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Darstellung des Selbstkonzeptes Drogenabhingiger in ihren Lebensliufen

Von Dieter Kunz, Mechtild Kremp und Helmut Kampe

Zusammenfassung

Es wurden 148 Lebensliufe von drogenabhingigen
Therapiebewerbern einer Therapeutischen Gemeinschaft
im Hinblick auf selbstkonzeptrelevante Aussagen unter-
sucht. Anhand der Ergebnisse dieser Untersuchung kon-
nen die Selbstkonzepte der unterschiedlich erfolgreichen
Klientengruppen folgendermaflen charakterisiert wer-
den.

Abbrecher beschrieben sich als beeinfluflbar hinsicht-
lich des drogenzentrierten Sozialverhaltens und desinter-
essiert und wenig beeinfluflbar in formal-organisatori-
schen Beziehungsgefiigen. Im Bereich personlicher Be-
ziehungen haben sie ein konfliktbeladenes Selbstkonzept
erworben.

Langzeitklienten: Aufgrund ihrer Selbstdarstellung in
formalen Beziehungsgefiigen erscheint diese Klienten-
gruppe eher befihigt zur Rolleniibernahme in den von
sozialen Regeln bestimmten Anforderungen in Thera-
peutischen Gemeinschaften. Thre kognitiven Bindungen
an die Drogenwelt erscheinen im Vergleich zu den Ab-
brechern als weniger ausgeprigt.

Klienten, die die Therapie nicht antreten, unterschei-
den sich zwar in ihren selbstkonzeptrelevanten Aussagen
von den anderen Klientengruppen, aber es kann kein ge-
naues Bild thres Selbstkonzeptes gegeben werden.

Die Untersuchung hat dariiber hinaus gezeigt, daf} an-
hand von selbstkonzeptrelevanten Aussagen zu bestimm-
ten Bereichen des Sozialverhaltens Drogenabhiingiger
bessere Voraussagen beziiglich des Verhaltens in der
Therapie moglich sind, als anhand von generalisierten
Maflen der Selbstachtung.

1 Einleitung

1.1 Zum Begriff Selbstkonzept

Drogenabhingige, die sich um einen Therapieplatz be-
werben, miissen gewohnlich ithren Unterlagen einen Le-
benslauf beifiigen. Familiire und personliche Beziehun-
gen, der schulische und berufliche Werdegang sowie die
Entwicklung des Drogenproblems sind die Hauptthemen
in der Darstellung einiger Aspekte ihrer Lebensge-
schichte. In dieser Arbeit wird eine Untersuchung der
Selbstdarstellung Drogenabhingiger in ihren Lebensliu-
fen vorgestelit. Es wird davon ausgegangen, dafl sich un-
terschiedlich erfolgreiche Klienten einer Therapeuti-
schen Gemeinschaft im Hinblick auf einige Komponen-
ten ihres Selbstkonzeptes in systematischer Weise unter-
scheiden.

Das Selbstkonzept wird in der Psychologie (vgl. Ewert,
1983; Filipp, 1979) als ein relativ iiberdauerndes, d. h. sta-
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biles, integriertes System von subjektiv entworfenen Vor-
stellungen, Wahrnehmungen, Uberzeugungen, Einstel-
lungen, Urteilen und Bewertungen aufgefaflt, die das
Selbst im Unterschied zum Anderen abgrenzen.

Die kognitiven und emotionalen Komponenten des
Selbstkonzeptes beziehen sich u.a. auf: Auflere Erschei-
nung und Attraktivitit bei Anderen; Fertigkeiten und Fa-
higkeiten hinsichtlich schulischer/beruflicher Tiichtig-
keit; Gewandtheit und Sicherheit in gesellschaftlichen
und personlichen Beziehungen; Interessen, Zicle, Zu-
kunftsperspektiven. Hiermit sind Selbstvertrauen und
Selbstachtung als Konsequenz der subjektiven Bewer-
tung von Einzelleistungen in verschiedenen sozialen
Handlungsbereichen Das generalisierte
Selbstkonzept ist kein stindiger Begleiter menschlichen

verbunden.

Erlebens und Verhaltens, vielmehr werden rollenspezifi-
sche Komponenten des Selbstkonzeptes unter bestimm-
ten situativen Bedingungen aktualisiert und als hand-
lungsleitende Kognitionen abgerufen (vgl. Mead, 1972;
Filipp, 1979).

