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Vorwort

Kokain	ist	in	der	Drogenkonsumszene	mittlerweile	fest	etabliert.	Diedurch	seinen	Konsum	hervorgerufenen	medizinischen,	psychischenund	sozialen	Folgen	(z.	B.	Verbreitung	von	Infektionskrankheiten,Gewalt,	Kriminalität,	Verschuldung)	machen	Kokain	nicht	nur	zu	einemgesundheitlichen	Risiko	für	das	Individuum,	sondern	auch	zu	einemgesellschaftlichen	Problem.Über	40	Jahre	Forschung	haben	gezeigt,	dass	es	möglich	ist,Substanzstörungen	effektiv	zu	behandeln.	Die	Therapie	hat	sich	inBezug	auf	die	folgenden	Aspekte	als	wirksam	erwiesen:	Verringerungdes	Drogenkonsums	und	von	HIV-Infektionen,	Senkung	derGesundheits-	und	Sozialkosten,	die	sich	aus	der	Abhängigkeit	ergeben,und	Rückgang	der	Kriminalität.	Dabei	hat	sich	herauskristallisiert,	dassdie	wirksamsten	Therapieansätze	sowohl	biologische	als	auchverhaltenstherapeutische	Komponenten	umfassen.	Dies	gilt	auch	fürdie	Behandlung	von	Menschen,	die	einen	problematischenKokainkonsum	aufweisen.	Psychosoziale	Ansätze	zur	Behandlung	einesproblematischen	Kokainkonsums	sind	weitverbreitet.	Allerdings	wurdedie	systematische	Evaluation	dieser	Verfahren	lange	Zeitvernachlässigt.	Wissenschaftliche	Wirksamkeitsnachweise	wurdenwährend	der	letzten	Jahre	unter	anderem	für	verhaltenstherapeutischeAnsätze	erbracht.	Gegenüber	herkömmlichen	Beratungsgesprächenund	verschiedenen	anderen	psychosozialen	undpsychotherapeutischen	Verfahren	haben	diese	in	zahlreichen	Studiensigni�ikant	bessere	Behandlungsergebnisse	erzielt.Das	in	diesem	Buch	beschriebene	kognitiv-verhaltenstherapeutischeManual	wurde	im	Rahmen	des	vom	eidgenössischen	Bundesamt	fürGesundheit	(BAG)	unterstützten	Forschungsprojekts	„Randomisiertekontrollierte	Studie	zur	Einsatzmöglichkeit	von	Methylphenidat	undkognitiv-behavioraler	Gruppenpsychotherapie	bei	Kokainkonsumierenden	Patienten	in	opioidgestützter	Behandlung“	übersetzt,bearbeitet	und	erprobt.	Es	basiert	weitgehend	auf	dem	US-amerikanischen	Original	der	Psychologin	Dr.	Kathleen	M.	Carroll,	die	ander	Yale	Universität	für	Medizin	in	New	Haven	eine	Professur	für



