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Einleitung

Mit dem Programm ,,CAN Stop“ ist ein neues Grup-
pentraining fiir junge Cannabiskonsumenten' im Alter
zwischen 14 und 21 Jahren entstanden. Es unterstiitzt
sie darin, den eigenen Cannabiskonsum zu iiberden-
ken und eine Veranderungsmotivation zu entwickeln.
Das Ziel des Programms ist, dass die Teilnehmenden
ihren Cannabiskonsum entweder reduzieren oder
dauerhaft beenden.

Im Bundesmodellprojekt CAN Stop” wurde die Wirk-
samkeit von CAN Stop an iiber 300 Probanden wis-
senschaftlich evaluiert. Dabei konnte nachgewiesen
werden, dass Teilnehmende am CAN Stop Programm
ihren Cannabiskonsum reduzieren. Das Besondere
an diesem Training ist, dass es auch durch soge-
nannte ,Laientrainer” durchgefithrt werden kann.
Anders als bei anderen einschlédgigen Interventionen
missen Can Stop-Trainer also weder therapeutische
Vorkenntnisse noch einen bestimmten beruflichen
oder ausbildungsbezogenen Hintergrund haben. Wich-
tig ist allein, dass sie im Kontakt mit jungen Canna-
biskonsumenten stehen und die Zielrichtung des Trai-
nings teilen. Diese Niedrigschwelligkeit hat mehrere
Vorteile: CAN Stop kann flexibel und kostensparend
in verschiedenen Settings durchgefiihrt werden, in
denen sich unsere Zielgruppe aufthalt. Ein Setting ist
ein spezifischer Kontext, in dem Trainer und Konsu-
menten einander begegnen: das konnen stationare
Einrichtungen der Jugendhilfe, Bildungseinrichtun-
gen, Einrichtungen des medizinischen Hilfesystems
oder der Justiz sein. Die Durchfiihrung von CAN Stop
ist nicht notwendigerweise an die Anwesenheit be-
stimmter Fachkrifte (z.B. Psychologen, Arzte) gekop-

1 Um die Lesbarkeit des Manuals zu erhohen, wird auf die simul-
tane Nennung der weiblichen und ménnlichen Form verzichtet.
Wir sprechen wenn moglich meist von ,, Teilnehmenden", aber
auch von ,,Trainern“ und ,,Cannabiskonsumenten®. Damit sind
jeweils alle Menschen gemeint.

2 Das Projekt CAN Stop wurde von Februar 2008 bis Dezember
2011 gefdrdert (Forderkennzeichen BMG-IIA5-2507DSN209).
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pelt. Damit verbindet es Vorteile aufsuchender Ar-
beit mit denen individualisierter Pravention (Reis,
2012). Sei es Personal aus der Krankenpflege, seien
es Mitarbeiter im padagogischen oder sozialpadago-
gischen Dienst, ehrenamtliche Laien oder Justizvoll-
zugsbeamte - sie alle haben das CAN Stop-Training
schon erfolgreich durchgefiihrt.

Das vorliegende Manual richtet sich an Personen,
die das CAN Stop-Training durchfithren mochten.
Diese sollten auflerdem gewillt sein, sich fiir einen
Tag darin schulen zu lassen (Informationen zu Schu-
lungen finden Sie unter www.dzskj.de). Bei ausrei-
chender Manualtreue werden die CAN Stop-Trainer
damit befihigt, das Gruppentraining in sehr guter
Qualitdt durchzufithren. Das Manual dient dariiber
hinaus als Ratgeber bei auftretenden Schwierigkei-
ten im Trainingsverlauf. Wir haben das Manual sehr
genau ausgearbeitet. Damit ist es moglich, CAN Stop
ynah am Original“ anzubieten, sodass es den Bedin-
gungen der zuvor durchgefiihrten Evaluationsstudie
entspricht. Nur mit dieser Manualtreue kann davon
ausgegangen werden, dass sich die wissenschaftlich
erwiesenen Erfolge des Programms auch einstellen
werden.

Das CAN Stop Manual ist in zwei Hauptteile unter-
teilt. Teil Eins bietet Hintergrundinformationen zum
Programm, Teil Zwei seine Inhalte. Daneben enthélt
das Manual einen umfangreichen Anhang mit Ar-
beitsmaterialien. Da das Risikomanagement in ver-
schiedenen Settings unterschiedlich sein kann, z.B.
was den Zugang zu Cannabis angeht, haben wir zwei
Varianten des Programms erarbeitet. Es gibt eine Va-
riante fiir stationdre Gruppen und eine Variante fiir
ambulante Gruppen.

