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Motivation zur Untersuchung

= |Impuls, ein neues Gebiet jenseits der eigenen Kernfelder zu erschliel3en
= Klinische Psychologie | Sexualwissenschaft | Rechtspsychologie

= Transferhoffnung: Erkenntnisse auf eigene Schwerpunkte zu erméglichen
* Insb. zwanghaftes Sexualverhalten und Pravention sexualisierter Gewalt

= Kernfragen: Lasst sich Interventionserfolg im Gehirn nachweisen? Wie messen wir
Therapieerfolg objektiv?
= Kokain: Urinproben ermdéglichen unabhangige, objektive Verifikation
= Neurobiologie + objektives Mal$ > Selbstauskunft allein
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Methodologische Einordnung

(Fast) alle Studien in diesem Bereich sind unterpowert

Single-Group-Designs mit kleinen oder ohne Kontrollgruppen
= fMRT: DeVito et al. (2012, 2017, 2019)
= Strukturelles MRT: McCurdy et al. (2024)
Diese Studien pragen das Feld — trotz methodischer Einschrankungen

Ziel dieser Arbeit: Fragestellung in grolRerer, kontrollierter Stichprobe untersuchen
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Kokainkonsum und Opioide — Schaden durch Konsum
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Physischer Schaden

Kokain rangiert unter den schadlichsten
Substanzen

Hohes Abhangigkeitspotential

Starke physische und psychische Schaden
Expert*innenbefragung (Nutt et al., 2007)



Kokainkonsum — Steigender
Konsum in Deutschland

* Steigender Konsum in Deutschland
* Belegt durch Abwasseruntersuchungen

* Zunehmende gesellschaftliche
Sichtbarkeit / popkulturelle Bezlige




Kokainkonsum — Aktuelle Lage
German prosecutors announce

country’s biggest ever seizure of cocaine

Tip-off from Colombian authorities led to haul of 35.5

tonnes worth £2.2bn hidden among fruit and vegatables
How big is Europe’s cocaine problem - and what is the
human cost?

Glﬁll‘dldl]

Quelle: The Guardian, Juni 2024 | GroRte Kokainbeschlagnahme Deutschlands: 35,5 Tonnen
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Kokainabhangigkeit — Behandlung

Pharmakotherapie Psychotherapie

» Etablierte Wirksamkeitsnachweise flr
mehrere psychosoziale Interventionen —
starkste Effekte fur
Kontingenzmanagement (De Crescenzo et

al., 2018)

= Keine von der FDA zugelassenen
Medikamente (Schwartz et al., 2022)
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CBT4CBT

Computer Based Training for Cognitive Behavioral Therapy




CBT4CBT - Grundlagen

= 7 Kernthemen der KVT — jeweils ca. 35 Minuten

= Hohe Benutzerfreundlichkeit

= Praxisnahe Videobeispiele mit Menschen in realen Problemsituationen
=  Mehrsprachig verfligbar: Englisch & Spanisch

= Fokus auf Abhangigkeitserkrankungen: Kokain, Alkohol, Opioide
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CBTACBT — Ansatz

=  Kombination:
= Psychotherapie, TAU und/oder CBT4CBT
= |nnovative Medikation oder Placebo

Innovation

Yale University
School of Medicine

Evidenz



CBTA4CBT - Belegte Wirksamkeit durch RCTs

-

Kandoanired Tri

e Ml FU D
il R WL
Pisrrne i, Rl W 0
sy T B, P
Wi d Gevien. LA
e . et LK
[y .

Computer-Asy  Therapy for Alcy
Therapy for Ad)  <and. Alane o
b W vl RO H"
ol &, el P D e

R
| il

- orized Clinical
Clinician-Delivered (
Outpatient Treatmed
Prirmary Within-Trea

Compitor-Al
Behavioral TH
ol CBT4CET|
Inddevichaaly

Rl 4 Lavall, FUE

I

Wi B PR
e b, 8
M b Gk, Lk
e § P W
Bt @ Wi, B

e 8 Rl TR

fEang FeipEag EFREFIREE

TR T et e ]

S gady it St g b

B ey
—y

Auibew poam |
i tm P A

Palism m da pkwd b o
e —T

Galamtamine and C
for Cocaine Depend
Ftfrienn M vl Pl 1]
e o
" e S o
TAPT Pt feem s
B

e |Open
RPN e ——
D { e perasnral |
& Farvinrmoreed €l Trial

s B 1 1 e

s e B |
o s bt e i

B e s
B e R R R R
[ —

Ababract -_.u-.l.hl-.-_—ur"
- e e e e -
i
e ieimr e e ket ]

[N S————
e L o 1 Lok ]
[ P—
SN W —
= e e e el
[P P P v——
e et e e o e ]

e el
[P S
[ AR —— -

Compaterized Cog|
Uae Dinoeders in

A Randomired

q

By ) lrween W M|
Mok 4 ioriden, WAN, st

L T rr————
B B LR
i ]
e Th g e b
R [ A —

e |

ey L v s o]

PP ——
[eE——T"
e saameass sa P

S trmmd w wdma wet
L L vy

e g g e e |

T A R BT AT ¢

T e e -

s e ]
.

e i m—w e e e
AT s g
B i 2 nm g

——i B S |

s are e e |

Culturally Adapted, Web-Based Cognitive
Behavioral Therapy For Spanish-Speaking
Individuals With Substance Use Disorders: A
Randomized Clinical Trial
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Studiendesign — Carroll et al. (2018)

= n =120 Methadon-substituierte Menschen mit Opioid + Kokainabhangigkeit (KA)
= |nterventionen: CBT4CBT + Galantamin (oder Placebo) + TAU

= Wichtigste Outcome-Variable: Abstinenz

= Ergebnis: Belegte Wirksamkeit von CBT4CBT (+Galantamin)

Frequency of Cocaine Use by Month

19

17

15

13

11

Days of Cocaine Use

Treatment Month

smfie G5 alantamine + CBT4CBT === Placebo + CBT4CBT
=@=Calantamine + TAL =@ Placebo + TAU
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Lasst sich Behandlungserfolg von CBT4CBT im Gehirn
abbilden?

