gegeniiber der standar-
disierten Therapie konnte nicht nachge-
wiesen werden. ;

4. Ausblick

Wegen der ermutigenden Ergebnisse wird
im November 2007 eine neue Studie zur
Implementierung und Evaluierung der
CANDIS-Therapie in der ambulanten
Suchthilfe starten (Férderung: Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit). Ziel dieses
bundesweiten Modellprojekts ist der
Transfer (Training und Supervision) des Be-
handlungsansatzes in die Routineversor-
gung sowie die Uberpriifung seiner Wirk-
samkeit unter realen Behandlungsbedin-
gungen im Rahmen der wissenschaft-
lichen Begleitung. Teilnehmen konnen
insgesamt 10 ambulante Suchthilfezen-
tren aus unterschiedlichen Bundesldndern
(Abbildung 1). Interessenten kénnen sich
flir weitere Informationen gerne an die
CANDIS-Projektgruppe  wenden (Email:
candis@psychologie.tu-dresden.de; Hot-
line: 0351/46332000). Bewerbungsschluss
ist der 1.12.2007.

Ziel: Entwicklung
und Wirksamkeits-
iiberpriifung der
CANDIS-Therapie

Ziel: Implementierung
der CANDIS-Therapie

in die Suchtkranken-
hilfe und Wirksamkeits-
iiberpriifung in der
Praxis

Abbildung 1: Neues Modellprojekt zum Transfer der CANDIS-Therapie in die ambulante

Suchtkrankenhilfe
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Literaturhinweise

Roth, G.: Personlichkeit, Entscheidung
und Verhalten, Stutigart 2007, ISBN 978-
3-608-94490-7, 24,50 €

Der Autor beschreibt auf der Grundlage
neuer psychologischer und neurologi-
scher Kenntnisse, wie wir zu einem vertief-
ten Verstdandnis von Entscheidungsprozes-
sen und der Verdnderbarkeit des Men-
schen kommen kénnen. Er beschreibt, wie
innerhalb der Individualentwicklung die
Personlichkeit auf unterschiedlichen unbe-
wusst-bewussten und emotional-rationa-
len Ebenen des Gehirns entsteht. Die
damit verbundene Dynamik bestimmt den
Ablauf von Entscheidungen sowie die
Moglichkeiten und Grenzen der Verhal-
tensdnderungen. Das Buch stellt grund-
sdtzliche Fragen nach unserem Selbstver-
standnis und betrifft damit nicht nur den
Bereich der Erziehung, sondern auch der
Personalfiihrung und Psychotherapie.

Dopfner, M., Schiirmann, S., Frélich, J.:
Therapieprogramm fiir Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellen
Problemverhalten THOP, 4. vollig iiber-
arbeitete Auflage, Weinheim, Basel
2007, ISBN 978-3-621-27604-7, 69,90 €

Hyperkinetische und oppositionelle Ver-
haltensauftélligkeiten sind die hdufigsten
psychischen Auffilligkeiten im Kindesal-
ter. Hauptmerkmal einer hyperkinetischen
Storung ist ein durchgehendes Muster von
Aufmerksamkeitsstorunden, Impulsivitat
und Hyperaktivitdt, das hdufiger auftritt
und stdrker ausgeprdgt ist, als es bei Kin-
dern auf vergleichbarer Entwicklungsstufe
typischerweise zu beobachten ist. THOP ist
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ein verhaltenstherapeutisches Programm,
welches das Ergebnis einer langjdhrigen
Forschungsarbeit ist und auf internationa-
len Erfahrungen aufbaut. Die Wirksamkeit
des multi-modal angelegten Therapiepro-
gramms wurde mittlerweile von unabhdn-
gigen Forschergruppen in Deutschland be-
stdtigt. Die Autoren erldutern zundchst Sto-
rungsbild und Behandlungsansdtze und
stellen darauf hin das Therapieprogramm
mit seinen 21 Bausteinen anschaulich und
verstdandlich dar. Fallbeispiele und die Vor-
stellung von Studien zur Wirksamkeit run-
den die Publikation ab. Dariiber hinaus
sind auf einer CD-ROM Arbeitsbldtter zu di-
agnostischen Verfahren, zur Therapiepla-
nung, zur Verlaufskontrolle und Interven-
tion enthalten.

Peichl, J.: Innere Kinder, Tater, Helfer &
Co. - Ego-State-Therapie des traumati-
sierten Selbst, Stutigart 2007, ISBN 978-
3-608-89047-1, 24,50 €

Friih und komplex traumatisierte Men-
schen fiihlen sich hdufig als ,multiple”
Personlichkeiten. Ihr Selbst zerféllt - be-
wusst oder unbewusst - in unterschiedli-
che Teilpersonlichkeiten. Der Autor geht
vom Konzept des multidimensionalen
Selbst aus und beschreibt den von john
und Helen Watkins entwickelten Ansatz
der Ego-State-Therapy. Hierbei geht er dar-
auf ein, wie sich trauma-basierte Ego-Sta-
tes bilden und welche Funktion sie haben,
beschreibt Grundprinzipien der Behand-
lung und erldutert allgemeine und spe-
Zielle Behandlungstechniken dieser The-
rapieform.

Salameh, W. A.: Humor in der Integrati-
ven Kurzzeittherapie - Ein interaktives
Ubungsbuch, Stuttgart 2007, ISBN 978-3-
608-93754-1, 24,50 €

Im Rahmen der integrativen Kurzzeit-
Psychotherapie verwendet der Autor eine
Fiille von humoristischen Material, das so-
zusagen die Funktion eines psychodyna-
mischen Katalysators effiillen soll. In sie-
ben Schritten wird das gesamte Spektrum
der humortherapeutischen Interventions-
moglichkeiten vordestellt. Jeder einzelne
Schritt besteht dabei aus Lern- und Praxis-
elementen sowie interaktiven Ubungen.
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