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Therapleansatz

e Annahme: Lerngesetzmassigkeiten bzw.
Lernprozesse (klassisches und operantes
Konditionieren, Modelllernen, u.a.) spielen bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen
Storungen eine wichtige Rolle.

e Die funktionale Bedeutung der Stérungen muss
besonders berlcksichtigt werden

= |Immer bedenken(!): Das zu behandelnde
pathologische Verhalten ist auch nttzlich!
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Relapse Prevention

Die CBT soll mit Hilfe von Verhaltensanalysen und
Fertigkeitstraining (Cognitive Behavioral Coping Skllls)
den Patient/innen Ubungsmaterialien anbieten, die eine
Verhaltensanderung ermaoglichen.

Erkennen, Meiden, Bewaltigen:

. Sie sollen ERKENNEN, in welchen Situationen sie am
ehesten zum Kokainkonsum neigen,

. sie sollen diese Situationen nach Maoglichkeit MEIDEN,

und sie sollen verschiedene Probleme und
problematische Verhaltensweisen im Zusammenhang mit
dem Substanzkonsum besser BEWALTIGEN .
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Empirischer Hintergrund Uy

e CBT Behandlungserfolge scheinen bis zu
einem Jahr nach Behandlungsende
anzuhalten

e CBT scheint zu einer kontinuierlichen
Verbesserung der Substanzstorung fuhren zu
konnen

e CBT kann v.a. fir schwerwiegende
Storungen durch Kokain  effektiver sein, als
alternative Behandlungsmethoden

[Carroll et al, 1991, 1994, 1998, 2004;
McKay et al, 1997; Maude-Griffin et al, 1998]
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Kokain-CBT

bel Opioidsubstituierten

Mogliche Problembereiche:

e Mehrfachabhangigkeit?
e kognitive Beeintrachtigung?
e Motivation?
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Rationale fur eine ,Kokainstudie“
- Up

bel Opioidsubstituierten

e Rund 80% der unbehandelten Heroinabhéngigen
konsumieren Kokain, von den Patientinnen in
opioidgestutzter Behandlung rund 30-50%.

e Fehlende Pharmakotherapie, mit der die Mehrheit der
Kokainabhangigen wirksam behandelt werden kann (de Lima
et al,)2002; Sofuoglu & Kosten, 2005; Wiesbeck & Diursteler-MacFarland,
2006

e Bel gewissen Patienten scheint Methylphenidat den
Kokainkonsum gunstig zu beeinflussen (Castaneda et al, 1999;
Khantzian et al, 1984; Lewin et al, 1998; Somoza et al, 2004)

e CBT hat sich bei der Behandlung der Kokainabhangigkeit
als Erfolg versprechend erwiesen (Carroll et al., 1991; 1994;
1998; 2004)

e Kombination beider Behandlungsformen wurde noch nie bei
Kokainkonsumenten in opioidgestutzter Behandlung
untersucht.
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Kokainstudie Basel/Bern - Ul

e Randomisierte, plazebokontrollierte, multizentrische
Doppelblind-Studie mit vier Versuchsarmen

Studienkollektiv (N=62)

Verum

Placebo Placebo

Kokainstudie Basel/Bern - K. Dursteler-MacFarland et al, 2006 HS, 28.03.07



Primare Outcomevariablen [Epk

e Auftreten unerwunschter Ereignisse
e VVerwelldauer in der Studie

e Haufigkeit und Menge des wochentlich
konsumierten Kokains (anhand von
Urinproben und standardisierten
Selbstangaben)

e Kokainverlangen (Craving)
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Kum. Verbleiben

Verbleiben als Funktion der Behandlung (N = 62)

1.0

.

0.8 — I'

Behandlung
_I"1 Placebo mit CBT

J-l Placebo ohne CBT
J-l Verum mit CBT
J-l Verum ohne CBT
+ Placebo mit CBT-

zensiert
+ Placebo ohne CBT-
zensiert
0.6 — <+ Verum mit CBT-zensiert
+ Verum ohne CBT-
I zensiert
0.4 —
0.2 -
0.0 —
| | | | | |
0 20 40 60 80 100

Dauer Einnahme Medikament

Kokainstudie Basel/Bern - K. Dursteler-MacFarland et al, 2006

HS, 28.03.07



CBT Outcome U

e ,Behandlung mit CBT fuhrt nicht zu besseren
Outcomes als Standardbehandlung mit
Intensiver psychosozialer Zuwendung.”

e ,Viele Patientlnnen stehen CBT kritisch
gegenuber und scheinen — zumindest
anfangs — uberfordert von der CBT.”

Kokainstudie Basel/Bern - K. Dursteler-MacFarland et al, 2006 HS, 28.03.07



CBT Therapie-Erwartung
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Auswirkungen kognitiver -

Beeintrachtigung
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‘Weaks in CBT

Cognitively impaired
cocaine abusers are
more likely than
abusers with higher
cognition to drop out of
outpatient CBT,
particularly in the first
4 to 6 weeks

Aharonovich, E., et al. Cognitive impairment, reten  tion and abstinence
among cocaine abusers in cognitive-behavioral treat ment. Drug Alcohol
Depend 71:207-211, 2003.

