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Integration und Fehlanpassung Drogenabhängiger nach der

Behandlung in einer Therapeutischen Gemeinschaft*

Von Helmut Kampe und Dieter Kunz

Zusammenfassung

Die katamnestische Untersuchung bezieht sich auf 108

drogenabhängige Klienten, die in einem Zeitraum von 58

Monaten in einem stationären Programm behandelt wur¬

den. Es konnte ein langfristiger Behandlungserfolg von

29% festgestellt werden. Wird bei der Erfolgsberechnung
die Drogenfreiheitsrate der Fruhabbrecher als nicht-be-

handlungsbedingte Verhaltensanderung (Spontanremission,

vgl. hierzu: Vaillant, 1974) berücksichtigt, laßt sich behand¬

lungsbedingt eine Erfolgsrate von 36% schätzen. Es zeigte

sich, daß Programmabsolventen die besten Aussichten

(70%) haben, ein drogenfreies und zufriedenstellendes

Leben zu fuhren, gefolgt von den Spatabbrechern (24%)
und den Fruhabbrechern (10%).

Die Ergebnisse der qualitativen Auswertungen legen die

Vermutungen nahe, daß rückfällige Klienten im Gegensatz
zu den drogenfreien Klienten soziale Informationen aus

ihrer Umwelt weniger angemessen verarbeiten können und

daß damit eine wesentliche interne Voraussetzung fur die

Aufrechterhaltung des drogenzentrierten Verhaltens gege¬

ben zu sein scheint.

1. Einleitung

Über die Auswirkungen der Behandlung Drogenabhängi¬

ger in Therapeutischen Gemeinschaften auf das Verhalten in

naturlichen Umwelten gibt es wenig gesichertes Wissen. Die

berichteten Behandlungserfolge liegen zwischen ca. 10%

und 40% je nach Drogenfreiheits-Kritenum, Art der Er¬

folgsberechnung und Lange des Katamnesezeitraumes (vgl.
Vaillant, 1974; Seils, 1979; Buhringer, 1981).

In diesem Bericht werden einige Ergebnisse einer Nach¬

untersuchung an einer Stichprobe von behandelten Drogen-

abhangigen dargestellt. Außerdem werden Überlegungen zu

Nebenbefunden der Befragung angestellt. Die Aussagekraft
dieser Befunde bleibt zwar unter methodischen Gesichts¬

punkten begrenzt, im Hinblick auf einen wichtigen Aspekt
der Aufrechterhaltung des drogenzentrierten Verhaltens

erscheinen sie jedoch als instruktiv.

Die Untersuchung bezieht sich auf 108 Klienten, die

zwischen Mitte 1974 und Mitte 1979 (insgesamt 58 Mo-

*
Die Arbeit ist ein Teilergebnis eines von der „Deutschen Haupt¬

stelle gegen die Suchtgefahren (DHS)" geforderten Untersuchungs-

programmes Die Autoren danken dem Wissenschaftlichen Kurato¬

rium der DHS fur die finanzielle Unterstützung

nate) das Stufenprogramm einer Therapeutischen Gemein¬

schaft entweder vollständig absolvierten (Durchlaufer, D),
teilweise absolviert, d.h. in der zweiten Stufe abgebrochen

(Spatabbrecher, S) oder bereits in der ersten Stufe abgebro¬
chen (Fruhabbrecher, F) haben.

Insgesamt haben das Programm 25% (N = 27) durch¬

laufen, 27% (N = 29) können als Spatabbrecher und 48%

(N = 52) der Klienten können als Fruhabbrecher bezeich¬

net werden.

2. Das Behandlungsprogramm

Die Therapeutische Gemeinschaft hatte 15 Platze. Tages¬

ablauf, Arbeit, Beschäftigung und Selbstversorgung wurden

durch gemeinsame Vorplanungen innerhalb eines definier¬

ten Rahmens fest strukturiert, fnsgesamt zwölf Stunden

eines Tages waren auf diese Weise mit verschiedenen Akti¬

vitäten ausgefüllt. Die Behandlung selbst war verhaltensthe¬

rapeutisch organisiert (Punktesystem, Verhaltenstraining
einzeln und in Gruppen u.a.) und der Behandlungsprozeß
wurde als Dreistufenprogramm gegliedert. In der ersten

Stufe übten die Mitarbeiter eine hohe therapeutische
Fremdkontrolle aus, die in der zweiten Stufe von den Klien¬

ten selbst angewendet wurde. In der dritten Stufe mußte die

Verständigung zwischen Therapeuten und Klienten schnell

und sicher alltagspraktischen Anforderungen genügen. Im

Behandlungsverlauf wurde eine gestufte Erhöhung der

Anforderung an die Selbstkontrolle und Selbststeuerungs-

fahigkeiten der Klienten realisiert (Kampe und Kunz,

1982).

