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Vorwort

Kokain ist in der Drogenkonsumszene mitt-
lerweile fest etabliert. Die durch seinen Kon-
sum hervorgerufenen medizinischen, psychi-
schen und sozialen Folgen (z. B. Verbreitung
von Infektionskrankheiten, Gewalt, Krimi-
nalitat, Verschuldung) machen Kokain nicht
nur zu einem gesundheitlichen Risiko fiir das
Individuum, sondern auch zu einem gesell-
schaftlichen Problem.

Uber 40 Jahre Forschung haben gezeigt, dass
es moglich ist, Substanzstorungen effektiv
zu behandeln. Die Therapie hat sich in Bezug
auf die folgenden Aspekte als wirksam er-
wiesen: Verringerung des Drogenkonsums
und von HIV-Infektionen, Senkung der Ge-
sundheits- und Sozialkosten, die sich aus der
Abhingigkeit ergeben, und Riickgang der
Kriminalitdt. Dabei hat sich herauskristalli-
siert, dass die wirksamsten Therapieansitze
sowohl biologische als auch verhaltensthe-
rapeutische Komponenten umfassen. Dies
gilt auch fur die Behandlung von Menschen,
die einen problematischen Kokainkonsum
aufweisen. Psychosoziale Ansitze zur Be-
handlung eines problematischen Kokainkon-
sums sind weitverbreitet. Allerdings wurde
die systematische Evaluation dieser Verfah-
ren lange Zeit vernachlassigt. Wissenschaft-
liche Wirksamkeitsnachweise wurden wah-
rend der letzten Jahre unter anderem fiir
verhaltenstherapeutische Ansitze erbracht.
Gegeniiber herkommlichen Beratungsgespra-
chen und verschiedenen anderen psychoso-
zialen und psychotherapeutischen Verfahren
haben diese in zahlreichen Studien signifikant
bessere Behandlungsergebnisse erzielt.

Das in diesem Buch beschriebene kognitiv-
verhaltenstherapeutische Manual wurde im

Rahmen des vom eidgendssischen Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) unterstiitzten
Forschungsprojekts ,,Randomisierte kon-
trollierte Studie zur Einsatzmoglichkeit von
Methylphenidat und kognitiv-behavioraler
Gruppenpsychotherapie bei Kokain konsu-
mierenden Patienten in opioidgestutzter
Behandlung® tibersetzt, bearbeitet und er-
probt. Es basiert weitgehend auf dem US-
amerikanischen Original der Psychologin
Dr. Kathleen M. Carroll, die an der Yale
Universitit fir Medizin in New Haven eine
Professur fur Psychiatrie innehat und sich
seit Jahren intensiv mit der Behandlung von
kokainabhiangigen Menschen befasst. In
diesem Zusammenhang hat sie auch eine
Reihe von richtungweisenden Studien durch-
gefiihrt und zahlreiche Publikationen in
namhaften Fachzeitschriften verfasst. Neben
ihrer Lehrtatigkeit leitet Kathleen Carroll
an der Yale Universitit die psychosoziale
Forschung im Bereich Substanzstorungen
und ist wissenschaftliche Direktorin am Zen-
trum fur Psychotherapieentwicklung mit
Schwerpunkt Opioide und Kokain. Sie ist
Mitherausgeberin des Fachorgans ,,Psycho-
logical Assessment“ und wirkt als Mitglied
im Editorialboard von zahlreichen interna-
tional renommierten Fachzeitschriften mit.
Die Entwicklung des Original-Handbuchs
wurde vom National Institute on Drug Ab-
use (NIDA) unterstiitzt, 1998 veroffentlicht
und ist auf der NIDA-Homepage (http://
www.nida.nih.gov) frei erhaltlich.

Das urspriingliche Manual von Carroll wur-
de von uns vollstandig tiberarbeitet. Gegen-
iiber dem Original haben wir zahlreiche An-
derungen und wesentliche Anpassungen an
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Vorwort

die hiesigen Gegebenheiten und Gepflogen-
heiten vorgenommen. Zudem haben wir das
Handbuch hinsichtlich der wissenschaftlichen
Datenlage aktualisiert und um drei Kapitel
erganzt. Allein aus Griinden der besseren
Ubersichtlichkeit und Verstindlichkeit ent-
halt das Manual nicht immer geschlechtsneu-
trale oder weibliche und mannliche Formu-
lierungen. Die Ausfithrungen gelten jedoch
gleichermafSen fiir Frauen und Minner.