Psychiatrie	innehat	und	sich	seit	Jahren	intensiv	mit	der	Behandlungvon	kokainabhängigen	Menschen	befasst.	In	diesem	Zusammenhanghat	sie	auch	eine	Reihe	von	richtungweisenden	Studien	durchgeführtund	zahlreiche	Publikationen	in	namhaften	Fachzeitschriften	verfasst.Neben	ihrer	Lehrtätigkeit	leitet	Kathleen	Carroll	an	der	Yale	Universitätdie	psychosoziale	Forschung	im	Bereich	Substanzstörungen	und	istwissenschaftliche	Direktorin	am	Zentrum	fürPsychotherapieentwicklung	mit	Schwerpunkt	Opioide	und	Kokain.	Sieist	Mitherausgeberin	des	Fachorgans	„Psychological	Assessment“	undwirkt	als	Mitglied	im	Editorialboard	von	zahlreichen	internationalrenommierten	Fachzeitschriften	mit.Die	Entwicklung	des	Original-Handbuchs	wurde	vom	National	Instituteon	Drug	Abuse	(NIDA)	unterstützt,	1998	veröffentlicht	und	ist	auf	derNIDA-Homepage	(http://www.nida.nih.gov)	frei	erhältlich.Das	ursprüngliche	Manual	von	Carroll	wurde	von	uns	vollständigüberarbeitet.	Gegenüber	dem	Original	haben	wir	zahlreicheÄnderungen	und	wesentliche	Anpassungen	an	die	hiesigenGegebenheiten	und	Gep�logenheiten	vorgenommen.	Zudem	haben	wirdas	Handbuch	hinsichtlich	der	wissenschaftlichen	Datenlageaktualisiert	und	um	drei	Kapitel	ergänzt.	Allein	aus	Gründen	derbesseren	Übersichtlichkeit	und	Verständlichkeit	enthält	das	Manualnicht	immer	geschlechtsneutrale	oder	weibliche	und	männlicheFormulierungen.	Die	Ausführungen	gelten	jedoch	gleichermaßen	fürFrauen	und	Männer.Die	kognitive	Verhaltenstherapie	(KVT)	geht	davon	aus,	dassLernprozesse	bei	der	Entstehung	und	Fortdauer	eines	problematischenKokainkonsums	eine	wichtige	Rolle	spielen.	Diese	Lernprozessewerden	im	Rahmen	der	KVT	genutzt,	um	Betroffene	dabei	zuunterstützen,	ihr	Konsumverhalten	zu	verändern.	Die	KVT	ist	einzielgerichtetes,	strukturiertes	Kurzzeitverfahren,	das	meist	ambulanterfolgt	und	gut	mit	anderen	Ansätzen	kombinierbar	ist.	Im	Mittelpunktstehen	die	Verhaltensanalyse	und	das	Fertigkeitstraining,	das	sich	andie	Arbeiten	von	Marlatt	und	Gordon	(1985)	und	von	Monti	et	al.(1989)	anlehnt.Das	KVT-Manual	ist	vor	allem	für	die	Anwendung	im	Einzelsettingkonzipiert	worden.	Es	lässt	sich	unter	bestimmten	Voraussetzungen



und	Bedingungen	aber	auch	gut	im	Gruppensetting	anwenden.	Hierzu�inden	sich	im	Kap.	18	hilfreiche	Informationen	undArbeitsinstrumente,	die	in	der	Gruppentherapie	erprobt	wurden.	Es	istwichtig,	darauf	hinzuweisen,	dass	dieses	Handbuch	kein	Drehbuch	fürdie	Therapiesitzungen,	sondern	vielmehr	einen	Entwurf	oder	eineZusammenstellung	von	Vorgaben	darstellt,	die	klare	Ziele	und	eineGesamtstruktur	für	die	Behandlung	gewährleisten.	Oft	ist	eine	großeVertrautheit	mit	dem	didaktischen	Material	erforderlich,	damit	derTherapeut	das	Material	auf	jeden	Patienten	abstimmen	und	es	natürlichund	dynamisch	präsentieren	kann.	Die	Patienten	sollten	nie	denEindruck	erhalten,	dass	der	Therapeut	starr	einem	Handbuch	folgt.	Beider	Umsetzung	des	Manuals	sollte	der	Therapeut	immer	daraufbedacht	sein,	dass	der	Therapiestil	und	die	zeitliche	Therapiestrukturan	die	Gegebenheiten	des	Patienten	bzw.	der	Gruppe	angepasst	werden.Nützliche	Angaben	dazu	�inden	sich	in	Kap.	18.Das	Handbuch	richtet	sich	an	Psychologen,	Mediziner,	Sozialarbeiter,Pädagogen,	P�legefachleute	und	weitere	Fachleute,	die	in	derBehandlung	von	abhängigen	Menschen	mehrjährige	Erfahrungaufweisen.	Es	bietet	klare	und	hilfreiche	Informationen,	damit	dieBehandlung	nach	den	neusten	Forschungserkenntnissen	durchgeführtwerden	kann.	Neben	einer	Beschreibung	der	wissenschaftlichabgestützten	KVT	enthält	es	detaillierte	Anweisungen	für	dieSitzungsgestaltung	und	den	therapeutischen	Einsatz	von	spezi�ischenMethoden	und	Materialien.	Selbstverständlich	kann	das	Manual	eineentsprechende	Ausbildung	und	Supervision	nicht	gänzlich	ersetzen(vgl.	Kap.	20).	Ebenfalls	ist	die	in	diesem	Manual	beschriebene	Therapienicht	für	alle	Patienten	gleichermaßen	geeignet	und	nicht	mit	allenBehandlungsansätzen	und	-programmen	kompatibel	(vgl.	Kap.	1,	2	und19).Neben	dem	spezi�ischen	KVT-Behandlungsprogramm	enthält	diesesHandbuch	wichtige	Hinweise	für	Verbesserungsmöglichkeitenbestehender	Therapieangebote	und	differenzielle	Indikationen.	Diesemögen	sich	hoffentlich	auch	auf	Therapieprogramme	andererSubstanzstörungen	niederschlagen.	Mit	dem	Zuwachs	desneurobiopsychologischen	Wissens	wird	sich	zweifellos	auch	die	KVT