Personen mit hoher Selbstachtung tendieren anhand
der von Tests nahegelegten Inhalte eher dazu, sich zu lie-
ben, sie betrachten sich als ansprechend, fithlen sich als
wertvolle Mitmenschen, haben ein hohes Zutrauen in ei-
gene Fihigkeiten und Tuchtigkeit, sie vertrauen auf die
Verwirklichung ihrer Zukunftspline. Dagegen erfahren
sich Personen mit geringer Selbstachtung eher als uner-
wiinscht, sie bezweifeln ihren Wert, haben geringes
Selbstvertrauen und fiihlen sich oft ungliicklich, dngstlich
und depressiv. Insbesondere beschiftigen sie sich hiufig
mit inneren Konflikten und erleben sich als leicht ver-
wundbar durch Kritik — mit der Konsequenz, daf§ sie sich
durch Riickzug und Abwehr von sozialen Kontakten iso-
lieren. Gerade die mit der Beschreibung geringer Selbst-
achtung verbundenen inneren Konfliktlagen und das
Uberspielen derselben legen Assoziationen zum selbstun-
sicheren Verhalten vieler Drogenabhingiger in therapeu-
tischen Institutionen nahe.

Lindesmith (1937) hat darauf hingewiesen (vgl. S.
206 ff.), dafl Opiatabhiingige im Laufe der Suchtentwick-
lung ein zusitzliches Konzept ihrer sozialen Identitit
und 1hres Selbsts als Drogenabhingige entwickeln. Die-
ser Ansatz ist etwa in folgendem Sinne zu verstehen:
Wenn ein Fixer drauf ist® (d. h. siichtig), wiinscht er sich
,clean® zu sein (d.h. drogenfrei), und wenn er ,clean ist
(d.h. ,Biirger"), wiinscht er sich in die Rolle des ,Fixers
zuriickversetzt. Hierin driickt sich die Ambivalenz der je-
weiligen Selbstbewertung aus. Ray (1961) sieht in den
umkehrbaren Selbstbewertungstendenzen (in der Rolle
des ,Fixers‘ geringe Selbstachtung als Abstinenter; in der
Rolle des abstinenten ,Biirgers geringe Selbstachtung als
Jixer) den Grund fir den Abstinenz-Riickfall-Zyklus in
den fortgeschrittenen Stadien der Suchtentwicklung.
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1.2 Das Selbstkonzept Drogenabhangiger
1.2.1 Generelles Selbstkonzept Drogenabhdingiger

In einer qualitativ-inhaltlichen Studie fand Stah!
(1975), dall Drogenabhingige sich selbst als unfreie
Menschen erleben und gegeniiber gesellschaftlich defi-
nierten Lebensformen eine rebellische, ablehnende Hal-
tung einnehmen. Auflerdem beschrieben Drogenabhiin-
gige ihre Beziehung zur eigenen Person als gestort und
erlebten thre Kommunikationsmoglichkeiten hinsichtlich
des Ausdruckes emotionaler Inhalte als unzureichend.

In einem Vergleich der Selbstbeschreibungen Drogen-
abhingiger denjenigen Nichtkonsumenten
konnte Cormier (1973) ebenfalls zeigen, dafl Drogenab-
hingige ein deutlich als negativ erlebtes Bild threr Kor-
perlichkeit zeichnen. Cormier weist insbesondere darauf
hin, dafl Drogenabhiingige weite Bereiche threr Erfah-

mit von

rungen verleugnen, demgegeniiber jedoch die sozial ak-
zeptablen Aspekte ihrer Erfahrungen tiberbetonen. An
diesen Ergebnissen wird die Tendenz Drogenabhingiger
zur Uminterpretation des eigenen Handelns im Sinne so-
zialer Erwiinschtheit deutlich.

Lindblad (1977) hat mit der TENNESSEE SELT-
CONCEPT SCALE objektiv erhobene Mafle zum gene-
rellen Selbstkonzept bei Drogenabhingigen und Nicht-
drogenabhiingigen miteinander verglichen. Die Ergeb-
nisse zeigen durchweg niedrigere Werte der Drogenab-
hingigen. Dariiber hinaus hat Lindblad selbsterlebte
Entscheidungsschwierigkeiten und insbesondere die Kri-
tikempfindlichkeit seiner Untersuchungsgruppen mitein-
ander verglichen. Auch hier sind die Crgebnisse eindeu-
tig: Drogenabhiingige erleben sich als entscheidungsunsi-
cher und beschreiben eine ausgesprochene Furcht vor
Kritik. Mit dem gleichen Erhebungsinstrument haben
Carrol et al. (1978) die Selbstkonzepte von Drogenab-
hiingigen, Alkoholikern und Nichtabhingigen miteinan-
der verglichen. Auch anhand dieser Ergebnisse kann die
Selbstachtung Drogenabhingiger als ausgesprochen ne-
gativ beschrieben werden (Coopersmith, 1967). In diesen
Arbeiten wurden allgemeine Mafe der Selbstachtung er-
hoben, deren Standards fiir Normalpopulationen (Nicht-
siichtige) Geltung beanspruchen kénnen. Demgegeniiber
mufl jedoch vermutet werden, dafl Drogenabhingige
selbstbezogene Erfahrungen gemacht haben, die es thnen
auf dem Drogenmarkt ermoglichen, zu iiberleben und
sozialen Lrfolg zu erreichen (vgl. Agar, 1971). Wird die-
ser bereichsspezifische Sektor des Selbstkonzeptes Dro-
genabhingiger untersucht, so ist nicht mehr durchgiingig
mit geringen Werten der Selbstachtung zu rechnen.