In Teil 1 finden Sie Hintergrundinformationen zum

Programm:

+ Informationen zum CAN Stop Programm und zur
CAN Stop-Studie

« Theoretische Grundlagen des Trainings
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« Wissen zur Wirkungsweise von Cannabis

+ Wissen zum Umgang mit Cannabis konsumieren-
den Jugendlichen

» Rahmenbedingungen und Gestaltung der Grup-
peninteraktion durch die Trainer

In Teil 2 finden Sie Informationen zur Durchfithrung

des CAN Stop-Trainings:

+ Durchfiihrung der acht CAN Stop Sitzungen fiir
ambulante Gruppen

« Durchfiithrung der acht CAN Stop Sitzungen fir
stationdre Gruppen

Das CAN Stop-Training erhebt den Anspruch, ohne
eine therapeutische Vorbildung oder -erfahrung durch-
fithrbar zu sein. Deshalb sollen in den ersten Kapi-
teln dieses Buches Basiswissen und -fertigkeiten ver-
mittelt werden. Oft verfiigen potenzielle Trainer in
verschiedenen Settings iiber unterschiedlich viel Wis-
sen. Es ist also moglich, dass Sie bereits tiber die hier
dargestellten Grundlagen verfligen. Doch auch in die-
sem Fall empfehlen wir, die ersten Kapitel sorgfiltig
durchzuarbeiten. Die dort enthaltenen Hinweise zur
therapeutischen Haltung, zum Umgang mit Wider-
standen oder zum Hintergrundwissen iiber Canna-
bis sind unverzichtbar, um das CAN Stop-Training
erfolgreich durchzufiihren.

Grundsatzlich kann fast jeder CAN Stop-Trainer wer-
den (Weymann et al., 2011). Folgende Grundbedin-
gungen sollten jedoch erfiillt werden:

« Wir halten Cannabiskonsum von jungen Men-
schen - insbesondere von Minderjahrigen - fiir
gefahrlich und gesundheitsschadigend. Deshalb
betrachten wir Cannabisabstinenz als das anzu-
strebende Ziel. Jeder Schritt von Teilnehmenden
in diese Richtung sollte als Fortschritt gewtirdigt
werden.

« Ein Studien- oder therapeutischer Abschluss ist
nicht erforderlich, aber Sie sollten bereit sein, sich
fortlaufend, d.h. Giber dieses Manual hinaus, Fak-
ten und neueste Erkenntnisse iiber Cannabis an-
zueignen und diese jugendgerecht zu vermitteln.

« Sie sollten bereit sein, sich mit Jugendlichen aus-
einanderzusetzen. Dafiir will Thnen dieses Manual
einige Techniken und Hilfestellungen an die Hand
geben.

« Sie sollten nicht erwarten, dass die Jugendlichen
sich durch und nach CAN Stop sofort dndern - Ver-
anderungen brauchen Zeit und Geduld.

Allen zukiinftigen Can Stop-Trainern wiinschen wir
viel Spaf§ und Freude bei der Lektiire und der Um-
setzung des Manuals.
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Kapitel 1

Uberblick iiber das CAN Stop-Gruppentraining

1.1 Ziele und Zielgruppe des
CAN Stop-Gruppentrainings

Entwickelt wurde das CAN Stop-Training fiir Jugend-
liche und junge Erwachsene im Alter zwischen 14 und
21 Jahren mit problematischem Cannabiskonsum.
Was ist darunter zu verstehen? Fiir die Teilnahme am
Training gilt: Der Konsum wird dann als problema-
tisch verstanden, wenn ihn eine Bezugsperson, eine
andere relevante Person oder Teilnehmende selbst
aus irgendeinem Grund fiir problematisch halt. Das
kann aus aus folgenden Griinden der Fall sein:

+ Durch den Cannabiskonsum werden wichtige Pflich-
ten bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause
vernachlissigt.

+ Cannabis wird haufig und/oder in grofleren Men-
gen konsumiert.

+ Vorherige Kontroll- oder Konsumreduktionsversu-
che sind fehlgeschlagen.

+ Die konsumierte Cannabismenge muss gesteigert
werden, um die gewiinschte Wirkung weiterhin zu
erzielen.

+ Bei Konsumverzicht treten Symptome wie Ner-
vositit, Ein- oder Durchschlafprobleme, Anspan-
nung, Angst oder depressive Verstimmungen auf.

+ Freundschaften und Freizeitaktivitaten werden
wegen des Cannabiskonsums aufgegeben oder ein-
geschrinkt.