Neuronale Korrelate der kognitiven Verhaltenstherapie




Neurobiologische Analyse — Engel et al. (2026)

=  fMRT-Messung vor und nach 12-wdchiger Behandlung
= Kontrollgruppe: n = 15 Personen ohne Abhangigkeitserkrankungen
= Reduzierung der Stichprobe durch Bildqualitat

und Rekrutierungsprobleme (N = 32)

. . s
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Teilnehmer*innen

Patients mit | Individuen ohne
CUD/OUD CUD/OUD t-value/x? value
(n=32) (n=15)
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MSB

Jahre des Kokainkonsums 6.53 (6.07)

Prozentuale Tage des Kokainkonsums wahrend der 12-wo6chigen Behandlung 32.03 (26.02)

Anzahl der abgeschlossenen CBT4CBT-Module (innerhalb der CBT4CBT-Gruppe) 5.73(2)

Tage, an denen das Studienmedikament (Galantamin oder Placebo)

; 71.16 (23.76)
eingenommen wurde

Tage, an denen Methadon eingenommen wurde 78.9 (14.73)

Durchschnittliche Methadondosis (mg) 72.9 (26.29)
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Neurobiologische Analyse — Engel et al. (2026)

= Esist noch unklar, wie wir Veranderungen von Interventionen im Gehirn abbilden

kdnnen
= Eine Moglichkeit besteht darin, mit neuropsychologischen Aufgaben Konstrukte zu

untersuchen, die fir Abhangigkeitserkrankungen relevant sind
= Fir kognitive Kontrolle ist die Stoop-Aufgabe die am besten untersuchte Aufgabe

(Stroop, 1935)
] Interferenz zwischen automatischer Leseleistung und Farbbenennung
[]  Aktivierung von DLPFC, IFG, ACC, Insula, Striatum, parietale Areale

Inkongruent: BLUE RED
- Kongruent: BLUE GREEN
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Neurobiologische Analyse — Engel et al. (2026)

= Verhaltensunterschiede (oder Lerneffekte) bzgl. RT oder Auslassungen sind bei Stroop
nicht erwartbar

= Kernidee: Bei Arealen des Gehirns zeigt sich aber eine geringere Aktivierung bei der
zweiten Messung

= Da Behandlung auf die kognitive Kontrolle zielt, Erwartung eines Interaktionseffektes:
Grollere Reduzierung der Aktivitat in Behandlungsgruppe im Vergleich zur Kontrollgrupe
bei zweiter Messung

= Aus Grinden der statistischen Power: Zusammenfihrung von Behandlunsmodalitaten.
Gemessen wird also nicht Spezifitat einer Behandlung, sondern Reduzierung des
Konsums

= Sekundaranalyse mit Fokus auf psychotherap. Behandlung
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Ergebnisse — Engel et al. (2026)

= Haupteffekt Zeit: Reduzierte Stroop-Aktivitat bei
zweiter Messung (FWE-korrigiert)

= Areale:

= Inferiorer frontaler Gyrus (IFG)

=  Dorsales Striatum (Nucleus Caudatus & Putamen)

=  Mittlerer cingularer Kortex (MCC)
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Interpretation der Hirnareale (Engel et al., 2026)

= dorsales Striatum: kognitive Kontrolle und Zielverhalten
= |nferiorer frontaler Gyrus (IFG): kognitive Kontrolle und Inhibition (rechte Hemisphare)
= Mittlerer cingularer Kortex (MCC): kognitive Konfliktverarbeitung
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Limitationen

= Begrenzung der Gruppengrolie, obwohl grofSte bisher durchgefiihrte Studie mit diesem
Paradigma

= Keine Zuordnung des Behandlungserfolgs zu einer bestimmten Intervention

= Fehlen geeigneter Kontrollteilnehmer (d. h. Kokain- und Opioidabhangige Personen
ohne Therapie)

u
[ ]
L]
M S B Medical School Berlin
Hochschule fur
Gesundheit und Medizin



MSB

Ergebnisse — Engel et al. (2026)
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https://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.kandidatenkuer-
bei-den-gruenen-kommentar-zurueck-auf-los.b372a657-
6b04-4200-b757-d0165b81be82.html

Kein Interaktionseffekt - keine

interventionsspezifischen Hirnveranderungen

Haupteffekt Zeit - neuronal abbildbare

Trainingseffekte im Stroop-Task

Die Kernfrage bleibt offen:

= Lasst sich in RCTs gemessener Therapieerfolg

neurobiologisch durch die Stroop-task
abbilden?

Ist der Fokus auf neurobiologische Forschung

passend?



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Medizinische Hochschule
Hannover



Gibt es Fragen?
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