1.2.2 Das Selbstkonzept Drogenabhingiger als ,Junkie“

Das Selbstbild als ,Junkie® (Drogenabhingiger) wird
von Monroe und Astin (1961) unter Bezugnahme auf die
stereotypen Vorstellungen, die Drogenabhiingige von der
Gruppe aller Drogenabhingigen haben, bestimmt. Die
Tendenz zur Identifikation des Siichtigen mit der
Gruppe der ,Junkies“ (addict identification) wird hier
operationalisiert anhand der Diskrenarz. zwischen dem

Selbstkonzept als Drogenabhiingigem und dem Stereotyp
beziigtich der Gruppe aller anderen Drogenabhiingigen.
Hiermit wird die Moglichkeit zur Erfassung eines dro-
genbereichsspezifischen Selbstkonzeptes erdffnet. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung laufen darauf hinaus,
dafl das Ausmaf} der Identifikation mit dem Stereotyp
vom Stichtigen korreliert ist mit:

— einer hohen Akzeptanz der Lebensformen des Dro-
genmarktes,

— einer starken Ausprigung antisozaler und rebellischer
Tendenzen,

— der Fihigkeit, befriedigende interpersonale Beziehun-
gen auf dem Drogenmarkt zu entwickeln,

— der Erhohung des Riickfallrisikos nach freiwilliger Ab-
stinenz.

In Therapiezusammenhiingen zeigt sich dieser Sach-
verhalt in der Form, dall Abbrecher eher von anderen
Abhingigen in threm Urteilsverhalten beeinflufit werden
kénnen, Absolventen dagegen eher von therapeutischen
Mitarbeitern (Berzins und Ross, 1972).

In einer anschliefenden Studie ersetzte Monroe (1971)
den Begriff der ,lIdentifikation® mit dem Siichtigen
durch denjenigen der ,,psychischen Nihe* und nimmt fiir
die Lrklirung des Grades der Ubereinstimmung des
Selbstkonzeptes (,Ich, der Drogenabhiingige®) mit dem
Gruppenstereotyp (,Die meisten Drogenabhiingigen®)
sprachliche Verhaltensgewohnheiten an. Diese Annahme
wird durch die Ergebnisse der Untersuchung des Sprach-
verhaltens der Probanden aus der vorliegenden Studie
bestitigt (vgl. Kampe, Kunz und Kremp, im Druck).

1.2.3 Zusammenhang zwischen Selbstkonzept und Therapie

Ganz allgemein wird berichtet, dafl das negative
Selbstbild Drogenabhingiger mit passivem, konformem
Verhalten, mit einer relativ eingeengten Zeitperspektive
und mit einer Verschiebung der Verursachungswahrneh-
mung eigenen Handelns auf duflere Umstinde in der
Therapie einhergeht (vgl. Manganiello, 1976; Strassberg
und Robinson, 1974; Smithyman et al. 1974).

Auch in diesen Zusammenhingen konnte gezeigt wer-
den, daf} eigenes Verhalten von Drogenabhiingigen im
Zusammenhang mit Drogenerwerb und Drogenkonsum
nicht so sehr als durch iuflere Umstinde verursacht
wahrgenommen wird, sondern eher als selbstmotiviert er-
lebt wird — was die Besonderheiten der Selbstwahrneh-
mung des Verhaltens Drogenabhingiger in den fiir sie
relevanten Sozialverhaltensbereichen belegt (vgl. Obitz et
al,, 1974). Bemerkenswert scheint in diesem Zusammen-
hang die Beobachtung, dafl Drogenabhingige wihrend
der Abhingigkeit nicht zum sozialen Riickzug neigen,
diese Verhaltenstendenz jedoch verstirkt dann auftritt,
wenn der ,Junkie“ aufhort bzw. aufhéren mufl, Drogen
zu nehmen (Sutter, 1966). In einigen anderen Untersu-
chungen konnte dementsprechend ein Zusammenhang
zwischen der Ausprigung des generellen Selbstkonzeptes
und der Qualitit der Teilnahme an Therapieangeboten
festeestellty werdsn. Verallgemeinerte Selbstkonzept-Va-
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riablen (z.B. Ich-Schwiche und locus of control), die
sich auf die Standards einer Normalpopulation beziehen,
beschreiben dagegen keinen Unterschied zwischen The-
rapieabbrechern und den Absolventen von Therapiepro-
grammen (vgl. Williams, 1974; Braman, 1979; Indenbaum,
19765 Fiore, 1977).