Es mag noch andere Griinde geben, den Cannabis-
konsum fiir ,,problematisch zu halten. Haufig liegt
das Motiv fiir die Teilnahme an CAN Stop gar nicht
beim Teilnehmenden selbst, sondern beim Partner,
den Eltern oder gerichtlichen Auflagen. Auch wenn
jemand an CAN Stop nur teilnimmt, weil er sich von
anderen gedrangt fiihlt, handelt es sich um ,,proble-
matischen“ Konsum, denn der Konsum belastet min-
destens die Beziehung zum Partner oder zu den El-
tern oder fiihrte zu Problemen mit Polizei und Justiz.
CAN Stop richtet sich jedoch nicht an junge Menschen,
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die neben Cannabis noch andere illegale Drogen kon-
sumieren und deren Hauptproblem dabei eine andere
illegale Droge als Cannabis ist.

Das tibergeordnete Ziel des Gruppentrainings ,CAN
Stop“ wurde bereits benannt: Die Teilnehmenden sol-
len ihren Cannabiskonsum reduzieren oder dauer-
haft beenden. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden
folgende Unterziele festgelegt:
1. Starkung der Motivation fiir die Teilnahme am Kurs
2. Offenlegung von kurzfristigen Vorteilen und lang-
fristigen Nachteilen des Konsums in der Lebens-
welt der Teilnehmenden
. Distanzierung von bisherigen Konsummustern
4. Entwicklung einer Motivation zum Konsumver-
zicht
5. Verbesserung der Selbstwirksamkeit der Teilneh-
menden
6. Verbesserung der Widerstandsfiahigkeit gegentiber
konsumierenden Freunden
7. Vermittlung von Methoden zur Aufrechterhaltung
der erreichten Ergebnisse nach dem Training

w

Die Erreichung eines Unterzieles macht das Errei-
chen weiterer Unterziele wahrscheinlicher. Anders
gesagt: alle Ziele hiangen miteinander zusammen.
Wer mit seinen Gefiihlen besser umgehen kann, wird
auch unabhingiger von seinen Freunden sein. Wer
unabhingiger von seinen Freunden ist, wird eher
»Nein“ sagen konnen. Wer ,,Nein“ zum Konsum sagen
kann, wird nicht so schnell wieder riickfallig.

Unterziele sind verschieden, je nachdem, ob CAN
Stop im stationéren, ,,geschlossenen® Setting (Klini-
ken, stationdre Jugend- und Suchthilfeeinrichtungen
und Jugendstrafanstalten) durchgefiihrt wird, wo zu-
meist ein allgemeines Konsumverbot gilt, oder die
Teilnehmenden schon abstinent sind. In solchen und
ahnlichen Fallen miissen einzelne Unterziele neu ge-
wichtet werden, und es bedarf einer Modifikation im
Manual. In ambulanten Gruppen in ,offenen” Set-
tings (z.B. Jugendclubs, ambulante Suchtberatung),
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in denen die Teilnehmenden in der Regel noch kon-
sumieren, geht es darum, den Konsum iiber das ganze
Training hinweg zu beobachten und zu verdndern.
Im stationaren Kontext steht der Umgang mit Sucht-
druck, mit Abstinenz und der Aufrechterhaltung der
Abstinenz bei gleichzeitigem Zuwachs von person-
lichen Freiheiten im Vordergrund. Die beiden un-
terschiedlichen Varianten des CAN Stop Manuals
finden sich in Kapitel 6 (CAN Stop fiir ambulante
Gruppen bzw. offene Settings) und Kapitel 7 (CAN Stop
fiir stationére Gruppen bzw. geschlossene Settings).
Im folgenden werden zunachst die Inhalte der ein-
zelnen Gruppensitzungen im Uberblick vorgestellt.

1.2 Uberblick iiber die Sitzungen
des CAN Stop-Gruppen-
trainings

Die Inhalte der acht Gruppensitzungen sind auf die
Ziele des Programms abgestimmt. Sie werden im Fol-
genden beschrieben.

Sitzung 1:You CAN Stop!

In der ersten Sitzung bekommen die Teilnehmen-
den einen Einblick in das CAN Stop-Gruppentrai-
ning. Der Trainer informiert iiber den Ablauf des
Trainings und die Gruppenregeln. Es folgt ein ers-
tes Kennenlernen und gegenseitiges Vorstellen der
Teilnehmenden untereinander, mit dem Ziel der
Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphare. Das
CAN Stop-Konsumprotokoll, in dem die Teilneh-
menden regelmaflig wiahrend des gesamten Trai-
nings ihr Cannabiskonsumverhalten bzw. ihren
Cannabissuchtdruck dokumentieren, wird einge-
fuhrt und mithilfe von Beispielen erldutert. Im
zweiten Teil der Sitzung werden die Teilnehmen-
den dazu angeregt, sich mit den Vor- und Nach-
teilen der Abstinenz und ihres Cannabiskonsums
auseinanderzusetzen.

