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Integration und Fehlanpassung Drogenabhingiger nach der
Behandlung in einer Therapeutischen Gemeinschaft*

Von Helmut Kampe und Dieter Kunz

Zusammenfassung

Die katamnestische Untersuchung bezieht sich auf 108
drogenabhingige Klienten, die in einem Zeitraum von 58
Monaten in einem stationdren Programm behandelt wur-
den. Es konnte ein langfristiger Behandlungserfolg von
29% festgestelit werden. Wird bei der Erfolgsberechnung
die Drogenfreiheitsrate der Friihabbrecher als nicht-be-
handlungsbedingte Verhaltensinderung (Spontanremission,
vgl. hierzu: Vaillant, 1974) beriicksichtigt, 1aft sich behand-
lungsbedingt eine Erfolgsrate von 36% schitzen. Es zeigte
sich, daff Programmabsolventen die besten Aussichten
(70%) haben, ein drogenfreies und zufriedenstellendes
Leben zu fithren, gefolgt von den Spitabbrechern (24%)
und den Frithabbrechern (10%).

Die Ergebnisse der qualitativen Auswertungen legen die
Vermutungen nahe, dafs riickfillige Klienten im Gegensatz
zu den drogenfreien Klienten soziale Informationen aus
ihrer Umwelt weniger angemessen verarbeiten konnen und
daf§ damit eine wesentliche interne Voraussetzung fiir die
Aufrechterhaltung des drogenzentrierten Verhaltens gege-
ben zu sein scheint.

1. Einleitung

Uber die Auswirkungen der Behandlung Drogenabhingi-
ger in Therapeutischen Gemeinschaften auf das Verhalten in
natiirlichen Umwelten gibt es wenig gesichertes Wissen. Die
berichteten Behandlungserfolge liegen zwischen ca. 10%
und 40% je nach Drogenfreiheits-Kriterium, Art der Er-
folgsberechnung und Linge des Katamnesezeitraumes (vgl.
Vaillant, 1974; Sells, 1979; Biihringer, 1981).

In diesem Bericht werden einige Ergebnisse einer Nach-
untersuchung an einer Stichprobe von behandelten Drogen-
abhingigen dargestellt. Auflerdem werden Uberlegungen 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 anf 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 fiir die finanzielle Unterstiitzung,

Praxis d. Kinderpsychologie 33: 49-55 (1984), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

nate) das Stufenprogramm einer Therapeutischen Gemein-
schaft entweder vollstandig absolvierten (Durchlaufer, D),
teilweise absolviert, d.h. in der zweiten Stufe abgebrochen
(Spatabbrecher, S) oder bereits in der ersten Stufe abgebro-
chen (Frithabbrecher, F) haben.

Insgesamt haben das Programm 25% (N = 27) durch-
laufen, 27% (N = 29) konnen als Spitabbrecher und 48%
(N = 32) der Klienten konnen als Frithabbrecher bezeich-
net werden.

2. Das Behandlungsprogramm

Die Therapeutische Gemeinschaft hatte 15 Platze. Tages-
ablauf, Arbeit, Beschiftigung und Selbstversorgung wurden
durch gemeinsame Vorplanungen innerhalb eines definier-
ten Rahmens fest strukturiert. Insgesamt zwdlf Stunden
eines Tages waren auf diese Weise mit verschiedenen Akti-
vitdten ausgefiillt. Die Behandlung selbst war verhaltensthe-
rapeutisch organisiert (Punktesystem, Verhaltenstraining
einzeln und in Gruppen u.4.) und der Behandlungsprozef§
wurde als Dreistufenprogramm gegliedert. In der ersten
Stufe iibten die Mitarbeiter eine hohe therapeutische
Fremdkontrolle aus, die in der zweiten Stufe von den Klien-
ten selbst angewendet wurde. In der dritten Stufe mufSte die
Verstiandigung zwischen Therapeuten und Klienten schnell
und sicher alltagspraktischen Anforderungen geniigen. Im
Behandlungsverlauf wurde eine gestufte Erhohung 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,
Aufgbau von Alternativen zum Drogenjargon, Uber-
nahme von Verantwortung fiir eigenes Handeln u. 4.
b. Selbstindigkeit:
Z.B. Punktlichkeit, Zuverladssigkeit bei der Einhal-
tung von Absprachen, Aufbau sachlicher Koopera-
tionsfihigkeiten in Arbeitszusammenhingen, Planung
eigener Aktivititen u. a.
2. Ziele im Bereich elementarer, zwischenmenschlicher
Beziehungen:
a. Interaktionsfertigkeiten:
Z.B. Aufbau von Kontaktfertigkeiten, Konfliktlo-
sungsfihigkeiten, Aufrechterhaltung angemessenen
Sozialverhaltens in belastenden Situationen u.i.
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b. Realistische Bewertung eigenen und fremden Han-
delns:
Z.B. Aufrechterhaltung des Austausches von Argu-
menten in Lob- und Kritiksituationen, selbstsicheres
Verhalten, Anerkennung und Lob sich selbst und
anderen gegeniiber zum Ausdruck bringen, nicht-
verletzendes, nicht-abwertendes Kritisieren u. .