Die vorliegenden Forschungsergebnisse zeigen, dafl
Drogenabhingige zwar ein negatives, verallgemeinertes
Selbstkonzept erworben haben, diese allgemeine Variable
aber wenig zur Erklirung, insbesondere des Verhaltens
in Therapieprogrammen und des Therapieerfolges bei-
triigt (Gold und Coghlan, 1976).

Die Literaturiibersicht hat ergeben, dafl selbstkonzept-
relevante Aussagen zu rollentypisch spezifizierten Ver-
haltensbereichen einen grofleren Voraussagewert errei-
chen konnten als allgemeine, konventionelle Selbstkon-
zept-Variablen. Ein Untersuchungsansatz, in dem die
Selbstdarstellung Drogenabhiingiger auf die Bereiche ih-
res sozialen Handelns bezogen wird, in denen sie wich-
tige, selbstrelevante Erfahrungen haben machen koénnen,
verspricht genauere Aufschliisse tiber die Bedeutung von
Selbstkonzept-Variablen fiir die Aufnahme und die
Dauer des Verbleibs in einer therapeutischen Behand-
lung.

2 Fragestellungen der Untersuchungen

Als selbstkonzeptrelevante Erfahrungsbereiche sind
die Bereiche drogenzentrierte Lebensformen und Sozial-
beziehungen in gesellschaftlichen und persénlichen Rol-
lenbeziehungen (formale und elementare Beziehungsge-
fiige) anzunehmen. Den Untersuchungen wurden fol-
gende drei Fragestellungen vorangestellt:

1. Therapieabbrecher und Therapievermeider themati-
sieren drogenrelevante Inhalte hiufiger als die Durch-
liufer. In ihren selbstkonzeptrelevanten Aussagen
stellen sich die Therapievermeider und die -abbrecher
im Zusammenhang des drogenzentrierten Verhaltens
hiufiger als Opfer duferer Umstinde als die Lang-
zeitklienten dar.

2. Therapievermeider, -abbrecher und -durchliufer the-
matisieren Inhalte, die sich auf thr Sozialverhalten in
formalen und elementaren Rollenhandlungsfeldern
beziehen, in diesem Sinne unterschiedlich, als Thera-
pievermeider und -abbrecher Selbstkonzeptaussagen
seltener zu formal und hiufiger zu elementar struk-
turiertem Sozialverhalten als die anderen Langzeit-
klienten machen. Gleichzeitig wird untersucht, inwie-
weit die Untersuchungsgruppen sich als Verursacher
ihres Handelns bzw. als Opfer duflerer Umstiinde in
diesen Beziehungsgefiigen wahrnehmen.

3. Die Untersuchungsgruppen bewerten ihr selbstkon-
zeptrelevantes Verhalten in allen Rollenbereichen
ohne konsistente Tendenz; dies wird als Folge des
~doppelten®  Selbstkonzeptes als ,junkie® und
»Square” angesehen.

3 Methodische Gesichtspunkte
zur Untersuchungsdurchfithrung

3.1 Untersuchungsmethode

Es wurden 148 schriftlich verfafite Lebensliufe, die
von Drogenabhingigen zwecks Bewerbung um Auf-
nahme in eine Therapeutische Gemeinschaft geschrieben
wurden, inhaltsanalyusch ausgewertet. Fir diese Lebens-
liufe bestanden keine Vorschriften beziiglich der inhalt-
lichen oder formalen Ausgestaltung. Die Texte wurden
in einfache thematische Aussagen eingeteilt. Daran an-
schliefend wurden diese Aussagen den Kategorien eines
Beobachtungssystems zugeordnet. Fiir jede Aussagekate-
gorie wurden absolute und relative Hiufigkeiten be-
stimmt (vgl. Kremp, 1981).

3.2 Die Variablen

Die unabhiingige Variable ergibt sich aufgrund der
Aufenthaltsdauer der Bewerber in der therapeutischen
Gemeinschaft. Die Vpn. wurden in vier Gruppen einge-
teilt:

(1) Therapievermeider: Behandlung nicht angetreten, 59
Vpn;

(2) Frihabbrecher: Aufenthalt bis 30 Tage, 22 Vpn;

(3) Spitabbrecher: Aufenthalt bis 90 Tage, 29 Vpn;

(4) Langzeitklienten: Aufenthalt mehr als 90 Tage, 38
Vpn.

Die abhingigen Variablen wurden im Hinblick auf die
sozialen Handlungsfelder Drogenabhingiger klassifi-
ziert:

— Drogenmarkt: Diesem Bereich wurden alle Aussagen
zugeordnet, die sich auf Drogen, Drogenkonsum,
Drogenerwerb, Drogenszene usw. beziehen.

- Tormal strukturierte interpersonale Beziehungen: Die-
sem Bereich wurden diejenigen Aussagen zugeordnet,
die sich auf die Thematisierung des Handelns in sozia-
len Institutionen wie Schule, Ausbildung, Arbeit, Be-
horden, Krankenhaus, Heim, Gefingnis usw. bezie-
hel].