Sitzung 2: Wissen ist Macht

In der zweiten Sitzung geht es um Informationsver-
mittlung. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den Aus-
wirkungen von Cannabiskonsum auf das Gehirn
sowie auf gesundheitlichen Risiken. Die Teilneh-
menden bearbeiten einen Quizbogen mit 15 Fra-
gen, u.a. zu Herkunft, Wirksubstanz, Wirkungs-
weise, Wirkung in Abhangigkeit von Konsumart,
Abhangigkeit, gesundheitlichen Folgen, Nachweis-
barkeit, Auslosung von Psychosen und zur recht-
lichen Situation. Anhand von Bildern und jugend-

gerechten Erkldrungen mit Beispielen erhalten die
Teilnehmenden Informationen zum sogenannten
Belohnungssystem und den Auswirkungen von
Cannabis auf Prozesse im Gehirn. Des Weiteren
erarbeiten die Teilnehmenden die Kriterien der
Cannabisabhingigkeit und schitzen anhand einer
Skala ihren eigenen Konsum als ,,unproblema-
tisch, ,,missbrauchlich oder ,,abhingig® ein.

Sitzung 3:Finde Deine Stérken!

In der dritten Sitzung werden zuvor eingefiihrte
Konsum- bzw Suchtdruckprotokolle ausfiihrlich
ausgewertet und besprochen. Erste Erfolge in Be-
zug auf eine Konsumreduktion werden ggf. posi-
tiv vermerkt. Der weitere Schwerpunkt der Sitzung
liegt in der Auseinandersetzung mit den eigenen
Starken, die zu einer Konsumreduktion bzw. -ab-
stinenz unterstiitzend genutzt werden konnen. Alle
Teilnehmenden werden dazu angeleitet, spiele-
risch eigene Stirken zu entdecken und Ressour-
cen (wieder) zu aktivieren. Ziel ist es, ein positi-
ves Selbstbild zu fordern und eine Starkung des
Selbstvertrauens zu erreichen.

Sitzung 4: Express your emotions!

In der vierten Sitzung geht es um eine Auseinan-
dersetzung der Teilnehmenden mit dem Thema
»Geflihle und Stress®. Schwierigkeiten im Umgang
mit den eigenen Gefiihlen und Stress stellen haufig
Ausloser fiir den Konsum dar. Die Teilnehmenden
werden dazu angehalten, eigene Konsumsituatio-
nen besser kennenzulernen und einen Zusammen-
hang zwischen ihrem Suchtmittelkonsum und ihrem
Umgang mit Gefiihlen zu erkennen. Im zweiten
Teil der Sitzung erarbeiten die Teilnehmenden ge-
meinsam in der Gruppe alternative Strategien im
Umgang mit Emotionen. Dabei sollen alle Teil-
nehmende fiir sich passende Strategien entdecken
und umsetzen.

Sitzung 5: Konsumiert nicht jeder mal Cannabis?

In der finften Sitzung geht es zunédchst um die Er-
kenntnis, dass auch in der Altersgruppe der Teil-
nehmenden regelméflige Cannabiskonsumenten
in der Minderheit sind, Cannabiskonsum also nicht
,normal® ist. Im Anschluss wird das soziale Um-
feld der Teilnehmenden thematisiert. Dabei re-
flektieren die Teilnehmenden insbesondere die
Wechselwirkung zwischen Freundesgruppen, evtl.
Partnerschaften und Konsum. Abstinente Kontakte
und cannabisunabhingige Interessen werden ge-



wirdigt und gefordert. Dabei werden mit Unter-
stiitzung der Gruppe konkrete Schritte zur (Wie-
der-)Aufnahme dieser Kontakte und Interessen
unternommen.

Sitzung 6: Just say ‘No’!

In der sechsten Sitzung liegt der Schwerpunkt auf
sozialen Verfithrungssituationen und den dazu-
gehorigen Abgrenzungsstrategien (,Nein“ sagen
konnen). Die Teilnehmenden arbeiten ihre indivi-
duellen sozialen Verfithrungssituationen fiir Can-
nabiskonsum heraus. Ziel ist, dass alle Teilneh-
menden ein Gespiir dafiir gewinnen, in welchen
sozialen Situationen sie gefidhrdet sind zu konsu-
mieren. Auf dieser Grundlage werden Strategien
entwickelt, soziale Verfithrungssituationen zu um-
gehen bzw. den Konsum direkt im Kontakt mit
konsumierenden Peers abzulehnen.