3. Methodik und Ziel der Untersuchung

Es standen anamnestische und katamnestische Daten in
den Zielbereichen der Behandlung zur Verfiigung. Die
katamnestischen Daten wurden mit einem halbstandardi-
sterten Fragebogen personlich 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
frithen Zeitpunkt abgebrochen, alle anderen sind z. T. sehr
lange Zeit behandelt worden (vgl. zur Sterblichkeit Drogen-
abhiingiger auch: Kurtz, 1981). Von den iiberlebenden
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 linger als 18 Monate und kiirzer als 60
Monate.

Die Daten wurden quantitativ und qualitativ ausgewer-
tet, Die wichtigsten Ergebnisse der quantitativen Auswer-
tungen werden zusammengefalSt dargestellt (vgl. ausfiihr-
licher: Kampe und Kunz, im Druck). Der Schwerpunkst liegt
hier auf den Ergebnissen der qualitativen Auswertungen.
Bei der qualitativen Auswertung wurden die Klientenanga-
ben mit 0,1 oder 2 Punkten von zwei unabhingigen, erfah-
renen Auswertern gewichtet. Diese Gewichtungen spiegeln
ansteigend den Grad der Fehlanpassung in den Bereichen
Drogenverhalten, Verhalten in formalen und elementaren
Sozialbeziehungsgefiigen wieder. Insbesondere interessier-
ten die Fihigkeiten der erfolgreichen und erfolglosen Klien-
ten hinsichtlich der kognitiven Kompetenz zur Definition
ihrer Lebenssituation in diesen Bereichen. Diesbeziigliche
Ergebnisse scheinen wichtig, da in anderen Untersuchungen
festgestellt werden konnte, daf§ verbal-kognitive Fihig-
keiten wesentliche Bedingungen der Riickfilligkeit von dro-
genabhingigen Patienten darstellen kdnnen (vgl. Kampe
und Kunz, 1980).

Folgende Kriterien mufiten erfiillt sein, damit ein Fall in
der katamnestischen Untersuchung als drogenfrei klassifi-
ziert werden konnte:

1. Maximal 20% des Katamnesezeitraumes riickfillig

2. Zum Zeitpunkt der Untersuchung mindestens 6 Monate
drogenfrei

3. Institutionalisierungszeiten (Haft u.4.) gelten als Riick-
fallzeiten

4. Kein exzessiver Nebendrogenkonsum zum Zeitpunkt
der Untersuchung.

Die Erfolgsberechnung erfolgte konservativ, d.h. alle
nicht erreichten Klienten galten als Miflerfolge. 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 Deliquenzbelastung zeigen
dies dariiber hinaus an. Dem steht eine feste Integration in
das Sozialsystem ,,Drogenmarkt® gegeniiber. Alle Klienten
waren Fixer (Heroin-Abhingige) mit einem harten Mif3-
brauchsmuster.

96% der Klienten konsumierten tiglich Opiatprodukte
(vorwiegend Heroin). Als Medikamentenkonsumenten
wurden jene Klienten klassifiziert, die entweder Umsteiger
waren oder Opiatprodukte als Nebendrogen injizierten.
Der Anteil derjenigen Klienten, die zusitzlich zum Heroin-
konsum andere Drogen i.S. von Nebendrogen konsumier-
ten (z.B. Valoron, Mandrax u.4.) ist mit 91% sehr hoch.