— Llementar strukturierte interpersonale Beziehungen:
Diesem Bereich wurden alle Aussagen zugeordnet, in
denen personlich geprigte Beziehungen, wie z.B. zu
den Eltern, der Familie, den Freunden u.i., sowie pri-
vate Erlebnisse angesprochen wurden.

Als abhingige Variablen wurden die den Relevanzbe-
reichen zugeordneten Aussagen folgendermaflen defi-
niert:

1. Psychische Nihe eines Relevanzbereiches (d.h. rol-

lenspezifisches Handlungsfeld): Hiufigkeiten der
zu jedem Relevanzbereich wurden be-
stimmt. Dieses Mafl wird als Indikator der psychi-
schen Reprisentanz bzw. Nihe eines Handlungsfel-
des betrachter.

Aussagen



222

D. Kunz, M. Kremp und H. Kampe: Selbstkonzept Drogenabhiingiger

a

Selbstkonzeptrelevante Aussagen: Die Aussagen zu
den cinzelnen Relevanzbereichen des sozialen Han-
delns wurden im Hinblick auf die Ich-Nihe der For-
mulierungen klassifiziert. Der Gebrauch personlicher
Pronomina in der ersten Person Singular und Plural
galt als Kriterium.

3. In den Begriindungen des eigenen Verhaltens wurde
nach Selbst- und Fremdverursachung unterschieden.

4. Bewertende Aussagen: Die positiven, negativen und
neutralen Bewertungen Ich-naher Aussagen wurden
fir jedes Handlungsfeld getrennt ausgewertet.

Auf der Grundlage einer reprisentativen Stichprobe von
Lebensliufen wurde eine befriedigende Intercoderrelia-
bilitdt von .81 berechnet.

3.3 Versuchsplan und statistische Berechnungen

Es handelt-sich um einen univariablen Versuchsplan
fiir mehrere unabhiingige Gruppen. Der Datensatz wird
als ordinal skaliert betrachtet. Zur Hypothesenpriifung
wurde der H-Test und Anschlufitests/Kontrastvergleiche
angewendet (vgl. Lienert, 1973).

3.4 Versuchspersonen

Die Therapiebewerber waren zwischen 16 und 25 Jah-
ren alt. 42% der Vpn. waren weiblich, 58% miinnlich. 72%
hatten den Hauptschulabschluf} erreicht oder eine wei-
terfithrende Schule besucht. 29% der Vpn. machten An-
gaben zu Vorstrafen, der Rest hat keine Angaben hierzu
gemacht. Hinsichtlich dieser Angaben und einiger ande-
rer Variablen konnten keine bedeutsamen Unterschiede
zwischen den Untersuchungsgruppen gefunden werden.
Alle Vpn. haben sich zum regelmifligen Opiatkonsum
bekannt.

4 Ergebnisse

4.1 Allgemeine Ergebnisse

Im Durchschnitt umfafite ein Lebenslauf 62 Aussagen
mit einer relativ groflen Streuung von 53 Aussagen. 54%
der Thematisierungen bezogen sich auf formale Sozial-
beziehungen, 26% auf drogenrelevantes Verhalten und
20% auf elementare persénliche Beziehungen. Diese Ver-
teilung der Aussagen hingt sehr wahrscheinlich damit
zusammen, daf} die Lebensliufe fiir Bewerbungszwecke
geschrieben wurden und nicht fiir den Zweck einer
Selbstkonzeptuntersuchung. 70% der Aussagen konnten
als selbstkonzeptrelevant klassifiziert werden. Von die-
sen Aussagen wurden ca. 2/, der Selbstverursachung und
etwa '/, der Fremdverursachung des eigenen Verhaltens
zugeordnet. 14% der Aussagen betrafen Ursachenerkli-
rungen, bewertende Aussagen traten in einer Hiufigkeit
von 11 % auf.

4.2 Ergebnisse der ersten Fragestellung

Tab.1: Mittlere Rangwerte der Vipn. beziiglich der Haufigkeit von
Thematisierungen drogenbezogener Inhalte im Relevanzbereich

,Drogenmarkt*
Gruppe
Variable 1 2 3 4 | Signif.
Psychische Nihe| 64.26 | 87.95| 86.12 | 73.74| x? = 7.676
des Relevanzbe- s = 0.5
reiches Drogen-
markt

Die Ergebnisse machen deutlich, daf die Abbrecher-
gruppen hiufiger drogenrelevante Inhalte produzieren.
Dieser Unterschied zwischen den Abbrechergruppen
(Gruppe 2 und 3) und den tibrigen Gruppen (Gruppe 1
und 4) erweist sich im statistischen Anschlufltest als auf
dem 1%-Niveau signifikant. Dieses Ergebnis demon-
striert eine ausgeprigtere kognitive Einbindung der Ab-
brechergruppen in die Lebensform des Drogenmarktes.