Sitzung 7: Riickfallmanagement

Ziel der siebten Sitzung ist die Auseinanderset-
zung mit Vorboten bzw. Frithwarnzeichen eines
erneuten Cannabiskonsums. Die Teilnehmenden
erforschen ihre individuellen Konsum- und Risiko-
situationen, ordnen sie verschiedenen Risikobe-
reichen zu und bewerten individuell ihre Risiko-
themen. Die Teilnehmenden erfahren mithilfe
der Metapher ,,Engelchen-Teufelchen“-Dialog und
einem Rollenspiel die Zusammenhéinge zwischen
Gedanken und erneutem Cannabiskonsum. Spie-
lerisch werden kognitive und verhaltensorientierte
Strategien fiir die Bewaltigung von zukiinftigen Ri-
sikosituationen erarbeitet.

Sitzung 8: Emergency and Goodbye

In der achten Sitzung stehen die Festigung der
bisher erlernten Strategien und die Erarbeitung
eines Notfallplans im Vordergrund. Der Unter-
schied zwischen einem ,,Ausrutscher® und einem
»Rickfall“ wird vermittelt. Die Teilnehmenden
iiberlegen sich mogliche Belohnungen fiir eine
zukiinftige Abstinenz und verkniipfen ihre Absti-
nenzwiinsche bzw. Reduktionswiinsche mit einem
konkreten Symbol. Schliefdlich gestalten die Teil-
nehmenden einen individuellen ,,Notfallkoffer*
mit Bewaltigungsstrategien fiir Risiko- und Riick-
fallsituationen und Griinden fiir die zukiinftige
Abstinenz oder Konsumreduktion. Zum Abschluss
erhalten die Teilnehmenden ein Teilnahmezerti-
fikat.

Uberblick iiber das CAN Stop-Gruppentraining

1.3 Die CAN Stop-Studie

Von Februar 2008 bis August 2011 wurde das hier vor-
gestellte Programm im Projekt ,, CAN Stop: Psychoedu-
kation und Ruickfallpravention fiir junge Menschen mit
problematischem Cannabiskonsum - Entwicklung und
Evalutation eines Gruppenbehandlungsprogamms* am
DZSK] (Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen im Kin-
des- und Jugendalter am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf) und der Universitit Rostock (Klinik
fiir Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie im Kindes- und Jugendalter der Univer-
sitat Rostock) entwickelt und evaluiert. Die Studie
wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
gefordert (Férderkennzeichen BMG-IIA5-2507DSN
209) und von den Ethikkommissionen der Universi-
tat Hamburg und der Universitat Rostock gepriift und
genehmigt. Es sollte ein wirksames und praxisnahes
und dabei manualisiertes Gruppentraining speziell
fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit problema-
tischem Cannabiskonsum entstehen. Im Gegensatz
zu anderen therapeutisch orientierten Programmen
sollte es auch in niedrigschwellig erreichbaren Ein-
richtungen der Jugend- und Suchthilfe einsetzbar sein,
einfach und 6konomisch auch von Nicht-Therapeu-
ten - sogenannten Laientrainern - durchfiihrbar sein,
um moglichst viele Adressaten moglichst frith kos-
tengiinstig zu erreichen. Die verhaltenstherapeutisch
orientierten Interventionen und psychoedukativen
Inhalte wurden speziell auf Cannabis konsumierende
Jugendliche zugeschnitten und so gestaltet, dass sie
auch von Trainern ohne therapeutische Ausbildung
eingesetzt werden konnen.