weiterentwickeln,	und	es	werden	sich	zukünftig	noch	wirksameretherapeutische	Methoden	und	Instrumente	etablieren.Abschließend	möchten	wir	uns	beim	BAG	für	die	�inanzielleUnterstützung	des	eingangs	erwähnten	Forschungsprojektes	bedanken(Vertragsnummer	01.001522/2.24.02-138)	und	bei	allenMitarbeitenden,	die	hier	nicht	namentlich	erwähnt	sind,	sowie	allenanderen	Personen,	die	in	irgendeiner	Weise	daran	beteiligt	waren.Unser	Dank	gilt	insbesondere	dem	Personal	der	Abteilung	JANUS,Zentrum	für	heroingestützte	Behandlung	der	UniversitärenPsychiatrischen	Kliniken	Basel,	und	jenem	der	heroingestütztenBehandlung	KODA-I,	Bern.	Namentlich	danken	möchten	wir	MarcusKuntze,	Dieter	Ladewig,	Sylvie	Petitjean	und	Jonas	Strom	für	ihrewertvollen	Anregungen	zu	diesem	Manual	sowie	Heinz	Peter	Dürstelerund	Dina	Horowitz	für	ihre	verdienstvolle	Mitarbeit	am	Manuskript.Ein	besonderer	Dank	gebührt	Kathleen	Carroll,	die	uns	ihrOriginalmanuskript	als	Grundlage	für	dieses	Handbuch	zur	Verfügunggestellt	hat.Kenneth	Dürsteler-MacFarland,Otto	Schmid,	Johannes	Strasser,Gerhard	WiesbeckPsychiatrische	Klinik	der	Universität	BaselNovember	2009



