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1. Hintergrund




1. Hintergrund

Entwicklung und Erprobung der CANDIS-Therapie

Entwicklung einer Behandlung, die speziell auf die Probleme und
Bedtrfnisse von alteren Jugendlichen (2 16 Jahre) und
Erwachsenen mit Cannabisstdérungen zugeschnitten ist.

3 Module: Motivationsférderung, Verhaltenstherapie, Problemldsen,
10 Sitzungen Einzeltherapie (a 90 Minuten, 2 x pro Woche),
Dauer: 5 -8 Wochen.

Wirksamkeitstberprifung der Therapie im Rahmen eines
randomisiert-kontrollierten Interventionsstudie an der TU Dresden.

Gute Akzeptanz bei Patienten & Therapeuten,
Abstinenzrate: 49% (Selbstaussagen), 41% (neg. Urintests),
Konsumreduktion: 30%, stabile Effekte in Nachuntersuchungen.




1. Hintergrund
Therapieziele des CANDIS-Programms

Adaquates und effizientes Losen
von psychischen und sozialen Problemen

Konsumveranderung anstreben, Abstinenz,
Ruckfallprophylaxe

Therapie akzeptieren und
regelmaRig an der Behandlung teilnehmen

Probleme im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum erkennen und verstehen



1. Hintergrund

Die drei Behandlungsmodule

1. Motivationsférderung (MET)
° nach Rollnick und Miller (2002)
° Interventionen zur Starkung der Therapiemotivation
° speziell fiir den Einstieg in die Behandlung hilfreich

2. Kognitive Verhaltenstherapie (CBT)

Erarbeiten eines atiologischen Modells der Cannabisabhéngigkeit (bio-psycho-sozial)
Verhaltensanalyse, Erkennen der Funktionalitat, Ableitung eines Veranderungsmodells
Konsummuster erkennen (Selbstbeobachtung) und verandern

Training von Fertigkeiten zur Beendigung des Konsums (Ausldsekontrolle, Alternativverhalten)
Ruckfallprophylaxe (Strategien im Umgang mit Verlangen, Bewaltigung von Risikosituationen)
Aufbau sozialer Kompetenzen

Aufklarung tber komorbide Storungen (Angst, Depression, Substanzstérungen, Suchtverlagerung)
und Behandlungsmadglichkeiten

3. Training zum Umgang mit psychischen und sozialen Problemen
° nach D’Zurilla und Goldfried (1971)
° Behandlung von Problemen, die nicht direkt mit Cannabiskonsum in Verbindung stehen,
aber indirekt eine mogliche Barriere bei der Konsumveranderung darstellen




2. Fragestellung




2. Fragestellung

Ist das Programm in der Suchthilfe effektiv und einsetzbar?
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3. Design und Methode
der Transferstudie




3. I_)esin uno_l Method? . _ _
Die multizentrische, randomisiert-kontrollierte Transfer-Studie

Revision des Behandlungsmanuals, Auswahl der
Erhebungsinstrumente, Auswahl der Studienzentren, |. Vorbereitungsphase
Durchfiihrung des Therapeutentrainings etc. T e o st oo Tt
Stufe 1: Charakterisierung von Patienten, Therapeuten Il. Implementierungsphase
& Setting (Basiserhebung) Basiserhebung
.. . : Stufe 1 Patient Th t Einricht
Stufe 2: Randomisierte, kontrollierte Interventions- oo e
studie in n=11 Studienzentren o luationsatutie. T
- 10 Sitzungen CET (2 x 90 Minuten pro Woche) gescreent: (1662 CS::;‘:
- Wartekontrollgruppe (8 Wochen) (WKG) Swfe 2 eingeschlossen (n=393) Gruppen-
) " . . ) M. CET WKG erapie
Uberprifung der Effektstabilitat (3- und 6-M-FUP) CANDIS-Eingeltherapie |  Wartekontroflgruppe
Stufe 3: Prozessevaluation (n=259) (=139
Pilotstudie: Entwicklung der CANDIS-Gruppentherapie > Und GAEFUPS
Datenauswertung, Riickmeldung der Ergebnisse & m Auswetungsphase
Materlalweltergabe der CGT an StUdIenzentren Editierung, Eingabe, Aus;/vertung und Publikation der Daten, Ruckmeldung der
Ergebnisse an Einrichtungen, Materialien der Gruppentherapie verfugbar

* Ethikkommission: TU Dresden, ClinicalTrials gov (NIH)






4. Ergebnisse

Patienten- und Therapeutenmerkmale



4. Ergebnisse

Charakteristika der Therapeuten (n=22)

Geschlecht:
Frauen:

Manner:

Beruf:
Dipl.-Soz.arbeiter/-padagoge:
Dipl.-Psychologe:
Psychiater:

Berufserfahrung (Jahre):

72,7% (n=16)
27,3% (n=6)