Die Behandlung war an spezifischen Zielen in zwei

allgemeinen Verhaltensbereichen orientiert:

1. Ziele im Bereich formaler Sozialbeziehungen:
a. Orientierung des Verhaltens an sozialen Regeln:

Z.B. Einhaltung drogenspezifischer Ge- und Verbote,

Autgbau von Alternativen zum Drogenjargon, Über¬

nahme von Verantwortung fur eigenes Handeln u.a.

b. Selbständigkeit:
Z.B. Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit bei der Einhal¬

tung von Absprachen, Aufbau sachlicher Koopera-

tionsfahigkeiten in Arbeitszusammenhangen, Planung

eigener Aktivitäten u.a.

2. Ziele im Bereich elementarer, zwischenmenschlicher

Beziehungen:
a. Interaktionsfertigkeiten:

Z.B. Aufbau von Kontaktfertigkeiten, Konfhktlo-

sungsfahigkeiten, Aufrechterhaltung angemessenen

Sozialverhaltens in belastenden Situationen u.a.

Praxis d Kinderpsychologie 33 49-55 (1984), ISSN 0032 7034
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b. Realistische Bewertung eigenen und ftemden Han¬

delns

Z B Aufrechterhaltung des Austausches von Argu¬
menten in Lob- und Kritiksituationen, selbstsicheres

Verhalten, Anerkennung und Lob sich selbst und

anderen gegenüber zum Ausdruck bringen, nicht¬

verletzendes, nicht-abwertendes Kritisieren u.a.

3. Methodik und Ziel der Untersuchung

Es standen anamnestische und katamnestische Daten in

den Zielbereichen der Behandlung zur Verfugung Die

katamnestischen Daten wurden mit einem halbstandardi¬

sierten Fragebogen persönlich erhoben.

Von allen 108 Klienten, die im angegebenen Zeitraum

behandelt wurden, waren zum Zeitpunkt der jetzigen

Untersuchung 10% (N = 11) verstorben Nur drei der

verstorbenen Klienten haben die Behandlung zu einem

frühen Zeitpunkt abgebrochen, alle anderen sind z.T sehr

lange Zeit behandelt worden (vgl. zur Sterblichkeit Drogen-

abhangiger auch Kurtz, 1981) Von den überlebenden

Klienten konnten 77% (N = 75) nachuntersucht werden.

Die Katamnese wurde durchschnittlich nach 32,5 Mo¬

nate (s = 9,8 Mo) erhoben. Der untersuchte Zeitraum war

bei allen Klienten langer als 18 Monate und kurzer als 60

Monate

Die Daten wurden quantitativ und qualitativ ausgewer¬

tet. Die wichtigsten Ergebnisse der quantitativen Auswer¬

tungen werden zusammengefaßt datgestellt (vgl ausführ¬

licher Kampe und Kunz, im Druck). Der Schwerpunkt hegt
hier auf den Ergebnissen der qualitativen Auswertungen.
Bei der qualitativen Auswertung wurden die Khentenanga-
ben mit 0,1 oder 2 Punkten von zwei unabhängigen, erfah¬

renen Auswertern gewichtet. Diese Gewichtungen spiegeln

ansteigend den Grad der Fehlanpassung in den Bereichen

Drogenverhalten, Verhalten in formalen und elementaren

Sozialbeziehungsgefugen wieder. Insbesondere interessier¬

ten die Fähigkeiten der erfolgreichen und erfolglosen Klien¬

ten hinsichtlich der kognitiven Kompetenz zur Definition

ihrer Lebenssituation in diesen Bereichen. Diesbezügliche
Ergebnisse scheinen wichtig, da in anderen Untersuchungen
festgestellt werden konnte, daß verbal-kognitive Fähig¬
keiten wesentliche Bedingungen der Ruckfalhgkeit von dro¬

genabhängigen Patienten darstellen können (vgl. Kampe
und Kunz, 1980)

Folgende Kriterien mußten erfüllt sein, damit ein Fall in

der katamnestischen Untersuchung als drogenfrei klassifi¬

ziert werden konnte

1. Maximal 20% des Katamnesezeitraumes rückfällig
2. Zum Zeitpunkt der Untersuchung mindestens 6 Monate

drogenfrei
3. Institutionahsierungszeiten (Haft u.a.) gelten als Ruck¬

fallzeiten

4. Kein exzessiver Nebendrogenkonsum zum Zeitpunkt
der Untersuchung.

Die Erfolgsberechnung erfolgte konservativ, d.h. alle

nicht erreichten Klienten galten als Mißerfolge. Die Berech¬

nungen beziehen sich auf alle 108 behandelten Klienten

4. Beschreibung der Klientel (Ausgangslage)

Tabelle 1 veranschaulicht anhand einiger Daten die tief¬

greifende soziale Desintegration der Klienten. So wird die

broken-home-Situation deutlich, der hohe Prozentsatz an

Schulabbrechern und die hohe Dehquenzbelastung zeigen

dies darüber hinaus an. Dem steht eine feste tntegration in

das Sozialsystem „Drogenmarkt" gegenüber. Alle Klienten

waren Fixer (Heroin-Abhangige) mit einem harten Miß-

brauchsmuster

96% der Klienten konsumierten täglich Opiatprodukte

(vorwiegend Heroin). Als Medikamentenkonsumenten

wurden jene Klienten klassifiziert, die entweder Umsteiger
waren oder Opiatprodukte als Nebendrogen injizierten.