1 Die kogni�ve Verhaltenstherapie im Überblick

Die	kognitive,	auf	Bewältigungsfertigkeiten	ausgerichteteVerhaltenstherapie	(KVT)	ist	ein	gezielter	kurzzeittherapeutischerAnsatz,	der	Kokainabhängige	dabei	unterstützen	soll,	eine	Veränderungdes	problematischen	Konsums	von	Kokain	und	anderen	psychotropenSubstanzen	zu	erreichen.	Dabei	richtet	sich	das	Augenmerkinsbesondere	auf	einen	risikoärmeren	Umgang	im	Gebrauch	vonKokain,	eine	Reduktion	bis	hin	zur	Abstinenz	und	eine	Verbesserungder	Lebensqualität	der	Konsumenten.	In	diesem	Handbuch	bezieht	sichder	Begriff	„Kokainkonsument“	oder	„Kokainabhängiger“	auf	Personen,die	den	DSM-IV-R	und	ICD-10-Kriterien	für	Missbrauch	bzw.schädlichen	Gebrauch	oder	Abhängigkeit	entsprechen.	Dabei	wird	vonder	Annahme	ausgegangen,	dass	Lernprozesse	bei	der	Entstehung	undAufrechterhaltung	von	Kokainkonsum	und	-abhängigkeit	eine	wichtigeRolle	spielen.	Diese	Lernprozesse	können	auch	genutzt	werden,	umBetroffene	dabei	zu	unterstützen,	ihren	Substanzkonsum	zu	verringern.Ganz	einfach	ausgedrückt	soll	die	KVT	den	Patienten	helfen,	zuerkennen,	zu	meiden	und	zu	bewältigen:	Sie	sollen	erkennen,	inwelchen	Situationen	sie	am	ehesten	zum	Kokainkonsum	neigen,	siesollen	diese	Situationen	nach	Möglichkeit	meiden,	und	sie	sollenverschiedene	Probleme	und	problematische	Verhaltensweisen	imZusammenhang	mit	dem	Substanzgebrauch	besser	bewältigen.Die	KVT	stellt	bei	Kokainkonsum	und	-abhängigkeit	aus	verschiedenenGründen	eine	besonders	vielversprechende	Behandlung	dar:Die	KVT	ist	eine	Kurzzeittherapie,	die	sich	gut	für	die	verfügbarenMittel	der	meisten	klinischen	Programme	eignet.Die	KVT	wurde	in	strengen	klinischen	Studien	eingehend	getestet,und	ihre	Wirksamkeit	bei	der	Behandlung	des	Kokainkonsumswurde	empirisch	klar	nachgewiesen.	Es	gibt	insbesondere	Hinweisedarauf,	dass	die	KVT	eine	dauerhafte	Wirkung	hat	und	dass	sie	beiUntergruppen	von	schwerer	abhängigen	Kokainkonsumentenwirksam	ist	( 	Kapitel 2).



Die	KVT	ist	strukturiert,	zielgerichtet	und	auf	die	unmittelbarenProbleme	von	Kokainkonsumenten	ausgerichtet,	die	sich	inBehandlung	begeben,	um	ihren	Kokainkonsum	zu	reduzieren	bzw.	zukontrollieren.Die	KVT	ist	ein	�lexibler,	individueller	Ansatz,	der	auf	ganzunterschiedliche	Patienten	sowie	auf	verschiedene	Settings(stationäre	oder	ambulante	Patienten)	und	Behandlungsformen(Gruppen-	und	Einzeltherapie)	abgestimmt	werden	kann.Die	KVT	ist	mit	verschiedenen	anderen	Therapien	–	beispielsweiseeiner	Pharmakotherapie	–	kompatibel,	die	der	Patientmöglicherweise	erhält.Der	breit	ausgerichtete	Ansatz	der	KVT	umfasst	verschiedenewichtige	Schritte	einer	erfolgreichen	Therapie	von	Abhängigen.
1.1 Komponenten der KVTDie	KVT	umfasst	zwei	entscheidende	Komponenten:Die	Verhaltensanalyse,das	Fertigkeitstraining.
1.1.1 VerhaltensanalyseFür	jede	Konsumepisode	während	der	Behandlung	nehmen	derTherapeut	und	der	Patient	eine	Verhaltensanalyse	vor,	d.	h.	sieermitteln	die	Gedanken	und	Gefühle	des	Patienten	und	die	Umständevor	und	nach	dem	Kokainkonsum.	Zu	Beginn	der	Behandlung	spielt	dieVerhaltensanalyse	eine	entscheidende	Rolle:	Sie	hilft	dem	Patientenund	dem	Therapeuten,	die	Determinanten	oder	Risikosituationen	zuerkennen,	die	mit	großer	Wahrscheinlichkeit	zu	einem	Kokainkonsumführen,	und	deckt	die	Gründe	auf,	aus	denen	die	Person	Kokainkonsumiert	(z.	B.	um	Stimmungen	zu	erleben,	die	der	Patient	in	seinemLeben	auf	andere	Weise	nicht	erreichen	kann).	Im	weiteren	Verlauf	derBehandlung	dient	die	Verhaltensanalyse	bei	Konsumepisoden	dazu,	dieSituationen	oder	Gefühlslagen	zu	erkennen,	die	dem	Patienten	nochimmer	Schwierigkeiten	bereiten.



