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1. Größe des Cannabis
problems in Deutschland

Cannabis ist die in der westlichen Welt am
häufigsten konsumierte Illegale Droge
(Essau, Stigler & Schelpl. 2002). '-':ährend in
den letzten 15 Jahren die Konsumpräva
lenz in fast allen Europäischen Ländern
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 Höchststand in
den letzten jahren wieder leicht zurückge
hen könnte, die Zahl der regelmäßigen
Konsumenten scheint jedoch weitgehend
konstant zu bleiben (BZgA, 2007).

Lange Zeit wurde in Frage gestellt, ob sich
durch Cannabiskonsum überhaupt eine
Abhängigkeitssymptomatik entwickeln
kann. Epidemiologische Studien zei~en,

dass in Deutschland ca. 5% aller Cannabis
konsumenten und 29% aller starker Konsu
menten ein klinisch relevantes Abhängi~

keitssyndrom nach DSM-IV entwickeln
(Wiltchen et al., 2003). Mehr als 240.000 er
wachsene Cannabiskonsumenten gelten
nach diesen Kriterien als cannabisabhän
gig, 140.000 erfüllen die Kriterien für Can
nabismissbrauch (Kraus & Au~ustin, 2001).
Dies entspricht ca. 1% der deutschen Ge
samtbevölkerun~. Unter den jungen Er
wachsenen (Alter: 18 bis 28 jahre) Iie~t die
Lebenszeitprävalenz der Cannabisabhän
~igkeit bei 2,2% (Perkoni~~ et al., 2004;
Sydow et al., 2001). Insbesondere ein frü
her Konsumbeginn scheint die Wahr
scheinlichkeit einer schnellen Abhängi~

keltsentwicklung deutlich zu erhöhen
(Chen et al., 2005). Empirisch ebenfalls ~ut

bele~t ist, dass auch die körperlichen Leit
symptome einer Abhän~igkeit, nämlich To
leranzentwlcklung und Entzu~ssymptome,

keineswe~s selten aus~eblldet sind (Cof
fey et al., 2002; Nocon et al., 2006).

In den letzten 10 jahren hat eine wachsen
de Zahl Wissenschaftlicher Studien neuro
ko~nltlve, psychische und soziale Auswir
kungen für jugendliche und jun~e Er-
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wachsene durch regelmäßigen CannabIs
konsum untersucht (Petersen & Thoma
sius, 2007): Er führt zu Beeinträchti~un~en

im Bereich des Lernens und Gedächtnis
ses, ist mit einem erhöhten Risiko für
Psychosen assoziiert und tritt ~ehäuft mit
anderen Substanzstörun~en, An~ststörun

gen und Depressionen auf. Auch Einbu
ßen In der kognitiven Funktionsfähigkeit,
in schulischen Leistungen und vorzeiti
gem Schulabbruch sind belegt. Seit Mitte
der 90er jahre hat sich europawelt die Be
handlungsnachfra~e we~en Problemen
aufgrund des Cannabiskonsums mehr als
verdoppelt (EMCDDA, 2005). In Deutsch
land nehmen cannabisbezogene Störun
gen nach Alkohol und Opiaten den dritten
Platz in der ambulanten Suchthilfe ein
(Sonntag, Bauer & Hellwich, 2006). Der .ty
plsche" Cannabisklient ist nach Angabe
der deutschen Suchhilfestatistik männlich,
deutscher Staatsbür~er und zwischen 20
und 25 Jahre alt (Simon et al., 2004). Trotz
der gestiegenen Behandlun~snachfrage

existierten lan~e Zeit keine evidenzbasier
ten Behandlungspro~ramme. Erst seit
Mitte der 90er jahre wurden In den USA
und in Australlen eini~e wenige Behand
lungspro~ramme speziell für Cannabisab
hän~lge entwickelt und evaluiert (Zim
mermann et al., 2004). In Deutschland
wurde erst in jün~ster Zeit mit der Kon
zeption und empirischen Erprobun~ von
solchen Behandlun~s- und Beratungsan
sätzen begonnen. Die Ansätze variierten
dabei hinsichtlich ihres Umfan~s, Inhalte,
Methodik und Zielgruppen. Das Internet
basierte Programm "Quit the Shit" der
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf
klärung (BZ~A) stellt beispielsweise ein
besonders niederschwelli~es Beratun~s