Der Anteil derjenigen Klienten, die zusätzlich zum Heroin¬

konsum andere Drogen i.S. von Nebendrogen konsumier¬

ten (z.B. Valoron, Mandrax u a.) ist mit 91% sehr hoch.

Tabelle 1 Einige anamnestische Daten zur Beschreibung
der Klientel

Stichprobe N = 108, Gesthlecht 63% m, 37% w

Alter x = 21,0 J,s = 2,3 J

Hauptdrogen- 96%, (N = 103)
konsum

4% (N = 5)

tgl Opiatprodukte, vorw

Heroin

Medikamente, z B. Valoron

Dauer des 19% (N = 20) S 2 J x = 4,2 Jahre

Hauptdrogen- 45% (N = 49) S 4 J s = 2,8 Jahre
konsums 32% (N = 34) S 6 J

4% (N = 5) S 7 J

Delinquenz 38% (N = 41) ohne Verurteilung
47% (N = 51) 1 Verurteilung
15% (N = 16) 2 und mehr Verurteilungen

Schule 5% (N = 6) Schule derzeit

56% (N = 60) Schule abgeschlossen
39% (N = 42) Schule abgebrochen

Arbeit 13% (N = 14) regelmäßig vor Behandlung
87% (N = 94) Joberfahrung, unregelmäßig

Familie 45% (N = 49) vollständig
30% (N = 32) getrennt (Scheidung)
25% (N = 27) 1 Elternteil verstorben

Anhand der anamnestisch erhobenen Daten ergaben sich

keine Hinweise auf eine Strukturungleichheit der Gruppen
der Durchlaufer, Spatabbrecher und Fruhabbrecher.

Verhaltensbeobachtungen aus der ersten Woche der

Behandlung zeigten jedoch, daß sich die Gruppen D, S und

F hinsichtlich ihrer sozialen Verhaltenskompetenz und ihrer

verbal-kognitiven Fähigkeiten zur Verarbeitung sozialer

Informationen bedeutsam unterschieden Danach brachten

die spateren D die besten Voraussetzungen fur die Bewälti¬

gung der Therapieanforderungen mit, gefolgt von den

Spatabbrechern und diese wiederum gefolgt von den Fruh-

abbrechern (vgl. Kampe und Kunz, 1981, 1982).
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5. Ergebnisse

5 1 Quantitative Auswertung

Die wichtigsten Ergebnisse der quantitativen Auswer¬

tung werden in Tabelle 2 zusammengefaßt vorgestellt.

Tabelle 2 Einige Ergebnisse der Stgnifikanzprufungen der Verän¬

derungen tri verschiedenen Variablen des drogenzentrierten Verhal¬

tens, des Verhaltens in formalen und elementaren Beziehungsgefu-

gen (Prüfung der Unterschiede zutschen anamnestischeii und

katamnestischen Daten und des Zusammenhanges zutschen Absol¬

vierung von Programmstufen [D, S und Ff und Erfolg)

Variable Anamnese D, S und F

Katamnese Erfolg

Hauptdrogenkonsum ss ss

Alkoholkonsum ss ss

Verurteilungen ns ss

Haftverbüßung ns ss

regelm Arbeit S ss

eigener Verdienst S ss

feste Bindung ns ns

Kompromißbereitschaft - ss

ns = nicht signifikant
S/ss = 5%/l% Signifikanzniveau

Die Ergebnisse machen einen Behandlungserfolg auf allen

Vanablendimensionen der Zielbereiche deutlich. Insgesamt
kann ein Behandlungserfolg hinsichtlich Drogenfreiheit von

29% berechnet werden. Wird die Gruppe der Fruhabbre¬

cher als unbehandelte Kontrollgruppe betrachtet (vgl. de

Leon und Lange, 1980) und die Drogenfreiheitsrate von

10% dieser Klienten als nicht-behandlungsbedingte Spon¬
tanremission aufgefaßt, kann der Gesamterfolg der Behand¬

lung auf 36% geschätzt werden.

Der statistische Vergleich mit der Ausgangslage erreicht

in aller Regel statistische Signifikanz. Die Daten zeigen

auch einen durchgehend statistisch stabilen und bedeutsa¬

men Zusammenhang mit dem Ausmaß der Absolvierung
von den im Programm vorgesehenen Therapiestufen an

(p = 0,01). Diejenigen Klienten, die das Programm vollstän¬

dig durchlaufen haben (D) haben größere Chancen, ein

drogenfreies und zufriedenstellendes Leben zu fuhren als

die Klienten, die das Programm nur teilweise mitgemacht

(S) oder frühzeitig abgebrochen (F) haben. So kann z.B.

Drogenfreiheit bei 70% der Durchlaufer, bei 24% der

Spatabbrecher und nur bei 10% der Fruhabbrecher festge¬
stellt werden. Vergleichbare Verhaltnisse ergeben sich z.B.

hinsichtlich Dehquenzbelastung, Arbeit (formale Beziehun¬

gen) und Verhalten in zwischenmenschlichen (elementaren)

Beziehungen. Dies bedeutet auch, daß eine Gesundung der

Therapieabbrecher nicht grundsätzlich ausgeschlossen ist,

wie auch, daß eine vollständige Absolvierung eines Thera-

pieprogrammes den Erfolg nicht in jedem Falle sichert (vgl
auch die Ergebnisse von Dittrich et al., 1976; de Jong und

Buhringer, 1978; Kurtz, 1981).