1.1.2 Fer�gkeitstrainingDie	KVT	kann	als	sehr	individuelles	Trainingsprogramm	betrachtetwerden,	das	Kokainkonsumenten	dabei	unterstützt,	alte	Gewohnheitenim	Zusammenhang	mit	dem	Kokainkonsum	abzulegen	und	adäquatereVerhaltensweisen	und	Gewohnheiten	(erneut)	zu	entwickeln.	Hat	derSubstanzkonsum	ein	derart	problematisches	Ausmaß	angenommen,dass	eine	Behandlung	angebracht	ist,	setzen	die	Patienten	Kokainhäu�ig	als	Mittel	zur	Bewältigung	verschiedensterzwischenmenschlicher	und	persönlicher	Probleme	ein.	Dies	kannverschiedene	Gründe	haben:Möglicherweise	hat	die	Person	zu	wenige	wirksame	Strategienentwickelt,	um	den	Herausforderungen	und	Problemen	desAlltagslebens	zu	begegnen.	Dies	kann	beispielsweise	der	Fall	sein,wenn	jemand	bereits	in	der	frühen	Adoleszenz	seine	Stimmungdurch	den	Konsum	psychotroper	Substanzen	beein�lusst.Die	Person	hat	einst	wirksame	Strategien	entwickelt,	doch	sind	dieseaktuell	nicht	mehr	erprobt,	da	der	Substanzkonsum	immer	wiederals	wichtigstes	Bewältigungsinstrument	diente.	Diese	Patientenhaben	die	wirksamen	Strategien	vergessen,	da	ihr	Lebensstil	überlängere	Zeit	von	Drogen	bestimmt	war	und	sie	den	größten	Teil	ihrerZeit	für	die	Beschaffung	und	den	Konsum	von	Drogen	und	dieanschließende	Erholung	von	deren	Wirkung	benötigten.Die	Fähigkeit	der	Person,	wirksame	Bewältigungsstrategieneinzusetzen,	kann	durch	andere	Probleme	beeinträchtigt	sein.Beispielsweise	können	neben	dem	Kokainkonsum	psychischeStörungen	bestehen.Da	Kokainkonsumenten	eine	heterogene	Gruppe	bilden	undtypischerweise	sehr	unterschiedliche	Probleme	aufweisen,	ist	dasFertigkeitstraining	bei	der	KVT	so	breit	als	möglich	angelegt.	Die	erstenSitzungen	sind	auf	Fertigkeiten	im	Zusammenhang	mit	derEinschränkung	des	Kokainkonsums	ausgerichtet	(z.	B.	Erkennen	vonRisikosituationen,	Umgang	mit	Gedanken	über	den	Kokainkonsum).Sobald	diese	Grundfertigkeiten	beherrscht	werden,	wird	das	Trainingauf	weitere	Probleme	ausgedehnt,	die	die	Person	möglicherweiseaufweist	(z.	B.	soziale	Isolation,	Arbeitslosigkeit).	Um	dieBewältigungsmöglichkeiten	der	Person	zu	festigen	und	zu	erweitern,	ist