52,2% (n=12)
43,5% (n=10)
4,3% (n=1)

MW=14,5
(Range: 3-35)

Patienten (Woche): MW=24
(Range: 12-100)

Cannabispatienten (Woche): MW=9
(Range: 1-24)

Weiterbildungen zum Thema “Cannabis”
(letzte 12 Monate)

Keine Weiterbildung: 56,5%
Allgemeine Weiterbildung: 30,4%
Spezif. Weiterbildung (mit Ubungen): 13%




4. Ergebnisse

Charakteristika der Patienten

Geschlecht: 87% Manner
Alter (M): 26,3
Altersrange: 16 - 63 Jahre
| ebenssituation:

Alleine; 37,1%

Bei Eltern: 30,3%

Mit Partner: 14,1%

Mit Kindern: 17.0%
Anderes: 1,5%

Soziale Schicht:
Unterschicht/

untere Mittelschicht: 44 7%
Mittlere/obere Mittelschicht: 54,3%
Oberschicht: 1,1%
Ausbildung

Hauptschulabschluss: 24,2%
Realschulabschluss: 32,5%
(Fach-)Hochschulabschluss: 32,1%
Kein Abschluss: 10,4%

Cannabiskonsum

Erster Cannabiskonsum: 15,2 Jahre (SD=3,5)
Reg. Cannabiskonsum: 18,7 Jahre (SD=5,8)

Cannabisstorung

Cannabisabhéngigkeit (DSM-1V, Lt):  86,8%
Cannabismissbrauch (DSM-IV, Lt): 12,2%
Drogenkonsum

Reg. Konsum anderer Drogen (Lt.):  64,1%
Reg. Konsum anderer Drogen (4 W):  9,6%
Reg. Zigarettenkonsum (Lt.): 92,9%
Reg. Zigarettenkonsum (4 W): 79,6%

Bisherige Aufhdrversuche (%/M): 84,4%/ 8,6

Behandlungsziel (Mehrfachnennungen):

Abstinenz: 62,3%
Langere Zeit ,,clean” sein: 19,0%
Kontrollierter Konsum: 32, 7%
Ziel unklar: 9,4%



4.1 Ergebnisse

Randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie



4.1 Ergebnisse

Anzahl der Therapietellnehmer / Haltequote
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4.1 Ergebnisse

Abstinenzraten im Therapieverlauf (ocr, n=3ss)
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Ergebnisse fur WKG basieren auf Schatzungen in Sitzung 1-9,
Abstinenz ist definiert als vollstandige Abstinenz (letzte 7 Tage), *** p<.001 fur WKG vs ST-Differenz



4.1 Ergebnisse

Abstinenzraten in den Katamnesen
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4.1 Ergebnisse

Reduktion des Cannabiskonsums (Konsumprotokoll, n=166 Beender)

Cannabiskonsum
(28 Tage)
30 -

25 -

Gesamt

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Manner

Pra-Post-Vergleich

20,1 L

Frauen




4.1 Ergebnisse

Su bstanzbeigebrauch (letzte 4 Wochen) (Patientenfragebogen, n=166 Beender)

n.s. Pra-Post-Vergleich
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*p<.05; ** p<.01; *** p<.001



4.1 Ergebnisse

Noten flr die CANDIS-Therapie (=166 seender)
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4.2 Ergebnisse

Prozessevaluation



4.2 Ergebnisse

_Welche Faktoren erschweren den Transfer?“

1. Hohe zeitliche Arbeitsbelastung in den Einrichtungen
erschwert den Umgang mit Unstrukturiertheit und
Unzuverlassigkeit der Patienten (Termine werden verpasst,
nicht abgesagt).

2. Massive Komorbiditat (v.a. Personlichkeitsstorungen)
erschwert die Durchflihrung einer manualisierten Therapie
und erfordert eine individuellere Anpassung an die Klienten.

3. Vorurteile von Kollegen, die das Manual als zu ,,starr und das
CANDIS-Programm als zu kurz bzw. nicht individuell genug
empfinden.

Qualitative Prozessevaluation
Interview von n = 22 Therapeuten CANDIS



4.2 Ergebnisse

_Welche Faktoren fordern den Transfer?“

1. Manual ist eine gute inhaltliche Orientierungs- und
Strukturierungshilfe in der Behandlung:

Es erleichtert, den ,,roten Faden* zu behalten, stringenter zu
behandeln.

Therapieplanung, Vorbereitungs- und Dokumentationszeiten werden
verkudrzt, zeitliche und personelle Ressourcen werden frei.

2. Geklarte Finanzierung / Kostenlbernahme

3. Training: Vermittlung von Inhalten und Eintibung von
Interventionen. Supervision / Fallbesprechungen von
schwierigen Patienten oder Therapiesituationen.