5 2 Ergebnisse der qualitativen Auswertung

Anhand der erhaltenen Belastungsindizes aus der qualita¬
tiven Auswertung wurde |eder Klient als

- hoch oder gering suchtgefahrdet
- formal angepaßt oder unangepaßt
- elementar integriert oder nicht integriert

eingestuft
Kriterium fur die Zuordnung zu einer der Alternativen

dieser drei Kategorien war das Über- bzw. Untetschreiten

der Hälfte der möglichen Belastungspunkte in jedem Ver¬

haltensbereich. Die Ergebnisse dieser Analyse zeigt das

Venn'sche Diagramm
Die Ergebnisse bestätigen im großen und ganzen die Resul¬

tate der quantitativen Analysen
- 31 Klienten können in allen drei Bereichen als rehabili¬

tiert betrachtet werden,
- 10 Klienten können nur m zwei Bereichen als rehabili¬

tiert betrachtet werden,
- 14 Klienten sind nur in einem Bereich rehabilitiert,
- 20 Klienten können als vollständig fehlangepaßt betrach¬

tet werden.

Die Gruppe der 31 vollständig tehabiherten Klienten ist

weitgehend mit der Gruppe der drogenfreien Klienten aus

der quantitativen Analyse deckungsgleich Auch in den

qualitativen Auswertungen zeigt sich, daß die Durchlaufer

stabiler als die Spatabbrecher und diese wiederum stabiler

als die Fruhabbrecher angepaßt sind Die drogenfreie

Lebensführung der Klienten geht in aller Regel mit einer

sozialen Integration einher.

5 3 Subjektive Erklarungsmuster

Zut Charakterisierung der kognitiven Fähigkeiten wur¬

den subjektive Erklarungsmuster des eigenen Verhaltens

analysiert. Hiermit sollen Schwierigkeiten der erfolglosen
Klienten und Fähigkeiten der erfolgreichen Klienten bei der

kognitiven Verarbeitung der sozialen Bedingungen und

Folgen eigenen Handelns in den oben genannten Zielberei¬

chen veranschaulicht werden.

5 3 1 Situationsdefinition im Zusammenhang mit drogen¬
zentriertem Verhalten

In diesem Zusammenhang wurden die Erklarungsmuster
für die eigene Ruckfalhgkeit ausgewertet. Wie die Beispiele

verdeutlichen, gaben erfolglose Klienten - neben stereoty¬

pen Antwortsformeln (z.B. „Was soll ich dazu sagen",

„Das kann niemand erklaren", „Weiß nicht", ca V3 der

Aussagen) —fast ausschließlich entweder eine Entscheidung
zur erneuten Drogeneinnahme aufgrund der herbeige¬
wünschten euphorischen Effekte der Drogeneinnahme,

Zufälligkeiten oder aber Ohnmacht gegenüber dem Dro-

genverlangen an (mehr als die Hälfte aller Aussagen).
Im Gegensatz hierzu betonen die erfolgreichen Klienten

die Wichtigkeit personlicher Willensentscheidungen und

heben die Bedeutung einer Art Lebensplanung hervor (ca.
V-, aller Aussagen).
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Hohe Suchtgefahrdung +

lormale Fehlanpassung +

Elementare Desintegration
N = 20

Abbildung 1 Graphische Darstellung der qualitativen Ausu ertung

der Katamnesen anhand des Venn sehen Diagrammes (N = 75)

Einige Beispiele fur Aussagen von erfolglosen Klienten zu

ihrer Ruckfalhgkeit

„Ich hitte eine Freundin, die druckte Eigentlich hatte auch ich

keinen Bock, aufzuhören
"

,Wtiß nicht, warum ich rückfällig

geworden bin - weil's Spaß macht Konnte auch sagen Leichtsinn

Genauso gut konnte ich sagen Gefallen an der Droge
"

„Gefallen

am Rauschzustand1" „Spaß am Gefühl1" „Will nicht in die Gesell¬

schaft eingegliedert werden Die ganze Gesellschaft befriedigt mich

nicht Fur das Geld, das mit dem Heroinhandel verdient wird,

werden Guerillas unterstützt Ich bin fur die Freiheit1" „So ein

Scheißzufall1 Wir sind auf der Autobahn gefahren und da halt uns

jemand an und gibt uns was auf Kommission
"

„Ich rede mir ein,

ich schaffe es, nur einmal zu drucken
"

„Wenn ich rückfällig

geworden bin, sage ich mir, jetzt drutke ich weiter, ich kann ja

doch nichts dagegen machen1" „Wenn alles too much ist und mich

das voll abtornt, ist doch klar, daß ich dann drucken will
"