Tabelle 1: Einige anamnestische Daten zur Beschreibung
der Klientel

Stichprobe N = 108; Geschlecht: 63% m, 37% w.

Alter: X = 21,0 J.,s = 2,3 ].
Hauptdrogen- 96% (N = 103) tgl. Opiatprodukte, vorw.
konsum: Heroin

4% (N = 5) Medikamente, z.B. Valoron
Dauer des 19% (N =20)=2]. X =4,2 Jahre
Hauptdrogen- 45% (N =49)=4]. s = 2.8 Jahre
konsums: 32% (N =34)=6].

4% (N=5) =7].

Delinquenz: 38% (N = 41)
47% (N = 51)

15% (N = 16)

ohne Verurteilung
1 Verurteilung
2 und mehr Verurteilungen

Schule: 5% (N = 6) Schule derzeit
56% (N = 60) Schulé abgeschlossen
39% (N = 42) Schule abgebrochen
Arbeit: 13% (N = 14) regelmiflig vor Behandlung
87% (N = 94) Joberfahrung, unregelmifig
Familie: 45% (N = 49) vollstindig

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 Friihabbrecher.

Verhaltensbeobachtungen aus der ersten Woche der
Behandlung zeigten jedoch, daf§ sich die Gruppen D, S und
F hinsichtlich ihrer sozialen Verhaltenskompetenz und ihrer
verbal-kognitiven Fihigkeiten zur Verarbeitung sozialer
Informationen bedeutsam unterschieden. Danach brachten
die spiteren D die besten Voraussetzungen fiir die Bewilti-
gung der Therapieanforderungen mit, gefolgt von den
Spatabbrechern und diese wiederum gefolgt von den Friih-
abbrechern (vgl. Kampe und Kunz, 1981, 1982).
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5. Ergebnisse

$.1 Quantitative Auswertung

Die wichtigsten Ergebnisse der quantitativen Auswer-
tung werden in Tabelle 2 zusammengefafit vorgestellt.

Tabelle 2: Einige Ergebnisse der Signifikanzpriifungen der Verdn-
derungen in verschiedenen Variablen des drogenzentrierten Verbal-
tens, des Verhaltens in formalen und elementaren Beziehungsgefii-
gen. (Priifung der Unterschiede zwischen anamnestischen und
katamnestischen Daten und des Zusammenhanges zwischen Absol-
vierung von Programmstufen [D, S und F] und Erfolg).

Variable Anamnese D,Sund F
Katamnese Erfolg
Hauptdrogenkonsum ss ss
Alkoholkonsum s$ ss
Verurteilungen ns ss
Haftverbiifung ns s$
regelm. Arbeit S s$
eigener Verdienst S ss
feste Bindung ns ns
KompromifSbereitschaft - $s

ns =

S/ss

nichr signifikant
= 5%/1% Signifikanzniveau

Die Ergebnisse machen einen Behandlungserfolg auf allen
Variablendimensionen der Zielbereiche deutlich. Insgesamt
kann ein Behandlungserfolg hinsichtlich Drogenfreiheit von
29% berechnet werden. Wird die Gruppe der Friihabbre-
cher als unbehandelte Kontrollgruppe betrachtet (vgl. de
Leon und Lange, 1980) und die Drogenfreiheitsrate von
10% dieser Klienten als nicht-behandlungsbedingte Spon-
tanremission aufgefafit, kann der Gesamterfolg der Behand-
lung auf 36% geschitzt 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 Ausmafl der Absolvierung
von den im Programm vorgesehenen Therapiestufen an
(p =0,01). Diejenigen Klienten, die das Programm vollstin-
dig durchlaufen haben (D) haben grofere Chancen, ein
drogenfreies und zufriedenstellendes Leben zu fiihren als
die Klienten, die das Programm nur teilweise mitgemacht
(S) oder friihzeitig abgebrochen (F) haben. So kann z.B.
Drogenfreiheit bei 70% der Durchliufer, bei 24% der
Spitabbrecher und nur bei 10% der Frithabbrecher festge-
stellt werden. Vergleichbare Verhiltnisse ergeben sich z.B.
hinsichtlich Deliquenzbelastung, Arbeit (formale Beziehun-
gen) und Verhalten in zwischenmenschlichen (elementaren)
Beziehungen. Dies bedeutet auch, daff eine Gesundung der
Therapieabbrecher nicht grundsitzlich ausgeschlossen ist,
wie auch, daff eine vollstindige Absolvierung eines Thera-
pieprogrammes den Erfolg nicht in jedem Falle sichert (vgl.
auch die Ergebnisse von Dittrich et al., 1976; de Jong und
Biihringer, 1978; Kurtz, 1981).