das	Fertigkeitstraining	zudem	sowohl	auf	persönliche	(z.	B.	Umgang	mitdem	Verlangen	nach	Kokain)	als	auch	auf	zwischenmenschlicheFertigkeiten	(z.	B.	Ablehnen	von	angebotenem	Kokain)	ausgerichtet.Den	Patienten	werden	diese	Fertigkeiten	sowohl	als	spezi�ischeStrategien	(direkt	anwendbar,	um	den	Kokainkonsum	zu	kontrollieren)als	auch	als	allgemeine	Strategien	vermittelt,	die	sich	auf	zahlreicheweitere	Probleme	anwenden	lassen.	Die	KVT	ist	somit	nicht	nur	daraufausgerichtet,	den	Patienten	während	der	Behandlung	dabei	zuunterstützen,	den	Substanzkonsum	zu	verringern	oder	vollständigeinzustellen.	Vielmehr	soll	sie	Fertigkeiten	vermitteln,	die	demPatienten	auch	nach	der	Behandlung	von	Nutzen	sein	können.
1.1.3 Entscheidende Schri�eDie	KVT	sieht	verschiedene	Schritte	vor,	die	für	eine	erfolgreicheTherapie	entscheidend	sind	(Rounsaville	und	Carroll	1992):
Förderung der Motivation zur Veränderung des Kokainkosums:	Einewichtige	Technik,	die	eingesetzt	wird,	um	die	Motivation	desPatienten	für	die	Reduktion	bzw.	Einstellung	des	Kokainkonsums	zuerhöhen,	ist	die	Durchführung	einer	Entscheidungsanalyse.	Mitdieser	wird	geklärt,	welche	Vor-	und	Nachteile	der	Person	durch	dieWeiterführung	des	Kokainkonsums	entstehen.
Vermittlung von Bewältigungsfertigkeiten:	Dies	ist	der	eigentlicheKern	der	KVT:	Die	Patienten	sollen	dabei	unterstützt	werden,	dieRisikosituationen	zu	erkennen,	in	denen	sie	psychotrope	Substanzenkonsumieren,	und	andere,	wirksamere	Möglichkeiten	für	denUmgang	mit	diesen	Situationen	zu	entwickeln.
Verstärkung der Veränderung:	Bis	sich	die	Patienten	in	Behandlungbegeben,	wenden	viele	von	ihnen	den	größten	Teil	ihrer	Zeit	für	dieBeschaffung	und	den	Konsum	von	Kokain	sowie	für	dieanschließende	Erholung	auf	und	kennen	nur	noch	wenige	andereErfahrungen	und	Belohnungen.	Die	KVT	ist	darauf	ausgerichtet,Gewohnheiten	im	Zusammenhang	mit	einem	von	Drogenbestimmten	Lebensstil	zu	erfassen,	abzubauen	und	durchnachhaltigere,	positivere	Aktivitäten	und	Belohnungen	zu	ersetzen.



Förderung der Bewältigung von unangenehmen Affekten:	DasFertigkeitstraining	ist	auch	auf	Techniken	ausgerichtet,	mit	denender	Drang,	Kokain	zu	konsumieren,	erkannt	und	bewältigt	werdenkann;	dies	bietet	ein	ausgezeichnetes	Modell,	um	die	Patienten	dabeizu	unterstützen,	andere	starke	Affekte	wie	Niedergeschlagenheit,Wut	oder	Trauer	aushalten	zu	lernen.
Verbesserung der zwischenmenschlichen Funktionsfähigkeit und
Ausbau der sozialen Unterstützung:	Die	KVT	umfasst	das	Trainingverschiedener	wichtiger	zwischenmenschlicher	Fertigkeiten	undStrategien,	um	die	Patienten	dabei	zu	unterstützen,	ihr	sozialesBeziehungsnetz	aus-	und	dauerhafte,	wertvolle	Beziehungenaufzubauen.