Einige Beispiele fur Aussagen erfolgreicher Klienten zu

deren Ruckfalhgkeit

„Das ist nicht so einfach Großenteils kann ich sie nicht erklaren

Ich hatte so unheimlich viele Ruckfalle- ich hatte ja schließlich 10

Jahre mit Drogen zu tun Ruckfalle hatte ich eigentlich immer

dann, wenn es mir gut ging Meiner Meinung nach stand da eine

falsche Lebenseinstellung dahinter, kein Lebenswille, keine Zu¬

kunftsperspektive
"

„Das kann ich nicht sagen Ich straube mich

eigentlich dagegen, immer Kindheitsprobleme hierfür anzuführen

Meiner Meinung nach war es meine Ziellosigkeit, meine Lange

weile, mein Gefühl, daß ich nicht gebraucht werde, daß ich uber

flussig bin und daß ich nicht einbezogen wurde und keine Verant

wortung hatte Ich mußte mich dann entscheiden, ob es so weiter¬

gehen sollte mit mir Habe mir dann einen festen Vorsatz gemacht,
erwas Sinnvolles fur mich zu erarbeiten Hatte dann zwar immer

noch den Trieb, Drogen zu nehmen - aber das hatte mir ja alles

wieder kaputtgemacht'" „Mir ging mein ewiges Selbstmitleid auf

die Nerven, daß ich nicht mit mir klirkomme, daß die Gesellschaft

an allem schuld ist, der Haß auf die anderen, die mir keine Chance

gegeben haben usw Habe dann einfach aufgehört zu drucken, weil

ich nicht mehr wollte
"

„Weiß nicht so genau, warum ich rutkfallig
wurde Alle Grunde gibt es da, die gibt es aber auth, wenn ich

nicht rückfällig werde, sehe da nicht ganz klar Da hilft nur die

eigene Perspektive und der Wille, mit der Linkerei, mit der Polizei

und dem Gefängnis und dem ewigen Krach mit den Eltern nichts

mehr zu tun haben zu wollen
"

„Mache Sachen unter Drogen, die

ich sonst nicht mache Erkenne mich dann selbst nicht wieder, so

will ich nicht sein, ich will mich auch gar nicht mehr erinnern Ich

werde wütend uber mich, wenn ich an Drogen denke'"
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5 3 2 Situationsdefinition im Zusammenhang mit dem

Verhalten in formalen Sozialbeziehungen

Anpassung und Fehlanpassung der Klienten an forma¬

lisierte Bedingungen des sozialen Lebens lassen sich anhand

der Beschreibungen von Arbeitskollegen eindrücklich be¬

leuchten Formale Arbeitsbedingungen werden in der Ko¬

operation mit Arbeitskollegen und Vorgesetzten realisiert

Charakterisierungen dieser Sozialpartner zeigen daher die

Anpassungsmoghchkeit an derartige Sozialbedingungen an

Sofern rückfällige Klienten im Katamnesezeitraum gear¬

beitet haben, beschreiben sie ihre Arbeitskollegen vorwie¬

gend negativ (ca 4/5 aller Aussagen). In ihren Aussagen
werden affektgeladene Abwertungen und Unverständnis

ihren Sozialpartnern gegenüber deutlich.

Im positiven Gegensatz hierzu stehen die Beschreibungen
der erfolgreichen Klienten Sie scheinen ihre Arbeitskolle¬

gen zu respektieren — jedenfalls können sie mit ihnen aus¬

kommen Ihre Aussagen sind überwiegend positiv gefärbt

(ca 2/3 aller Aussagen)

Einige Beispiele fur Aussagen von erfolglosen Klienten im

Bereich formaler Sozialbeziehungen

„Halb Kanaken, halb Deutsche - eben Spießer
"

„Sehr alte

Leute, muß mich anpassen, die sind verkalkt, das sind Choleriker
"

„Totale Geschäftsleute Bezahlen schlecht, beuten die Leute aus
"

„Leute ohne Intelligenz, mit denen komme ich nicht zurecht, sage

meine Meinung zu laut
"

„Ich verstehe die nicht Sind so Neu

reiche Komme mit deren Lebensauffassung nicht zuretht
"

Einige Beispiele fur Aussagen von erfolgreichen Klienten

im Bereich formaler Sozialbeziehungen:

„Handwerker, ganz normale Leute
"

„Kann mich gut mit ihnen

unterhalten, können mir Lebenshaltung vermitteln, meine Kollegen
sind ziemlich jung, die wissen, was sie wollen

"

„Das sind normale

Leute, wie jeder andere auch Das sind Leute, mit denen man

auskommen kann
"

„Mit meinem Chef komme ich gut aus Das ist

ein ruhiger Typ, trotzdem er manchmal aufgeregt ist, gibt es aber

deswegen nicht mehr Arger als sonst auch - das ist ganz normal
"

5 3 3 Situationsdefinition im Zusammenhang mit

Verhalten in elementaren Sozialbeziehungen

dem

Bei der Beschreibung des eigenen Verhaltens im Falle

eines Konfliktes fallt im allgemeinen auf, daß die erfolglo¬
sen Klienten mehrheitlich (ca. 3/5 aller Aussagen) ihr eigenes

Fehlverhalten billigen. Offensichtlich wird eine Tendenz zur

aggressiven Ablehnung ihrer Partner und die Unfähigkeit,
einen eigenen Standpunkt zu formulieren bzw. den des