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) geht
davon aus, dass Lernprozesse bei der Entste-
hung und Fortdauer eines problematischen
Kokainkonsums eine wichtige Rolle spielen.
Diese Lernprozesse werden im Rahmen der
KVT genutzt, um Betroffene dabei zu unter-
stiitzen, ihr Konsumverhalten zu verindern.
Die KVT ist ein zielgerichtetes, strukturiertes
Kurzzeitverfahren, das meist ambulant erfolgt
und gut mit anderen Ansitzen kombinierbar
ist. Im Mittelpunkt stehen die Verhaltensana-
lyse und das Fertigkeitstraining, das sich an
die Arbeiten von Marlatt und Gordon (1985)
und von Monti et al. (1989) anlehnt.

Das KVT-Manual ist vor allem fiir die An-
wendung im Einzelsetting konzipiert worden.
Es ldsst sich unter bestimmten Voraussetzun-
gen und Bedingungen aber auch gut im Grup-
pensetting anwenden. Hierzu finden sich im
Kap. 18 hilfreiche Informationen und Ar-
beitsinstrumente, die in der Gruppentherapie
erprobt wurden. Es ist wichtig, darauf hin-
zuweisen, dass dieses Handbuch kein Dreh-
buch fir die Therapiesitzungen, sondern
vielmehr einen Entwurf oder eine Zusam-
menstellung von Vorgaben darstellt, die kla-
re Ziele und eine Gesamtstruktur fiir die
Behandlung gewiahrleisten. Oft ist eine gro-
3e Vertrautheit mit dem didaktischen Mate-
rial erforderlich, damit der Therapeut das
Material auf jeden Patienten abstimmen und
es natiirlich und dynamisch prisentieren
kann. Die Patienten sollten nie den Eindruck
erhalten, dass der Therapeut starr einem
Handbuch folgt. Bei der Umsetzung des Ma-
nuals sollte der Therapeut immer darauf
bedacht sein, dass der Therapiestil und die
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zeitliche Therapiestruktur an die Gegeben-
heiten des Patienten bzw. der Gruppe ange-
passt werden. Niitzliche Angaben dazu fin-
den sich in Kap. 18.

Das Handbuch richtet sich an Psychologen,
Mediziner, Sozialarbeiter, Padagogen, Pfle-
gefachleute und weitere Fachleute, die in der
Behandlung von abhingigen Menschen
mehrjahrige Erfahrung aufweisen. Es bietet
klare und hilfreiche Informationen, damit
die Behandlung nach den neusten For-
schungserkenntnissen durchgefiihrt werden
kann. Neben einer Beschreibung der wissen-
schaftlich abgestiitzten KVT enthilt es de-
taillierte Anweisungen fur die Sitzungsge-
staltung und den therapeutischen Einsatz
von spezifischen Methoden und Materialien.
Selbstverstandlich kann das Manual eine
entsprechende Ausbildung und Supervision
nicht ganzlich ersetzen (vgl. Kap. 20). Eben-
falls ist die in diesem Manual beschriebene
Therapie nicht fur alle Patienten gleicher-
mafSen geeignet und nicht mit allen Behand-
lungsansatzen und -programmen kompatibel
(vgl. Kap. 1, 2 und 19).

Neben dem spezifischen KVT-Behandlungs-
programm enthilt dieses Handbuch wichti-
ge Hinweise fiir Verbesserungsmoglichkeiten
bestehender Therapieangebote und differen-
zielle Indikationen. Diese mogen sich hof-
fentlich auch auf Therapieprogramme ande-
rer Substanzstorungen niederschlagen. Mit
dem Zuwachs des neurobiopsychologischen
Wissens wird sich zweifellos auch die KVT
weiterentwickeln, und es werden sich zu-
kiinftig noch wirksamere therapeutische
Methoden und Instrumente etablieren.
Abschlieffend mochten wir uns beim BAG
fur die finanzielle Unterstiitzung des eingangs
erwahnten Forschungsprojektes bedanken
(Vertragsnummer 01.001522/2.24.02-138)
und bei allen Mitarbeitenden, die hier nicht
namentlich erwahnt sind, sowie allen ande-
ren Personen, die in irgendeiner Weise daran
beteiligt waren. Unser Dank gilt insbeson-
dere dem Personal der Abteilung JANUS,
Zentrum fur heroingestiitzte Behandlung der



Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel,
und jenem der heroingestutzten Behandlung
KODA-L Bern. Namentlich danken mochten
wir Marcus Kuntze, Dieter Ladewig, Sylvie
Petitjean und Jonas Strom fiir ihre wertvol-
len Anregungen zu diesem Manual sowie
Heinz Peter Dursteler und Dina Horowitz
fur ihre verdienstvolle Mitarbeit am Manu-
skript. Ein besonderer Dank gebiihrt Kath-

Vorwort

leen Carroll, die uns ihr Originalmanuskript
als Grundlage fiir dieses Handbuch zur Ver-
fiigung gestellt hat.

Kenneth Diirsteler-MacFarland,

Otto Schmid, Johannes Strasser,

Gerhard Wiesbeck

Psychiatrische Klinik der Universitat Basel
November 2009
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