1.2 Parameter der KVT

1.2.1 FormDie	KVT	wird	in	der	Regel	als	Einzeltherapie	durchgeführt	werden,	dadie	Behandlung	so	besser	auf	die	Bedürfnisse	des	einzelnen	Patientenabgestimmt	werden	kann.	Die	Patienten	erhalten	mehrAufmerksamkeit	und	arbeiten	im	Allgemeinen	besser	mit,	wenn	sie	dieMöglichkeit	erhalten,	längere	Zeit	alleine	mit	einem	Therapeuten	zuarbeiten	und	eine	Beziehung	zu	ihm	aufzubauen.	Eine	Einzeltherapiebietet	auch	größere	Flexibilität	in	Bezug	auf	die	Sitzungstermine.Zudem	besteht	nicht	das	Problem,	dass	entweder	während	derTherapie	laufend	neue	Patienten	dazustoßen	oder	dass	die	Patientengebeten	werden	müssen,	mehrere	Wochen	zu	warten,	bis	sichgenügend	Personen	für	eine	Therapiegruppe	gemeldet	haben.Verschiedene	Forscher	und	Kliniker	weisen	allerdings	auf	deneinzigartigen	Nutzen	einer	Gruppentherapie	für	Abhängige	hin	(z.	B.Universalität,	Gruppe	als	Beziehungs-	und	Übungsfeld).	Auch	die	indiesem	Handbuch	beschriebene	Therapie	lässt	sich	auf	Gruppenübertragen.	Im	Allgemeinen	müssen	die	Sitzungen	in	diesem	Fall	auf	90Minuten	ausgedehnt	werden,	damit	alle	Mitglieder	der	GruppeGelegenheit	haben,	über	ihre	persönlichen	Erfahrungen	mit	der



Erprobung	von	Fertigkeiten	zu	berichten,	Beispiele	einzubringen	undsich	an	den	Rollenspielen	zu	beteiligen.	In	der	Gruppe	muss	dieTherapie	auch	stärker	strukturiert	werden,	da	die	grundlegenden	Ideenund	Fertigkeiten	in	einer	mehr	didaktischen,	weniger	individuellenForm	präsentiert	werden	müssen.
1.2.2 DauerDie	KVT	wird	meist	in	12–16	Sitzungen	angeboten,	die	sichnormalerweise	über	zwölf	Wochen	erstrecken.	Diese	vergleichsweisekurze	Therapie	soll	eine	erste	Verhaltensänderung	und	Stabilisierungbewirken.	In	vielen	Fällen	reicht	dies	aus,	um	eine	positive	Entwicklungherbeizuführen,	die	bis	zu	ein	Jahr	nach	Abschluss	der	Therapie	anhält.Die	ersten	verfügbaren	Daten	weisen	darauf	hin,	dass	die	meistenPatienten,	die	fähig	sind,	während	der	zwölfwöchigenBehandlungsdauer	eine	drei-	oder	mehrwöchige	Kokainabstinenz	zuerreichen,	das	gute	Behandlungsergebnis	in	den	zwölf	Monaten	nachAbschluss	der	Therapie	beibehalten	können.Bei	vielen	Patienten	reicht	eine	Kurzintervention	jedoch	nicht	aus,	umeine	Stabilisierung	oder	eine	anhaltende	Verbesserung	zu	erreichen.	Indiesen	Fällen	kann	die	KVT	als	Vorbereitung	für	eine	längerfristigangelegte	Behandlung	betrachtet	werden.Gegenwärtig	wird	untersucht,	ob	sich	der	Behandlungserfolg	durchzusätzliche	KVT-Auffrischungssitzungen	in	den	ersten	sechs	Monatennach	der	Erstbehandlungsphase	verbessern	lässt.	DieErhaltungstherapie	im	Rahmen	der	KVT	ist	auf	die	folgenden	Aspekteausgerichtet:Ermittlung	der	Situationen,	Affekte	und	Wahrnehmungen,	die	denPatienten	im	Zusammenhang	mit	der	Reduktion	des	Kokainkonsumsoder	der	Erhaltung	der	Abstinenz	weiterhin	Probleme	bereiten	oderdie	nach	der	Einstellung	oder	Verringerung	des	Kokainkonsumsauftreten;Erhaltung	der	erzielten	Verbesserungen	durch	die	Festigung	derwirksameren	Bewältigungsstrategien	und	-fertigkeiten,	die	diePerson	einsetzt;