Design und Methode

Das Forschungsdesign entspricht einer multizentri-
schen, kontrollierten Pra-Post-Katamnese-Untersu-
chung in einem naturalistischen Langsschnittdesign
(Baldus, Miranda, Weymann, Reis, Moré & Thoma-
sius, 2011). Dabei wurden Daten von jungen Canna-
biskonsumenten erhoben, die das CAN Stop Grup-
pentraining zusétzlich zu der sonst in der jeweiligen
Einrichtung iiblichen Behandlung bzw. Betreuung
(»treatment as usual“, TAU) erhielten. Diese wurden
mit Kontrolldaten verglichen, die von Cannabiskon-
sumenten stammten, die ausschlief3lich mit TAU be-
handelt wurden. Untersucht wurden demnach die zu-
satzlichen Effekte des CAN Stop Gruppentrainings.
Um die Frage zu klaren, ob das Training in verschie-
denen Settings anwendbar ist, wurde es in der am-
bulanten Jugend- und Suchthilfe, einem ambulanten
medizinischen Setting, einem stationdren medizini-
sches Setting und in Jugendstrafanstalten evaluiert.
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Nach Uberpriifung der Einschlusskriterien (u.a. Alter
zwischen 14 und 21 Jahren, vorhergehender regelma-
iger, als problematisch eingestufter Cannabiskon-
sum und eine Bereitschaft der Teilnehmenden, ihren
Konsum Kkritisch zu tiberdenken) und Ausschlusskri-
terien (Vorliegen einer akuten Psychose oder akute
Suizidalitit) wurden 336 Probanden in die Studie auf-
genommen. Sie wurden einer der zwei Studienbe-
dingungen zugeordnet: dem standardisierten CAN
Stop Gruppentraining (2=159) oder der Treatment-
as-usual-Gruppe (n=147). Die Evaluation erfolgte zu
drei Messzeitpunkten: Die erste Messung fand vor
dem Gruppentraining statt (t;; entspricht der Mes-
sung ,,Prd“), die zweite Messung unmittelbar nach
dem Gruppentraining (t, entspricht der Messung
,»Post®), d.h. 8-10 Wochen nach t,. Die dritte und
letzte Messung durchliefen die Studienteilnehmen-
den sechs Monate nach Ende des Gruppentrainings
(t,, entspricht der Katamnese). In analogen Zeitab-
stinden wurden die Probanden der Kontrollgruppe
befragt. Schliefilich wurde statistisch gepriift, ob das
zusitzliche CAN Stop-Training den iiblichen Regi-
mes Uberlegen war. Dafiir wurde Zielkriterien fest-
gelegt, nach denen beide Gruppen verglichen wur-
den. Dariiber hinaus wurde die Zufriedenheit der
Teilnehmenden mit dem Gruppentrainings sowie die
Akzeptanz von CAN Stop nach Abschluss des Grup-
pentrainings erhoben.

Ablauf und Erhebungsinstrumente

Sowohl die Datensammlung als auch die Durchfiih-
rung des CAN Stop-Trainings wurden von Einrich-
tungen, die regelhaft in Kontakt mit Jugendlichen mit
problematischem Cannabiskonsum standen, durch-
gefiihrt. In einem ersten Schritt wurden die Einrich-
tungen tber das Vorhaben informiert und erhielten
eine detaillierte Anweisung zum Modus der Daten-
erhebung. Die Can Stop-Trainer waren Mitarbeitende
der kontaktierten Einrichtungen und erhielten eine
eintigige Schulung im CAN Stop-Training, sofern die
Einrichtung der Trainingsgruppe zugelost worden
war. Fiir die Durchfithrung wurde keine therapeuti-
sche Ausbildung oder ein Hochschulabschluss ver-
langt. Es konnten insgesamt 40 Kooperationseinrich-
tungen in 11 Bundesldndern (Bremen, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg Vorpommern, Nie-
dersachsen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt, Schleswig Holstein, Thiiringen) gefunden
werden, die mal CAN und/oder mal TAU durchfiihr-
ten.

Alle Interessenten, die iiber Flyer oder Mitarbeiter
teilnehmender Einrichtungen angesprochen wurden,

wurden vor der Teilnahme iiber die Inhalte und Ziele
der Studie durch die Mitarbeiter der Einrichtungen
aufgeklart. Es wurde ihr schriftliches Einverstind-
nis zur Teilnahme eingeholt. Bei minderjahrigen Stu-
dienteilnehmenden wurden dariiber hinaus die Sor-
geberechtigten aufgeklart, die ebenfalls schriftlich
ihr Einverstandnis zur Studienteilnahme erteilen
mussten.

Nach Entwicklung des CAN Stop Manuals wurde im
November/Dezember 2008 im Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf zunachst eine Pilotgruppe zur
Uberpriifung der Umsetzbarkeit durchgefiihrt. An-
schlieend erfolgte die erste Datenerhebung mittels
verschiedener Diagnoseverfahren. Mithilfe eines
standardisierten Interviews wurden soziodemogra-
fische Daten der Studienteilnehmenden erhoben und
mithilfe eines Screening-Fragebogens akut psychoti-
sche Symptome sowie Suizidalitét erfasst (Priifung
des Ausschlusskriteriums akute Psychose und akute
Suizidalitat). Danach wurden alle Probanden mithilfe
eines Selbstauskunftsbogens zur Drogenanamnese
(in Anlehnung an die Dokumentationsstandards der
DG-Sucht) befragt und dariiber hinaus mittels ver-
schiedener Fragebogen zur Schwere der Abhingig-
keit von Cannabis (Severty of Dependence Scale; Gos-
sop, Darke, Griffiths, Hando, Powis, Hall & Strang,
1995), zu allgemeinen psychosozialen Problemen
(Youth Self Report bzw. Young Adult Self-Report;
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behaviour Checklist,
1998), zu Wirkerwartungen in Hinblick auf Cannabis
(Comprehensive Cannabis Expectancy Questionaire;
Jaschke, 2006), zur Beziehung zu Peers (Unterskala
Freunde des Kiddo-Kindl; Ravens-Sieberer, 2001),
zu Familienbeziehungen (Familienbogen-Selbstbe-
urteilungsbogen; Cierpka & Frevert, 1994), zur Ver-
anderungsmotivation (Fragebogen zur Erfassung der
Veranderungsbereitschaft; Hasler & Buddeberg, 2001;
sowie die Zieleskala der Heidelberger Skalen zur Ab-
stinenzzuversicht bzw. Kontrollzuversicht; Korkel,
Schindler & Hannig, 2003) und eine selbst erarbei-
tete Skala zur Peer resistance und zu cannabisbe-
dingten Problemen befragt. Nach Beendigung des
Gruppentrainings (bei Studienteilnehmenden der
Kontrollbedingung zu einem dquivalenten Zeitpunkt)
erfolgte die zweite Datenerhebung und 6 Monate
danach die dritte Datenerhebung, bei der die glei-
chen Erhebungsinstrumente verwendet wurden. Zu-
satzlich wurden bei der Interventionsgruppe nach den
Gruppensitzungen Daten zur Beurteilung derselben
erhoben (modifizierter Fragebogen zur Beurteilung
der Behandlung; Mattejat & Remschmidt, 1999).