Tab. 2: Mittlere Rangwerte der Vpn. beziiglich der Haufigkeit Ich-
naher Aussagen iiber drogenbezogene Evfahrungen, in denen sich die
Vpn. entweder als Selbstverursacher oder Opfer von Umstanden

darstellen
Gruppe
Variable 1 2 3 4 | Signif.
Verursacher 67.64 | 88.271 78.00 | 74.51| x? = 3.979
s = 0.26
Opfer 72.42 | 92.55| 78.95 | 63.88] x? = 6.902
s = 0.07

Die Auswertung Ich-naher Aussagen der Bewerber
iber ihre drogenzentrierten Erfahrungen, in denen sie
sich entweder als Opfer duflerer Umstinde oder aber als
selbstverantwortlich fiir ihr Verhalten darstellen konn-
ten, lassen erkennen, daf} sich Abbrecher haufiger als Op-
fer duflerer Umstinde schildern. Die statistische An-
schlulpriifung fiithrte zu einer Signifikanz auf dem
5%-Niveau.

Im Gegensatz hierzu konnten keine Differenzen zwi-
schen den Gruppen in ihren Selbstdarstellungen als Ver-
ursacher des eigenen Handelns gefunden werden. Die
Ergebnisse zur ersten Fragestellung lassen darauf schlie-
en, dafd sich im Bewufltsein der Abbrechergruppen eine
groflere psychische Nihe zu drogenzentrierten Lebens-
formen und eine groflere Beeinfluflbarkeit im Bereich
des drogenrelevanten Verhaltens offenbart, als im Be-
wufltsein der Durchliaufer. Deutlich wird, dafl die Thera-

pievermeider eine besendere Gruppe darstellen.
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4.3 Ergebnisse zur zweiten Fragestellung

Tab. 3: Mittlere Rangwerte der Vpn. beziiglich der Haufigkeiten
von Thematisierungen selbstbezogener Erfahrungen in den Berei-
chen formaler und elementarer Bezichungsgefiige

Gruppe
Variable 1 2 3 4 | Signif.
Formal 91.69 | 59.93 | 46.6 78.76| x2 = 25.418
s = 0.00
Elementar 67.47 | 77.41| 91.88 | 70.46(x? = 6.812
s = 0.07

Hinsichtlich der Hiufigkeiten, mit denen sich die Un-
tersuchungsgruppen zu ihren Erfahrungen in formalen
und elementaren Rollenbeziehungsgefiigen duflern, zei-
gen die Ergebnisse, daf} sich die Abbrechergruppen stati-
stisch signifikant zuriickhaltender zu ihren Erfahrungen
in formalen Beziehungsgefiigen duflern als die anderen
Gruppen. In diesen Beziehungsgefiigen kommt es auf die
Leistungsfihigkeit der Betreffenden an. Der Tendenz
nach ergibt sich ein eher umgekehrtes Bild bei den
Selbstbeschreibungen von Erfahrungen aus elementar
strukturierten Beziehungsgefiigen. Hier thematisieren
die Abbrechergruppen ihren privaten Erfahrungshinter-
grund wesentlich hiufiger als die iibrigen Untersu-
chungsgruppen. Die Ergebnisse laufen darauf hinaus,
dafd fiir die Abbrechergruppen im Vergleich zu den ande-
ren Gruppen Erfahrungen aus dem formalen Bereich we-
niger wichtig sind als solche Erfahrungen, die sie in ihrer
Lebensgeschichte im Rahmen personlicher Beziehungen
machen konnten.

Tab. 4: Mittlere Rangwerte der Vpn. beziiglich der Selbstwahmeh-
mung als Verursacher und Opfer duflerer Umstande in Ich-nahen
Aussagen zu den Relevanzbereichen formalen und elementaren So-

zialverhaltens
Gruppe
Variable 1 2 3 4 | Signif
Formal:
Verursacher 77.75 85.25| x2 = 8.646
72.64 | 55.21 s = 0.03
Opfer 95.66 67.50| x? = 25.724
56.32| 54.40 s 0.00
Elementar:
Verursacher 6992 | 72.11| 91.86 | 69.75| x? = 6.028
s = 0.11
Opfer 76.15 | 67.86| 80.02 | 71.37| x2 = 1.331
s = 072

Die Analyse der selbstkonzeptrelevanten Aussagen
Drogenabhingiger zu ihren formalen und sozialen Be-

ziehungen zeigt, dafl sich die Abbrechergruppen im Ver-
gleich zu den Therapievermeidern und Langzeitklienten
sowohl signifikant seltener als die Verursacher ihres
Handelns als auch signifikant seltener als Opfer duficrer
Umstinde in formalen, leistungsbezogenen Verhaltens-
bereichen selbst wahrnehmen. Dagegen betrachten sich
inshesondere die Langzeitklienten als dic Verursacher ih-
res Handelns im Formalbereich, wihrend sich die Thera-
pievermeider eher als Opfer duflerer Umstinde begrei-
fen. Unterschiedslos stellen sich die Untersuchungsgrup-
pen im Zusammenhang mit personlichen Beziehungen
anhand ihrer Ich-nahen Aussagen dar. Es zeigen sich
keine Unterschiede hinsichtlich ihrer Selbstdarstellung
als Eigenverursacher ihres Verhaltens oder als Opfer iu-
ferer Umstinde.