Partners zu verstehen oder zu akzeptieren. Mitunter zeigen

die Reaktionen der erfolglosen Klienten eine direkte gedank¬
liche Flucht in die Drogenwelt.
Der Vergleich dieser Aussagen mit denen der erfolgrei¬

chen Klienten zeigt zunächst, daß diese Klienten wissen,

was ein Konflikt ist. Darüber hinaus lassen die Aussagen

(ca. 2/3 aller Aussagen) Selbstbeobachtungs- und Selbstkon-

trollmoghchkeiten in einem wichtigen Verhaltensbereich

erkennen

Einige Beispiele fur Aussagen erfolgloser Klienten im

Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen

„Finde mein Verhalten immer richtig, hab' dann meint Ruhe
"

„Zuerst kommen mir Drogen in den Sinn, weil viele I eute das

nicht verstehen und von vornherein ablehnen, das ist em Konflikt

Dann knalle ich mir den Kopf zu
"

„Konflikt ist tuie Meinungsver
sthiedenheit über materielle Dinge

"

„0|c, kann ich nicht genau

sagen
- wenn ich nicht klarkomme

"

„Mache alle I tute an, die nur

stinken, diese hochnäsigen Arschlocher, wenn die an mir etwas

auszusetzen haben" „Konflikt- man muß nur Krach machen,

dann klappt das - die Leute geben dann nach
"

„Das ist ein Kon

fhkt mit der Gesellschaft, weil die Gesellschaft mich nicht akzep¬

tiert
"

„Konflikt ist, wenn ich mich provoziert fühle, dann mathe

ich ihn (den Freund) an, dann knallt's, spater akzeptiert er dann

meinen Standpunkt
"

„Fin Konflikt ist, wenn man sich durchsetzen

muß und die anderen mich nicht verstehen wollen Besteht dann bei

mir aus gefühlsmäßigen Auseinandersetzungen, bei dem anderen

aus unkontrollierbaren Ausdrucken - das ist Hysttnt
"

„Wtnn

man anderen recht gibt, obwohl man anderer Meinung ist, ist das

meht gut Ith bleibe dann bei meiner Meinung und das ist auch

nicht gut Andere wollen halt so eine Fuhrungsrollt übernehmen
"

„Konflikt ist Krach, wenn die was von mir wollen, was mir nicht

paßt Das ist mir dann too much Geht mir alles zu schnell, ich

komm' da nicht mit, dann flippe ich aus
"

Einige Beispiele fur Aussagen erfolgreicher Klienten im

Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen-

„Ich finde mein Verhalten in Konfliktsituationen nicht immer

richtig Merke manchmal selbst, daß ich kindisch reagiere, aber

dann nicht mehr umschalten kann Ich kann dann nicht mehr

sagen, was ich denke Da staut sieh etwas auf Und das ist fur

spatere Situationen nicht gunstig
"

„Ein Konflikt entsteht für mich

dann, wenn zwei verschiedene Meinungen da sind und keiner

Kompromisse eingehen will Gut ist Zuhören, warum er das sagt

Man muß dabei sachlich bleiben, seine Meinung ruhig sagen und

dem anderen zu verstehen geben, daß man ihn versteht" „Wie

kommt es zu einem Konflikt' Es ist vielleicht so, daß ich nicht

immer die richtige Losung anstrebe Ich lasse dann Unklarheiten

zurück, um die Sache zu beenden Habe das Gefühl, daß ich dann

den Rest vermeide Ich habe zuviel Angst, daß es zum Bruch

kommt, wenn ich nur auf meinen Vorteil achte Ich überlege mir

dann, was an dem, was der andere sagt, auch fur mich richtig sein

konnte
"

„Em Konflikt entsteht dann, wenn man verschiedener

Meinung ist und nicht bereit ist, Losungen zu suchen, wenn man

auf den anderen nicht eingeht Am schlimmsten ist es, wenn das

schweigend passiert Statt aggressiv zu werden, muß man gleich
miteinander reden

"

Im Vergleich mit den drogenfreien Klienten scheint

rückfälligen Klienten eine schnelle und sichere Verstän¬

digung mit ihren Partnern und eine adäquate Beurteilung
ihres eigenen Handelns nicht zu gelingen Die meisten der

rückfälligen Klienten haben eine stabile, konfhkttrachtige
Identität erworben und stehen in einer standigen, aggressiv¬

ablehnenden Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt

Die Besonderheiten in den Erklarungsmustern der erfolg¬
losen Klienten weisen auf eine defizitäre kognitive Verar¬

beitung situativer Informationen Rückfällige können ver¬

mutlich ihr eigenes Handeln kognitiv nicht in einen Zusam¬

menhang mit demjenigen anderer stellen, ihre Wahrneh¬

mung der komplexen Regelmäßigkeiten des sozialen Han¬

delns erscheint als allzu vereinfachend. Dies scheint mit

einer ambivalenten Bewußtseinslage verbunden zu sein, in
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der einerseits Ohnmacht gegenüber den Drogen und Un¬