Aufderdem wurden die Teilnehmenden des Gruppen-
trainings im Anschluss an jede einzelne Sitzung ge-
beten, diese zu beurteilen. Die Beurteilung erfolgte
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anhand eines selbst entwickelten Skala, deren Ab-
stufung und Beurteilungsrichtung mit Emoticons
gekennzeichnet waren. Mit dieser schitzten die Teil-
nehmenden ihre Zufriedenheit mit der Gruppen-
stunde ein.

Die Trainer waren aufgefordert, sich genau an das
Manual zu halten. Zur Uberpriifung der Adhirenz
wurden die Gruppensitzungen videografiert. Den
Trainern stand telefonisch jederzeit ein Mitarbeiten-
der der zwei Projektzentren fiir Riickfragen und Super-
vision zur Verfiigung. Um den Einfluss der verschie-
denen Can Stop-Trainer auf den Erfolg des Trainings
zu kontrollieren, wurden mithilfe von Fragebogen
eine Reihe von Trainermerkmalen (Ausbildung, Be-
rufserfahrung, Einstellung zu Cannabis, Kompeten-
zen, Personlichkeitseigenschaften) erfasst (Weymann,
Baldus, Miranda-Eggers, Moré, Reis, Thomasius &
Essien, 2011). SchlieRlich wurden auch die Trainer
nach Beendigung des Gruppentraining um eine Ein-
schitzung des Erfolgs des Trainings mithilfe eines
modifizierten Fragebogens zur Behandlungszufrie-
denheit (Mattejat & Remschmidt, 1999) gebeten.

Ergebnisse

Es zeigte sich ein signifikanter Riickgang der durch-
schnittlichen Anzahl der Cannabiskonsumtage wih-
rend des letzten Monats im Trainingszeitraum (t,bis

Uberblick iiber das CAN Stop-Gruppentraining

t) Der Riickgang betraf alle Settings und wurde nur
in der CAN Stop-Gruppe beoabchtet, in der TAU-
Gruppe jedoch nicht. Dieser Effekt wird zu t, etwas
schwicher, der Unterschied zwischen beiden Grup-
pen ist jedoch nach wie vor statistisch bedeutsam.
Das heif3t, auch nach dem Ende des Trainings ver-
ringern ehemalige CAN Stop-Teilnehmende ihren
Konsum stérker als diejenigen Studienteilnehmen-
den, die TAU durchliefen, wenn man den Konsum
zwischen t, und dem Konsum vor Beginn des Trai-
nings (t,) vergleicht.

CAN Stop-Teilnehmende (n=159) zeigten sich wei-
terhin in der in Abbildung 1 dargestellten Abstufung,
die mit Emoticons veranschaulicht wurde, insgesamt
recht zufrieden.

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass der Gesamtgrup-
penmittelwert stets iiber der 2.5-Marke (3= &) und
somit im obersten Bereich nahe dem Maximalscore
von 3 lag. Insgesamt ergab sich daraus eine deut-
lich positive Bewertung iiber alle acht Sitzungen hin-
weg.

Zusammenfassend wird deutlich, dass CAN Stop so-
wohl sein Ziel, ndmlich die Reduktion des Cannabis-
konsums, erreicht, als auch bei den Teilnehmenden
gut ankommt. Es ist also ein wirksames, praxisorien-
tiertes und zielgruppenspezifisches Programm ent-
standen.