angebot dar Uordan, 2005). Es wird derzeit
in die kommunalen Strukturen der ambu
lanten Suchthilfe Inte~rlert. Die Kurzinter
vention .Realize It" besteht aus fünf 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 höherschwelliger Ansatz wird
derzeit im Rahmen der multIzentrischen
Studie INCANT erprobt. In fünf europäi
schen Studienzentren erfolgt die Evalua
tion eines integrativen, systemIschen Fa
mllientherapieansatzes für 13- bis 18jähri
~e jugendliche mit Cannabisproblemen
(www.lncant.de). In diesem Kurzbeitrag
soll die Konzeption des modularen kogni
tiv-behavioralen Entwöhnungspro~ramms

CANDIS für 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 Bedürf
nisse.

2. Die CANDI5-Studie: Design
und Methode

2.1 Ziele der Studie
Im November 2004 startete die Studie
.CANDIS - modulare Therapie für Canna
bisstörungenI." am Institut für Klinische
Psychologie und Psychotherapie der Tech
nischen Universität Dresden. Das Ziel der
CANDIS-Studle war es, ein Theraplepro
~ramm für cannabisbedingte Störungen
zu entwickeln und zu evaluieren. Die
Wirksamkeit dieses Behandlun~spro

gramms sollte ~e~enüber 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,
Sn und eine gezielte standardisierte The
rapie (Targeted Standardlzed Treatment,
TST). Die standardisierte Behandlung inte
griert motivationssteigernde, kognitiv
verhaltenstherapeutische sowie psycho
soziale Problemlösungskomponenten.
Die gezlelte, 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 (Verän
derungsmotivation, psychosoziale Proble
me und Komorbidität) eines Patienten
ausgerichtet. Die Effektivität der stan
dardisierten Therapie sollte gegenüber
der Individualisierten, standardisierten
Therapie ~etestet werden, wobei eine
Überlegenheit der TST-Gruppe erwartet
wurde.

2.2 Das Studiendesll2n
Die Wirksamkeitsprüfung des Behand
lungsprogramms CANDIS erfolgte Im Rah
men eines randomlslert-kontrollierten Stu
diendesigns. Von Januar bis Dezember
2006 wurden n=159 Interessenten aus
dem Großraum Dresden für eine Teilnah
me gescreent. Insgesamt 122 waren
schließlich zu einer Behandlung bereit
und wurden per Zufallsauslosun~ zu einer
der drei Studienbedingungen zugeordnet:
1.) Der standardisierten Behandlun~ (ST;
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n=51), 2.) der gezlelten, standardisierten
Behandlung (TST; n=39) oder 3.) der Warte·
kontrollgruppe (DTe; n=32). Vor Studienbe
ginn wurden die Teilnehmer in einem ca.
30-minütigen Infogespräch über die Inhal
te und Ziele der Studie aufgeklärt und um
ihr Einverständnis zu einer Teilnahme ge
beten. Anschließend erfolgte eine ausführ
liche Diagnostiksitzung, in der die Patien
ten in einem standardisierten computer
isierten Interview (M-C1DI) zu einer Viel
zahl von Merkmalen befragt wurden (so
ziographische Charakteristika, Konsum
bzw. Abhängigkeit von Cannabis und an
deren Substanzen, cannabisbedingte Pro
bleme, Veränderungsmotivation, komorbi
de psychische Störungen ete). Auch der
Therapieverlauf wurde ausführlich sowohl
durch Patienten, als auch durch Therapeu
ten dokumentiert (u.a. therapeutische Be
ziehung, Umsetzung der Therapieinhalte,
Einschätzung der Veränderungsmotiva
tion). Die wichtigsten primären Ergebnisva
riablen, die Im Therapieverlauf und zu The
rapieende erfasst wurden, sind: Abstinenz
rate (Selbstaussagen, Urinscreenings), Häu
figkeit des Cannabiskonsums In den letz
ten vier Wochen, Abfall in den ASI-Werten
(Addidlon Severlty Index, ASI) und die Hal
tequote. Der ASI dient zusätzlich zur Bil
dung des Allokationsalgorithmus in der
TST-Gruppe. Sekundäre Ergebnisvariablen
waren u.a.: Anzahl von "Ausrutschern",
Rückfallrate, Häufigkeit des Konsums von
legalen und anderen illegalen Drogen
(Selbstaussagen, Urinscreenings), Abnah
me in Anzahl und Schwere von psychi
schen Syndromen (CIDI). Um die Stabilität
der Behandlungseffekte zu überprüfen,
wurden die Teilnehmer drei und sechs Mo
nate nach Therapieende zu einem Nach
gespräch eingeladen und hinsichtlich der
Wichtigsten Ergebnisvariablen befragt.