4.4 Ergebnisse zur dritten Fragestellung

Tab. 5: Signifikante Unterschiede (S) zwischen den Vergleichsgrip-
pen beziiglich der Haufigkeiten wertender Aussagen in den drei
Relevanzbereichen

Drogenmarkt | Formal | Elementar
positive Bewertungen - - S
neutrale Bewertungen S - -
negative Bewertungen - - S

Die Signifikanztabelle zeigt, daf} die unterschiedlichen
Untersuchungsgruppen ihr selbstkonzeptrelevantes Ver-
halten in den drei Relevanzbereichen mit drei Ausnah-
men in gleicher Hiufigkeit positiv, neutral oder negativ
bewerten. Die Abbrechergruppen duflern sich hiufiger
als andere Gruppen in neutraler Weise tiber ihre Drogen-
karriere. Ebenso bewerten sie ihre personlichen, privaten
Beziehungen hiufiger positiv und hiufiger negativ als
Therapievermeider und die Langzeitklienten. Die Ten-
denz, dafd sich die Abbrecher in threm Bewertungsverhal-
ten in elementaren Beziehungen von den anderen Grup-
pen unterscheiden, deutet an, daf§ fiir die Abbrecher die-
ser Bereich sehr problembeladen ist. Dies kann durchaus
als Konsequenz der Ausbildung eines zweiten Selbstkon-
zeptes als ,,Junkie® aufgefallt werden.

5 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen zunichst, dafl die Abbrecher-
gruppen selbstkonzeptrelevante Drogeninhalte hiufiger
als die anderen Gruppen thematisieren. In ihren Ich-na-
hen Aussagen zu diesem Verhaltenssektor nchmen sich
die Abbrechergruppen zwar in gleicher Weise wie dic an-
deren Gruppen auch als aktive Verursacher ithres Han-
delns wahr, gleichwoh! erleben sie sich jedoch haufiger
als die Therapievermeider und Laungzeitklienten als Op-
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fer duflerer Umstiinde. Fiir die Abbrechergruppen best:i-
tigt sich die stirkere kognitive Einbindung in den Dro-
genmarkt und insbesondere deren grofiere Beeinflufbar-
keit in diesem Verhaltensbereich, wihrend dies fiir die
Vermeider und Langzeitklienten nicht in diesem Mafle
zutrifft. In ihrer Selbstdarstellung sind die Abbrecher
dariiber hinaus bestrebt, diesen Erfahrungsbereich vor
sich und Anderen zu neutralisieren.

Betrachtet man die Aussagenhiufigkeiten als MaR der
Bedeutung von sozialen Beziehungen in den persénli-
chen und formalorganisatorischen Bereichen, so zeigt
sich, daf fiir die Abbrechergruppen im Vergleich zu an-
deren Gruppen formale Sozialbeziehungen von unterge-
ordneter Bedeutung sind, elementare Sozialbeziehungen
dagegen von groflerer Bedeutung. Die Bedeutsamkeit
der Selbsterfahrungen in elementaren Beziehungen
scheint fiir die Abbrecher in einem hohen Problempoten-
tial zu liegen. Dies ergibt sich aus dem vergleichsweise
deutlichen Hervortreten der emotionalen positiven und
negativen Komponenten des Selbstkonzeptes in diesem
Bereich.

In thren Ich-nahen Aussagen prisentieren sich die Ab-
brecher im Bereich der Formalbeziehungen sowohl selte-
ner als Opfer duflerer Umstinde als auch seltener als ei-
genstindige Verursacher threr Miflgeschicke in Schule,
Ausbildung und Arbeit im Vergleich mit den anderen
Gruppen. Dieses Ergebnis besagt, daf die Abbrecher du-
lere Zwinge, wie sie in Schule und Ausbildung gegeben
sind, nicht akzeptieren und als unwichtig wahrnehmen
und gleichzeitig nicht bereit sind, die Verantwortung fiir
thre mifllungenen Ausbildungskarrieren zu tibernehmen.
In thren formalen Sozialbeziehungen auferhalb des Dro-
genmarktes stellen sich die Abbrechergruppen somit als
weniger beeinflufbar dar. Demgegentiber zeichnen die
Langzeitklienten ein Bild von sich, in dem ihre Eigenver-
antwortlichkeit fir die miflungenen Ausbildungskarrie-
ren eher tibernommen wird, wohingegen die Therapie-
vermeider sich eher als Opfer #uflerer Umstinde darstel-
len.

