Dr. Claudia Schiingel, Manfred Mdllers, Dr. Rolf Redler und Jan-Hendrik Hewdtass (v. 1) setzen auf ,CANDIS*®.

»,CANDIS* statt Kiffen

Suchtambulanz der LWL-Klinik Miinster testet ambulantes Behandlungsmodell

Miinster (msa). Als einzige Ein-
richtung in Nordrhein-Westfalen
nimmt die Suchtambulanz der
IWL-Klinik Miinster an einer
bundesweiten Studie teil, die eine
fiinf- bis achtwichige ambulante
Entwihnungstherapie fiir Canna-
bisstichtige welter erprobt und
wissenschaftlich auswertet. Die
ersten sleben von 30 Cannabis-
konsumentinnen und -konsumen-
ten zwischen 16 und 30 Jahren
haben Anfang Mal mit dem Pro-
gramm ,Candis® (steht fiir Canna-
bis Disorder = Stérung durch Can-
nabis) begonnen.

Bevor die Klientel allerdings die
psycho- und verhaltenstherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen
kann, sollten einige Bedingungen
erfiillt sein, erliutert Dr. Claudia
Schimgel, die gemeinsam mit
Dr. Rolf Fiedler das Projekt leitet
und die Therapiesitzungen hélt.
LDie Patienten sollten einen Urin-
test abgeben, um den Cannabis-
Konsum wihrend der Therapie
objektivieren zu kinnen. Sie soll-
ten mit der Videodokumentation
im Rahmen der Studie einverstan-
den sein®, erklirt die Leiterin der
Suchtambulanz. _AuBerdem sollte

Hintergrund

Experten zufolge gelten 600,000 Menschen
in Deutschland als cannabisabhéngig oder
-migsbrauchend, mehr als zwdlf Millionan
haben Erfahrungen mit der Droge gemacht.
Der immer weiter hochgeziichtete Stoff soll
inzwischen vor allem bei jahrelangem Kon-
sum und bei jungen Kifferm unter 15 Jahren
die Himentwickiung und -leistung schédi-

kelne weltere Substanzabhfingig-
keit — Nikotin ausgenommen — be-
stehen.”

Wer teilnehmen darf, hat gute
Chancen, seine Sucht loszuwer-
den. Das Modell, das an der
Technischen Universitit Dresden
entwickelt und vom Bundesge-
sundheitsministerium unterstiitze
wurde, hat im Faum Dresden in
einer ersten Projektentwicklungs-
studie S0 Prozent von 122 Canna-
bissiichtigen zur Abstinenz oder
deutlichen Einschrinkung ihres
Konsums gebracht.

LCANDIS verkniipft mehrere be-
kannte Therapiemethoden kom-
pakt miteinander®, erklirt Rolf
Fiedler das Projekt. In zehn Sit-
zungen durchlaufen die Sucht-
kranken verschiedene Schritte.

Broschiire zur Pravention

Medizinisches Innovationsmanagement

Westfalen-Lippe (msa). Priven-
tion ist auch fiir den IWL-Psy-
chiatrieVerbund Westfalen ein
wichtiges und zukunfisweisendes
Thema, um das stetige Ansteigen
der chronischen Krankheiten ein-
zudimmen. Bedarfe, Trends und
Handlungsmiglichkeiten in die-
sem Bereich haben der Referent
fiir Medizinisches Innovationsma-
nagement, Jan-Hendrik Heudt-
lass, und Prof. Dr. Georg Juckel,
Arztlicher Direktor der IWL-Uni-
versititsklinik Bochum, in elner
umfangreichen Broschiire zu-
sammengefasst. Privention — ge-
sund, machbar und finanzierbar!®
heibt das 44-seitige Werk, in dem
die Autoren Empfehlungen, Anre-

gungen und Hilfestellungen fiir die
Entwicklung und den Auf- und
Aushau entsprechender Leistun-
gen bieten. Dazu gehéren ein kur-
zer Abriss iber den Forschungs-
stand, Marktbeobachtungen zu
Anbietern wie niledergelassenen
Arzten, Psychologischen Psycho-
therapeuten, Pflegediensten oder
Krankenhiusern, ein Blick auf die
Entwicklungsperspektiven des Ge-
sundheitsmarkies und zukiinftige
Interventions- und Handlungsfel-
der fiir die Kliniken im IWL-Psy-
chiatrieVerbund Westfalen. Die
Broschiire ist im Internet unter
LSwwwlorgTWL Gesundheit/psy
chiatrieverbund/Publikationens
Weitere® zu finden.

Fode LWL Andras

gen und sogar Ausldser fir Psychosen
(Wahnzustinde) sein kinnen. Heute kom-
men zehnmal mehr Cannabisabhéingige in
die ambulante Suchtkrankenhilfe als noch
Mitte der neunziger Jahre. Anmeldungen
fir das CANDIS-Modellprojekt sind weiter-
hin in der Suchtambulanz der LWL-Klinik
Miinster (Tel. 0251 591-4877) méglich.

Zunichst informieren die Thera-
peuten die Patlentinnen und Pa-
tlenten dber die Droge und ihre
Wirkungen, anschliebend geht es
darum,. die Motivation des Patien-
ten zu stirken. \Wir erstellen zum
Beispiel eine Bilanz: _Es werden
die Vorteile, mit dem Kiffen aufzu-
hiren, mit den Vorteilen, weiter zu
kiffen, abgewogen®, sagt Fledler
Anschliebend erfolgt eine Verhal-
tensanalyse. _Der Patlent lernt,
die Situationen zu versiehen, in
denen er zur Droge greift und Al-
ternativen zu entwickeln®, erlidu-
tert Claudia Schiingel, die als latz-
te Schritte das Problemlésungs-
training und die Rickfallprophyla-
xe auffithrt.

Von der Studie haben nicht nur die
Patienten in Mlnster etwas, son-
dern auch der gesamie [WL-Psy-
chiatrieVerbund. _Wenn das Mo-
dellprojekt gut funktioniert, kén-
nen wir uns auch vorstellen, es
dauerhaft und in der Breite anzu-
wenden, well es innovativ und be-
darfsgerecht ist”, erliutert Man-
fred Mollers, der das Projekt fiir
den IWL-PsychiatrieVerbund be-
treut. Eine Hilfe wie CANDIS passt
zu den Bestrebungen des IWL, ge-
rade in Zeiten knapper Kassen
immer mehr Therapien ambulant
anzubieten, erklirt auch Jan-Hen-
drik Heudtlass, Referent fiir Medi-
zinisches Innovationsmanage-
ment. _Noch vor zehn Jahren
hiitte man nicht gedacht, dass so
etwas funktionieren kann. Aber
die ersten Erfahrungen aus Dres-
den zeigen ja, dass die Patienten
gesundheitlich und das Gesund-
heitssystem finanzell davon profi-
tieren kinnen.”