tigkeiten eingeübt, die helfen sollen, den
Cannabiskonsum zu beenden. Darunter
fallen z.B. Strategien für den Umgang mit
Situationen, die eine Rückfallgefahr ber
gen und Bewältigungstechniken, wenn
das Verlangen zu konsumieren besonders
stark ist. Weitere Inhalte sind der Aufbau
von Alternatiwerhalten und das Einholen
von sozialer Unterstützung. Im Rahmen
eines Problemlösetrainings lernen Patien
ten schließlich, Probleme aus unter
schiedlichen Lebensbereichen zu bewälti
gen. In den letzten beiden Therapiesit
zungen werden komorbide Störungen
und soziale Kompetenzen thematisiert.
Vorliegende begleitende psychische Stö·
rungen werden zurückgemeldet, die
Funktionalität von Cannabiskonsum in
diesem Zusammenhang analysiert und
Lösungs- bzw. weiterführende Behand
lungsansätze aufgezeigt. In einem kur
zen Training zum Aufbau sozialer Kompe
tenzen werden mittels Rollenspiel Strate
gien zum Ablehnen von Cannabisangebo
ten eingeübt.

Charakteristisch für die CANDI5-Theraple
sind zum einen die spezifischen Therapie
inhalte, zum anderen die klar strukturierte
Anleitung zur Veränderung und Behand
lung der Cannabisproblematik. Die Thera
pie wurde im Rahmen der EvaluatIonsstu
die von speziell trainierten Psychologen
durchgeführt.

3. Erste Erfahrungen

Erste Studienergebnisse belegen eine
hohe Akzeptanz der Therapie bei den
überwiegend männlichen Teilnehmern,
aber auch bei den behandelnden Thera
peuten. Im Vergleich zu ähnlichen Stu-

dien zur Evaluation von Programmen zur
Cannabisentwöhnung aus anderen Län
dern zeigte sich In der CANDIS-Studie
eine sehr gute Halterate von knapp 70%.
Etwa die Hälfte 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 gegenü
ber der Wartekontrollgruppe als überle
gen. Eine statistisch signifikante Überle
genheit der individualisierten Behand
lungsbedingung gegenüber 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-Theraple in der ambulanten
Suchthilfe starten (Förderung: Bundesmi
nisterium für Gesundheit). Ziel dieses
bundesweiten Modellprojekts ist der
Transfer (Training und Supervision) des Be
handlungsansatzes In die RoutIneversor
gung sowie die Überprüfung seiner Wirk
samkeit unter realen BehandlungsbedIn
gungen Im Rahmen der wissenschaft
lichen Begleitung. Teilnehmen können
insgesamt 10 ambulante Suchthilfezen
tren aus unterschiedlichen Bundesländern
(Abbildung 1). Interessenten können sich
für weitere Informationen gerne an die
CANDIS-Projektgruppe wenden (Email:
candis@psychologie.tu-dresden.de; Hot
line: 0351/46332000). Bewerbungsschluss
Ist der 1.12.2007.

2.3 Inhalte der Therapie
Das CANDIS-Therapieprogramm basiert
auf verhaltenstheoretischen und neuro
biologischen Grundlagen der Entwicklung
und Aufrechlerhaltung von Cannabisstö
rungen. Es umfasst 10 DoppelsItzungen
mit EInzeigesprächen, die sich über einen
Zeitraum von fünf bis acht Wochen erstre
cken. Die drei wesentlichen Behandlungs
module sind die motivierende Gesprächs
führung, die kognitiv-behavlorale Thera
pie und ein psychosoziales Problem löse
training. Zunächst werden die Ergebnisse
einer einführenden Diagnostiksilzung
ausführlich zurückgemeldet. Es wird die
WIrkweise von Cannabis im Gehirn erklärt
und individuelle Mechanismen des
Weges in die Abhängigkeit identifiziert.
Zur EntWicklung bzw. Stärkung von Thera
pie- und Veränderungsmotivation werden
die Vorteile des Konsums gegen die Vor
teile einer Veränderung abgewogen und
Ambivalenzen identifiziert und disputiert.
Außerdem erfolgt eine gezielte Selbstbe
obachtung derzeitiger Konsummuster. In
den Sitzungen vier, fünf und sechs soll
eine Verhaltensänderung geplant und
durchgeführt werden. Dazu werden Fer-
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Abbildung 7: Neues Model/projekt zum Transfer der CANDJS-Theraple In dIe ambulante
Suchtkrankenhilfe
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und Verhalten, Stutll/art 2007, ISBN 978
3-608-94490-7, 24,50 €