Zusammenfassend konnen die Untersuchungsgruppen
folgendermaflen charakterisiert werden:

~ Therapievermeider: Die Beschreibung dieser Gruppe
anhand selbstkonzeptrelevanter Aussagen bleibt unein-
deutig, es kann mit Sicherheit gesagt werden, daf} sich
diese Gruppe von den Abbrechern unterscheidet.

~ Abbrecher beschreiben sich als beeinflufbar hinsicht-
lich des drogenzentrierten Sozialverhaltens und desin-
teressiert und wenig beeinfluflbar in formal-organisa-
torischen Beziehungsgefiigen. Im Bereich personlicher
Beziehungen haben sie ein konfliktreiches, ambivalen-
tes Selbstkonzept erworben.

— Langzeitkhenten: Aufgrund ihrer Selbstdarstellungen
in formalen Beziehungsgefiigen erscheint diese Klien-
tengruppe eher befihigt zur Rolleniibernahme in den
von sozialen Regeln bestimmten Anforderungen in
Therapeutischen Gemeinschaften. Ihre kognitiven Bin-
dungen an die Drogen erscheinen in dieser Untersu-
chung weniger ausgeprigt als bei den Abbrechern.

Auf der Grundlage der zusammenfassenden Charakte-
risierungen kann die unterschiedliche Therapiebereit-
schaft und -fihigkeit Drogenabhingiger verstindlich
bzw. plausibel gemacht werden: Die Abbrecher entschei-
den sich wahrscheinlich aufgrund der dufleren formalen
Zwinge, die sie nicht akzeptieren konnen, die aber den-
noch in einer Therapeutischen Gemeinschaft bestehen,
fiir den Abbruch ihrer Behandlung.

Diejenigen, die sich fiir eine lingere Behandlungs-
dauer in einer Therapeutischen Gemeinschaft entschei-
den, scheinen dagegen zur Ubernahme formal definierter
Rollen in drogenmarktfremden Sozialzusammenhingen
befihigt und bereit zu sein.

Dariiber hinaus stehen diese Ergebnisse in einem plau-
siblen Zusammenhang zu den Ergebnissen des Sprach-
verhaltens dieser Klienten in ihren Lebensliufen. Die Ab-
brecher haben im Bereich personlicher Beziehungen ein
ambivalentes Selbstbild entwickelt, das Beziehungsange-
bote in Therapeutischen Gemeinschaften schnell zu
Uberforderungen fiir die Klienten werden lifit.

Die Ergebnisse dieser Arbeit kénnen, soweit sie Abbre-
cher und Durchliufer betreffen, in den Zusammenhang
von Ergebnissen anderer Untersuchungen gestellt wer-
den. Kampe und Kunz (1983) fanden hinsichtlich der
Unterschiede von Durchliufern und Abbrechern, dafl die
Durchliufer am ehesten die von den Mitarbeitern vorge-
brachte Kritik an ihrem Verhalten akzeptieren. Dariiber
hinaus wurde gefunden, daf} alle Fragen des in dieser
Untersuchung angewendeten Fragebogens, welche das
Verhiltnis zwischen Klienten und Therapeuten themati-
sierten (z.B. ich habe Vertrauen, daf§ bei der Lésung von
Schwierigkeiten meine Argumente beriicksichtigt wer-
den; Mitarbeiter verstehen meine Probleme; ich habe das
Gefiithl, Mitarbeiter akzeptieren mich usw.), von den
Durchldufern signifikant positiver als von den Abbre-
chern beurteilt wurden. Diese Ergebnisse zeigen, dafl die
Durchldufer die Mitarbeiter eher akzeptieren konnten,
d.h. Durchldufer stellen sich im Hinblick auf Mitarbei-
terinterventionen in Therapeutischen Gemeinschaften
zuginglicher als die anderen Klientengruppen dar. Die
therapeutische Unzuginglichkeit beruht bei den Abbre-
chern nach den hier vorgelegten Ergebnissen auf der aus-
geprigteren kognitiven Bindung an den Drogenmarke,
einer geringeren Bereitschaft zur Leistung in formal ge-
regelten Verhaltensbereichen und einer konfliktbelade-
nen Beziehungsfihigkeit.

Summary

Self-concept Variables in Personal Records of Drug Addicts

148 personal records of drug addicts were examined in
respect to self-concept relevant statements. Results indi-
cated that drop outs of a Therapeutic Community are
cognitive stronger integrated into the illicite cycles of
drug supply. Clients who stayed longer in treatment
created suitable selfdescriptions with respect to therapeu-
tic demands.
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