K. Dursteler-MacFarland
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CBT: Ziel-Klarung ist essentiell! [¥pk
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Entscheidungsmatrix

Grinde fur eine Weiterfiihrung Grinde fur eine Reduktion bzw.
des Kokainkonsums Aufgabe des Kokainkonsums
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Cognitive Behavioral

Coping Skills

e operante Konditionierung

= Verhaltensanalyse:
o Erkennen v. Risikosituationen
» Entwicklung anderer, sinnvoller Verstarker

e klassische Konditionierung

= bedingtes Verlangen verstehen und erkennen:
» verschiedene spezifische bedingte Craving-Reize ermitteln
» Kontakt mit diesen Reizen vermeiden

o wirksam mit auftretendem Verlangen umgehen, um das
bedingte Verlangen abzubauen.

e Lernen am Modell
= Rollenspiele
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Inhalte des CBT Manuals  [ffpH

Verhaltensanalyse (Selbstbeobachtung)

Coping mit Craving N

Motivationsforderung
Angehen der Ambivalenz

FOrderung von spezifischen
Fertigkeiten und Selbstbewusstsein Fertigkeits-

Umgang mit vermeintlich Training
belanglosen Enscheidungen

e Allzweck-Krisenplan
ProblemlOsungsstrategien
e Case management
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Verhaltensanalyse

Organismusvariable Contingenz

I R I K
Situation: Reaktion: Konsequenz:
auslosender Problemverhalten : Verstarkerseite
Reiz Motorik, Gedanken, pos. und neg.
Geflhle, Physiologie Verstarker
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Selbstbeobachtung!

,Let’s just go in and see what happens.”
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Und da passierte es plotzlich...  [lfnk

e ,Der Zufall geht keine geraden Wege.
Er steht plotzlich vor dir.”

[Joachim Panten (*1947), deutscher Aphoristiker und Publizist]

|

e Aus verhaltenstherapeutischer Sicht
gibt es kein plotzlich!
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Klassische Konditionierung [pk

Craving

N 9401014278
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Reaktionskontrolltechniken  [pk

Cravin

b

) Kokain
100% + 3

Zeit
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Angehen von ambivalenten -

Gefuhlen gegenuber Abstinenz

Kartelkarten a
S\QU\E\/\ / \/\J\G/K GUJU\ J{\Ar\

M\KB\A av\fgﬁ;cb"c

Gedanken zu Ende denken
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Gedanken tber Kokain =>Erkennen [¥pk

e Erkennen kognitiver Verzerrungen und
Rationalisierungen, z.B.:

o Weniger Vergnugen: "Ohne Kokain ist die
Welt langwellig."

o Anspruch: "lch habe eine Belohnung
verdient."

o Unbehagliches Gefluhl: "Wenn ich nicht high
bin, weiss ich nicht, wie ich mich anderen
Menschen gegentber verhalten soll."
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Gedanken tber Kokain =>Vermeiden [ffpk

e Vermeiden:

o Es ist nicht immmer maoglich, mit Kokain verbundene
Gedanken zu vermeiden,

o doch Menschen, die sich an positiven Zielen
orientieren, scheinen weniger davon betroffen zu
sein.

e Zielsetzungen und bisher Erreichtes als
positive Orientierungshilfe einsetzen
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Gedanken tber Kokain =>Bewaltigen ¥ pk

e Bewaltigen:

» Das High zu Ende denken

» Die Gedanken in Frage stellen

» Die negativen Folgen durchgehen

» Sich ablenken (analog Craving-
Bewaltigung)

o Dartber sprechen
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Fertigkeiten zur Ablehnung nph

von Kokain

Personen, die mir Kokain Was ich ihnen sagen werde
anbieten kdnnten

HS, 28.03.07



“Scheinbar” belanglose Entscheidungen bei
9 9 i

Kokainkonsument/innen

e Aufbewahren von Kokain zu Hause

e Verzicht auf die Entsorgung von Utensilien fur den
Konsum von Kokain

e Besuch von Orten und Anlassen, an denen Kokain
konsumiert werden kénnte

e Kontakte zu Kokainkonsumentinnen

e Verheimlichung des friheren Kokainkonsums
gegenuber Angehorigen

e Keine Plane fur die Freizeit

e Viele nicht verplante Stunden (wann auch immer), die
zu Langeweile fuhren konnen

e Ubermuidung oder Stress
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Beispiele fur scheinbar -

belanglose Entscheidungen

e Aufbewahren von Kokain zu Hause

e Verzicht auf die Entsorgung von Utensilien
fur den Konsum von Kokain

e Besuch von Orten und Anlassen, an denen
Kokain konsumiert werden konnte

e Kontakte zu Kokainkonsumentinnen

e Verheimlichung des friheren
Kokainkonsums gegenuber Angehorigen

e Keine Plane fur die Freizeit

e Viele nicht verplante Stunden (wann auch
Immer), die zu Langewelle fihren kbnnen
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Allzweck-Krisenplan Uy

e Sichere Orte kennen

e Entscheid, dem Bedurfnis nach Kokainkonsum
nachzugeben um 15 Min. verschieben

e Ablenkungsmaglichkeiten kennen
e Notfallnummern
e Besinnen, was bisher schon erreicht wurde

e Vorteile Uberdenken, wenn kein Konsum
stattfindet
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Zusammenfassung: -

Starken der Kokain-CBT

e kurzzeittherapeutischer Ansatz

e manualisiert, zielorientiert, ambulant
durchfuhrbar

e CBT ermadglicht flexiblen, individuellen Ansatz,
der auf ganz unterschiedliche Patienten sowie
auf verschiedene Settings abgestimmt werden
kann

e st mit anderen Behandlungen — wie
beispielsweise einer Pharmakotherapie —
kompatibel
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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