Der Autor beschreibt auf der Grundla[Je
neuer psycholo[Jischer und neurolo[Ji
scher Kenntnisse, wie wir zu einem vertief
ten Verständnis von Entscheidun[Jsprozes
sen und der Veränderbarkeit des Men
schen kommen können. Er beschreibt, wie
innerhalb der Individualentwicklung die
Persönlichkeit aufunterschiedlichen unbe
wusst-bewussten und emotional-rationa
len Ebenen des Gehirns entsteht. DIe
damit verbundene Dynamik bestimmt den
Ablauf von Entscheidun[Jen sowie die
MÖ[Jlichkeiten und Grenzen der Verhal
tensänderun[Jen. Das Buch stellt [Jrund
sätzliche Fra[Jen nach unserem Selbstver
ständnis und betrifft damit nicht nur den
Bereich der Erziehun[J, sondern auch der
Personalführun[J und Psychotherapie.

Döpfner, M., Schürmann, 5., fröl/ch, }.:
Therapieprollramm für Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellen
Problemverhalten THOP, 4. völllll über
arbeitete Auffalle, Weinheim, Basel
2007, ISBN 978-3-621-27604-7, 69,90 €

Hyperkinetische und oppositionelle Ver
haltensauffälli[Jkeiten sind die häufi[Jsten
psychischen Auffälli[Jkeiten im Kindesal
ter. Hauptmerkmal einer hyperkinetischen
Störun[J ist ein durch[Jehendes Muster von
Aufmerksamkeitsstörungen, Impulsivität
und Hyperaktivität, das häufi[Jer auftritt
und stärker ausgeprä[Jt ist, als es bei Kin
dern auf ver[Jleichbarer Entwicklun[Jsstufe
typischerweise zu beobachten ist. THOP ist
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eIn verhaltenstherapeutisches Pro[Jramm,
welches das Ergebnis einer lan(}jähri[Jen
Forschun[Jsarbeit ist und auf internationa
len Erfahrun[Jen aufbaut. Die WIrksamkeit
des multi-modal an[Jelegten Therapiepro
gramms wurde mittlerweile von unabhän
gi[Jen Forschergruppen in Deutschland be
stäti[Jt. DIe Autoren erläutern zunächst Stö
run[Jsbl/d und Behandlungsansätze und
stellen darauf hin das Therapiepro[Jramm
mit seinen 27 Bausteinen anschaulich und
verständlich dar. Fallbeispiele und die Vor
stellung von Studien zur Wirksamkeit run
den die Publikation ab. Darüber hinaus
sind aufeiner CD-ROM Arbeitsblätter zu dl
a[Jnostlschen Verfahren, zur Therapiepla
nun[J, zur Verlaufskontrolle und Interven
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Co. - fllo-State-Theraple des traumati
slerten Selbst, Stuttgart 2007, ISBN 978
3-608-89047-t, 24,50 €

Früh und komplex traumatlsierte Men
schen fühlen sich häufi[J als Nmultiple"
Persönlichkeiten. Ihr Selbst zerfällt - be
wusst oder unbewusst - In unterschiedli
che Tel/persönlichkeiten. Der Autor geht
vom Konzept des multidimensionalen
Selbst aus und beschreIbt den von John
und Helen Watkins entwIckelten Ansatz
der Ego-State-Therapy. Hierbei [Jeht er dar
auf ein, wie sich trauma-basierte Ego-Sta
tes bI/den und welche Funktion sie haben.
beschreibt GrundprinzIpien der Behand
lung und erläutert all[Jemelne und spe
zielle Behandlun[Jstechnlken dieser The
rapieform.
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Im Rahmen der integrativen Kurzzeit
Psychotherapie verwendet der Autor eine
Fülle von humorIstischen Material, das so
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mischen Katalysators erfüllen soll. In sie
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