fähigkeit zur Änderung des eigenen problematischen Ver¬

haltens eingestanden wird, andererseits aber eine positive

Identität bzw. ein positives Selbstbild behauptet und be¬

wahrt werden muß. Fur die Losung der hieraus entste¬

henden internen Konfliktlagen legen die Aussagen der

rückfälligen Klienten zwei Möglichkeiten nahe, die mitein¬

ander verbunden sind-

- Rückfällige Klienten versuchen eigene Unzulänglichkeiten
durch affektgeladene Abwertungen anderer zu relativie¬

ren, womit positive Umdeutungen der eigenen Ohn¬

macht u.a. subjektiv plausibel gemacht werden sollen,

gegen die Auswegslosigkeit in Situationen, in denen sich

Nichtverstehen und Nichtverstandenwerden gegenseitig

bedingen, wird der Kommumkationsabbruch beispiels¬
weise durch aggressive Selbstbehauptung ins Feld ge¬

fuhrt

- Fin Dauerkonfhkt Drogenabhängiger wird dann offen¬

sichtlich, wenn dieses zerbrechliche kognitive Gleichge¬
wicht durch Mißbilligung des einer identischen Selbst¬

darstellung dienenden Handelns gefährdet wird. Hierauf

reagieren rückfällige Klienten auffallig häufig mit Erklä¬

rungsversuchen, in denen Entwürfe von subjektiv gülti¬

gen, nichtsdestoweniger abweichenden Sinnzusammen¬

hangen deutlich werden. Sie argumentieren auch sich

selbst gegenüber in der Form von praktischen Erklärun¬

gen (Scott und Lymann, 1978), in denen die Bedingun¬

gen des eigenen und fremden Verhaltens bzw. die Merk¬

male sozialer Situationen verbal in einem Sinne umge¬

deutet werden, der das eigene Verhalten unter Norm-

und Wertgesichtspunkten als akzeptabel erscheinen laßt.

Diese kognitive Strategie zur Auflosung von internen

Konflikten soll vor Identitatsverlust schützen und den

Bestand einer abweichenden Sinnwelt gegen Mißbil¬

ligung, Kritik und Veranderungsdruck stabilisieren.

Praktische Erklärungen werden angewendet, wenn das

Vethalten von der Bewertung her in Frage gestellt wird.

So stellt ein in dieser Weise kognitiv desorganisiertes
Verhalten bestandig die Bedingungen seiner Aufrechterhal¬

tung wieder her und schafft damit eine wesentliche Voraus¬

setzung fur den erneuten Ruckfall in das drogenzentrierte
Verhalten.

6. Diskussion

Die vorgestellten Erhebungen und Ergebnisse sind im

Zusammenhang einer umfangreichen Evaluationsuntersu¬

chung entstanden (Kampe und Kunz, 1982). Es ist daher

sinnvoll, sie in diesem Zusammenhang zu diskutieren.

Die quantitativen Auswertungen führten zu dem Ergeb¬
nis, daß der Gesamterfolg der Behandlung auf 29% dro¬

genfreie Klienten geschätzt werden konnte. Die Berücksich¬

tigung nicht behandlungsbedingter Spontanremissionen
fuhrt zu einer Erfolgsschatzung von 36%. Diejenigen
Klienten, die alle Stufen des Programmes durchlaufen

haben (Durchlaufer), haben die besten Chancen (70%), ein

drogenfreies und zufriedenstellendes Leben zu fuhren. Eine

teilweise Absolvierung der Behandlungsstufen führte bei

den Spatabbrechern zu einem Behandlungserfolg von 24%

und bei den Fruhabbrechern zu einem Erfolg von 10%.

Dieses Ergebnis kann jedoch nicht eindeutig erklart

werden. Geht man trotz methodischer Warnungen (vgl.
Cronbach und Furby, 1970) davon aus, daß der berechnete

Erfolg der Klienten mit der Behandlung zusammenhangt, so

konnten die Ergebnisse entweder auf die von den Klienten

m der Behandlung verbrachte Zeit zurückgeführt oder in

einen Zusammenhang mit Selbstselektionsprozessen in der

Behandlung gestellt werden. Die Ergebnisse aus den Unter¬

suchungen zum Behandlungsprozeß (vgl Kampe und Kunz,

1982) legen die letztere Argumentation nahe- Bereits zu

Beginn der Behandlung waren hinsichtlich der sozialen

Handlungskompetenz signifikante Unterschiede zwischen

den Gruppen D, S und F zu beobachten. Dies bedeutet, daß

die Durchlaufer die besten Voraussetzungen fur die Be¬

handlung mitbrachten, gefolgt von den Spatabbrechern und

den Fruhabbrechern.

Die qualitativen Auswertungen führten zu vergleichbaren

Ergebnissen. Drogenfreiheit geht in aller Regel mit der

sozialen Integration dieser Klienten einher. Aus diesem

Zusammenhang ergab sich die Frage nach möglichen
Mechanismen der Aufrechterhaltung des drogenzentrierten
Verhaltens.