Qualitative Prozessevaluation
Interview von n = 22 Therapeuten

CANDIS



4.3 Ergebnisse

_Welche Chancen sehen Sie bei einem Transfer in die Praxis?*

>

>

Erweiterung des bestehenden Behandlungsangebots.

Es werden neue Klientengruppen angesprochen:

Solche, die vorher Vorurteile gegentiber der Suchtberatungsstelle
hatten, aber etwas verdandern wollten.

Klienten, die sich zusammen mit Alkoholikern oder Abhangigen
anderer illegaler Drogen, nicht verstanden flihlten.

Klienten, die sich noch nicht sicher sind, ob sie Uberhaupt aufhdren
wollen.

Altere, sozial etablierte Klienten.

Qualitative Prozessevaluation
Interview von n = 22 Therapeuten CANDIS



5. Zusammenfassung und Fazit




5. Zusammenfassung

1. Jeder zweite Teilnehmer war zu Therapieende abstinent (Selbstaussage:
53%; Urinscreenings: 46%).

2. Die Abstinenzraten in der aktiven Therapiegruppe sind signifikant hoher
als in der Wartekontrollgruppe (25%, p=0,000).
3. Die Effekte sind in den 3- und 6-Monats-Katamnesen weitgehend stabil.

4. Hochsignifikante Verbesserungen in den sekundaren Ergebnismafien:

Reduktion der Konsumtage
Anzahl der Konsumeinheiten pro Konsumtag (Pra: 6,1, Post: 3,5; p=0,003).
Anzahl der cannabisbedingten Probleme (CPQ-Wert; Pré: 6,3, Post: 2,8; p=0,001).

Anzahl der Patienten mit einer Abhangigkeitsdiagnose in den letzten 4 Wochen
reduzierte (Pra: 55,6%, Post: 12,7; p=0,001).

. Drogenbeigebrauch: Minimal hohere Werte zu Therapieende.
6. Gute Akzeptanz bei Patienten (Note: 1,6) und Therapeuten (Note: 2,0).



5. Zusammenfassung

1. Faktoren, die den Transfer erschweren:

1. Mangel an zeitlichen Spielrdumen und hohe Arbeitsbelastung erschwert bei
schwierigen Klienten (Unstrukturiertheit, Komorbiditat, mangelnde
Veranderungsmotivation) Manualanwendung

2. Vorurteile der Kollegen gegentiber manualisierter Therapie

3. Mangelnde Kooperation mit anderen regionalen Diensten

2. Faktoren, die den Transfer fordern:
1. Manualisiertes Vorgehen (klare Struktur, inhaltliches Konzept,
Dokumentationshilfen)
2. Geklarte Kostentibernahme
3. Schulungen zur Vermittlung von Inhalten und Aufbau von Kompetenzen &

Regelmaliige Fallbesprechungen
3. Chancen der CANDIS-Therapie:
1. Erweiterung des Behandlungsangebots
2. Erreichung neuer Klientengruppen CANDIS



1. Das Programm kann in der ambulanten Suchthilfe erfolgreich zu
Behandlung von Cannabisstorungen eingesetzt werden.

2. Regelmaliige Fortbildung, Supervision und Fallbesprechungen sind
zur Sicherung der Behandlungsqualitat hilfreich.

3. Erneute Uberarbeitung des CANDIS-Programms nach Studienende:
das Thema ,,Suchtverschiebung“ wird verstarkt aufgegriffen und
bearbeitet (Patienten: Therapiesitzung 9 ,,Cannabis und
Komorbiditat*, Therapeuten: Therapiemanual).

CANDIS



Bautzen: Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle

Berlin: Logln Drogen- und Suchtberatung

Berlin: Therapieladen e.V.

Braunschweig: ,Clear Jugend- und Drogenberatung Braunschweig
Dresden: Jugend- und Drogenberatung Dresden

Hamburg: Die Boje, Suchtberatung und —behandlung

Hannover: Drobs Hannover

Mlnchen: Caritas-Fachambulanz fur junge Suchtkranke

Munster: Suchtambulanz der LWL-KIinik Minster

Osnabruck: Caritas Fachambulanz fir Suchtpravention und Rehabilitation
Stuttgart: Release e.V. & Klinikum Stuttgart :

ﬁ% Bundesministarium
flir Gesundhait
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Kurzer Uberblick...

1. Hintergrund: Entwicklung und Erprobung des CANDIS-
Programms

2. Fragestellungen:

2.1 Wie wirksam ist CANDIS, wenn es in Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe angewendet wird?

2.2 Welche Faktoren erschweren bzw. erleichtern die Anwendung in der
Praxis?

3. Design und Methode der Studie "Implementierung der
gezielten Therapie fur Cannabisstorungen ,,CANDIS* in das
ambulante deutsche Suchthilfessystem*

4. Ergebnisse

5. Zusammenfassung und Fazit
CANDIS
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