@ 3

2,5 ~

1.5

N
|
\\\\‘\\\\‘\\\\‘\\\\\
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Sitzung 1 Sitzung 2 Sitzung 3 Sitzung 4 Sitzung 5 Sitzung 6 Sitzung 7 Sitzung 8

Gesamtgruppenmittelwert

Abbildung 1: Zufriedenheit der CAN Stop-Teilnehmenden mit den einzelnen Sitzungsinhalten
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Kapitel 2

Theoretische Grundlagen

Im Folgenden werden wichtige Grundlagenkonzepte

fiir das CAN Stop-Programm erlautert. Sie sind in die

Entwicklung des Manuals eingeflossen und stellen

gleichzeitig wesentliches Hintergrundwissen zum

Umgang mit den Teilnehmenden und der Gruppe

dar. Im Einzelnen gehen wir auf sechs unterschied-

liche Konzepte ein, die fiir Sie als Trainer folgende

Bedeutung haben:

« Phasenmodell zur Anderungsmotivation - wie ich
die Teilnehmer dort ,,abhole®, wo sie stehen.

« Motivierende Gesprachsfithrung - wie ich mit Teil-
nehmenden so kommuniziere, dass Verinderung
moglich wird.

« Das sozial-kognitive Riickfallmodell - welche Hal-
tung ich zu Riickschldgen einnehme.

« Phasen der Gruppenbildung und Rollenverteilung
- auf welche Dynamiken in der Gruppe ich mich
einstellen muss.

+ Entwicklungsaufgaben im Jugendalter — welche
Rolle der Substanzkonsum beim Erwachsenwer-
den spielt.

« Stress und Stressmodelle - warum es bessere Stress-
bewaltigungsstrategien als Cannabiskonsum gibt.

2.1 Anderungsmotivation
und motivierende
Gesprachsfiihrung

Eine wichtige Grundlage fiir das CAN Stop-Training
ist das Phasenmodell zur Anderungsmotivation von
Prochaska und DiClemente (1982) und die mit die-
sem Modell verbundene Methode der motivieren-
den Gesprachsfithrung (motivational interviewing)
von Miller und Rollnick (2002). Beide Konzepte be-
schiftigen sich mit den Phasen von Verhaltensin-
derung und den Mdglichkeiten der Unterstiitzung
dieses Prozesses. Im CAN Stop-Training ist der Auf-
bau von Anderungsmotivation eine zentrale Kom-

ponente, da die Arbeit mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen und vor allem die mit jungen Canna-
biskonsumenten haufig an Motivationsproblemen
scheitert.

Prochaska und DiClemente beschreiben 5 Phasen der
Anderungsmotivation und Verhaltensinderung (Ab-
bildung 2).

Ein Ziel des Gruppentrainings ist es, die Anderungs-
motivation der Teilnehmenden zu starken und sie aus
einem moglichen Riickfallkreislauf herauszuholen.
Dabei ist es notwendig, sich zu vergegenwirtigen, in
welcher Phase des Modells in Abbildung 2 die Teil-
nehmenden sich befinden (bzw. zwischen welchen
sie schwanken). Ohne dieses ,,Abholen” sinken die
Erfolgschancen fiir CAN Stop erheblich. Wenn wir zu
viel von ihnen verlangen, steigen sie aus dem Trai-
ning aus. Wenn wir sie zu wenig herausfordern, lang-
weilen sie sich. Es ist durchaus mdglich, dass sich
Teilnehmende innerhalb einer CAN Stop-Gruppe
beziiglich ihrer Anderungsmotivation in unterschied-
lichen Phasen befinden. In diesem Fall kann die Un-
terschiedlichkeit in den Sitzungen als Ressource ge-
nutzt werden, z.B. kann ein Jugendlicher, der bereits
einen Entschluss zur Reduktion seines Konsums ge-
fasst hat, aufgefordert werden, kurz zu beschreiben,
was ihn dazu gebracht hat.

Tabelle 1 hilft Thnen durch konkrete Beispiele, Pha-
sen der Verhaltensdnderung bei teilnehmenden Ju-
gendlichen bzw. jungen Erwachsenen zu erkennen.
Fiir jede Phase werden Ziele und mogliche hilfreiche
Motivationsstrategien aufgefiihrt.

Die motivierende Gesprdchsfiihrung (Miller & Rollnick,
2002) ist eine hervorragende Moglichkeit, Veriande-
rungsprozesse in den unterschiedlichen Stadien der
Veranderung zu begleiten und dabei auf eine Verhal-
tensanderung hinzuwirken, ohne das Gegeniiber dazu
iberreden zu wollen. Sie hat vier Grundprinzipien:
Mitfiihlende Grundhaltung, (nichtwertendes) Aufde-
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