Die Betrachtung det unterschiedlichen Definitionsweisen

sozialer Situationen von rückfälligen und drogenfreien
Klienten führte zu der Vermutung, daß Rückfällige Infor¬

mationen aus ihrer Umwelt auch nach der Behandlung
nicht angemessen verarbeiten können. Dies scheint eine

wesentliche Bedingung fur die Aufrechterhaltung des Dro¬

genkonsums zu sein, denn externe, in der Umwelt der

Klienten bestehende Auslosebedingungen fur drogenzen¬
triertes Verhalten (z.B. Verfügbarkeit von Drogen, andere

Drogenabhängige, mit dem Drogenkonsum assoziierte Mu¬

sik u.a.) gehören auch wahrend der Abstinenz zu den oft

unvermeidbaren äußeren Reizbedingungen (vgl. de Jong
und Buhringer, 1978). Darüber hinaus konnten diese Auto¬

ren zeigen, daß rückfällige Klienten häufiger Drogengedan¬
ken und Kommunikationsschwierigkeiten angaben als dro¬

genfreie, drogenfreie Klienten dagegen uber ausgeprägtere

rationale Fähigkeiten zur Problemlosung verfugten. Die

Vermutung, daß kognitive Defizite im Sinne einer rationa¬

len Verarbeitung von sozialen Informationen im Sprachver¬
halten zu beobachten sind und systematisch sowohl mit

dem Ausmaß der Absolvierung von Behandlungsstufen als

auch mit der Ruckfalhgkeit wahrend der Behandlung
verbunden sind, konnte in anderen Untersuchungen bestä¬

tigt werden (Kampe und Kunz, 1980, 1981, 1982). Abbre¬

chende und ruckfallgefahrdete Klienten beschreiben dem¬

nach Handlungsabläufe eher im Sinne von praktischen

Erklärungen, wahrend Durchlaufer überwiegend rationale

Handlungsrekonstruktionen produzieren. Dieser Unter¬

schied in der Ausgangslage begünstigt nicht nur die in

diesem Sinne befähigten Klienten zur Bewältigung der

Anforderungen in der Behandlung, sondern er wirkt sich

auch auf den langfristigen Erfolg deswegen aus, weil

Durchlaufer bessere Aussichten als Spatabbrecher und diese

wiederum bessere Chancen als Fruhabbrecher haben, ein

drogenfreies und zufriedenes Leben zu fuhren.
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Summary

Adjustment and Maladiustment of Drug Addicts after
Treatment in a Therapeutic Community

A follow-up studv of 108 heroin addicted patients of a

Therapeutic Community (TC) indicate that 29% of thest

patients remained in a drugfree Status over a penod of 2-3

years after treatment. Emphasizing the importance of the

cognitive labehng process of social informations the results

show that patients who relapsed to Opioid use are less able

to process social informations. This result is discussed with

reference to the special verbal habits of drug addicts.
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Depression bei Kindern

Psychoanalytische Betrachtung

Von Barbara Diepold

Zusammenfassung

Diagnostik und Therapie der Depression bei Kindern

sind problematisch, da sich das Erscheinungsbild von dem

der Depression erwachsener Patienten wesentlich unter¬

scheidet. Nach einem kurzen Abriß der psychoanalytischen

Depressionforschung werden die Phänomene der Depres¬
sion bei Kindern aufgezeigt und eine Definition entwickelt.

Anhand von kasuistischem Material werden abschließend

behandlungstechnische Probleme diskutiert.

1. Zur Depressionsforschung

Zum Thema „Kindliche Depression" findet sich wenig

Literatur aus psychoanalytischer Sicht Im Bereich der

Kinderpsychiatrie allerdings liegen seit etwa 15 Jahren

einige Arbeiten vor, die insofern fur Psychoanalytiker
mtetessant sind, als sie vor allem zur Phänomenologie, zur

Erforschung erblicher Zusammenhange und zu Problemen

der Pharmakobehandlung wichtige Beitrage geliefert haben.

Die kindliche Depression wird als ein multifaktorielles

Krankheitsbild beschrieben, und Nissen spricht in seiner

1971 erschienen Monographie von „depressiven Syndro¬
men". Er konstatiert, daß im Kindesalter die psychogenen
und somatogenen depressiven Syndrome eine dominierende

Rolle spielen, daß demgegenüber die endogen-phasischen

Depressionen des manisch-depressiven Formenkreises - die

affektiven Psychosen also - im Kindesalter selten seien

C Eggers hat in einer Überblicksarbeit die Entstehungszu¬

sammenhange der kindlichen Depression herausgearbei¬
tet. Eine ausführliche Zusammenstellung der Phänomene

kindlicher Depression gab F Specht 1982 in seiner Arbeit

„Psychopathologische Probleme im Schulalter". Ein breites

Spektrum aller kinderpsvchiatnscher Fragestellungen bietet

der umfangreiche Kongreßbericht der europaischen Pado-

psychiater von 1971.

Die psychoanalytische Forschung hat sich fast von An¬

fang an mit dem Phänomen „Melancholie" befaßt. Was

sind die wesentlichen Ergebnisse psychoanalytischer De¬

pressionsforschung5 Die klassische Theorie mit den Arbei¬

ten von Abraham, Freud, Rado und Femchcl ist ein Trieb-
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