5.2 Ergebnisse der qualitativen Auswertung

Anhand der erhaltenen Belastungsindizes aus der qualita-
tiven Auswertung wurde jeder Klient als
— hoch oder gering suchtgefihrdet
— formal angepafSt oder unangepafit
— elementar integriert oder nicht integriert
eingestuft.

Kriterium fiir die Zuordnung zu einer der Alternativen
dieser drei Kategorien war das Uber- bzw. Unterschreiten
der Hilfte der moglichen Belastungspunkte in jedem Ver-
haltensbereich. Die Ergebnisse dieser Analyse zeigt das
Venn’sche Diagramm.

Die Ergebnisse bestitigen im groffen und ganzen die Resul-

tate der quantitativen Analysen:

— 31 Klienten koénnen in allen drei Bereichen als rehabili-
tiert betrachtet werden,

— 10 Klienten konnen nur in zwei Bereichen als rehabili-
tiert betrachtet werden,

— 14 Klienten sind nur in einem Bereich rehabilitiert,

— 20 Klienten konnen als vollstindig fehlangepafit betrach-
tet werden.

Die Gruppe der 31 vollstindig rehabilierten Klienten ist
weitgehend mit der Gruppe der drogenfreien Klienten aus
der quantitativen Analyse deckungsgleich. Auch in den
qualitativen Auswertungen zeigt sich, dafl die Durchliufer
stabiler als die Spatabbrecher und diese wiederum stabiler
als die Frithabbrecher angepafit sind. Die drogenfreie
Lebensfihrung der Klienten geht in aller Regel mit einer
sozialen Integration einher.

5.3 Subjektive Erklarungsmuster

Zur Charakterisierung der kognitiven Fahigkeiten wur-
den subjektive Erkldrungsmuster des eigenen Verhaltens
analysiert. Hiermit sollen Schwierigkeiten der erfolglosen
Klienten und Fihigkeiten 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 Verbalten

In diesem Zusammenhang wurden die Erklarungsmuster
fiir die eigene Riickfalligkeit ausgewertet. Wie die Beispiele
verdeutlichen, gaben erfolglose Klienten — neben stereoty-
pen Antwortsformeln (z.B. ,Was soll ich dazu sagen*;
»Das kann niemand erkliren®; ,Weifl nicht“; ca. /5 der
Aussagen) —fast ausschlieSlich entweder eine Entscheidung
zur erneuten Drogeneinnahme aufgrund der herbeige-
wiinschten euphorischen Effekte der Drogeneinnahme,
Zufilligkeiten oder aber Ohnmacht gegeniiber dem Dro-
genverlangen an (mehr als die Halfte aller Aussagen).

Im Gegensatz hierzu betonen die erfolgreichen Klienten
die Wichtigkeit personlicher Willensentscheidungen und
heben die Bedeutung einer Art Lebensplanung hervor (ca.
2/, aller Aussagen).
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Formale Anpassung
N=35

Geringe Suchtgefihrdung
N=2

Hohe Suchtgefihrdung +
Formale Fehlanpassung +
Elementare Desintegration:
N = 20

Elementare Integration
N=7

Abbildung 1: Graphische Darstellung der qualitativen Auswertung
der Katamnesen anband des Venn’schen Diagrammes (N = 75)

Einige Beispiele fiir Aussagen von erfolglosen Klienten zu
ihrer Riickfalligkeit:

«lch hatte eine Freundin, die driickte. Eigentlich hatte auch ich
keinen Bock, aufzuhdren.“ ,Weifl nicht, warum ich riickfillig
geworden bin — weil’s Spafl macht. Kénnte auch sagen: Leichtsinn.
Genauso gut konnte ich sagen: Gefallen an der Droge.* ,Gefallen
am Rauschzustand!™ ,Spaf§ am Gefiih1!“ , Will nicht in die Gesell-
schaft eingegliedert werden. Die ganze Gesellschaft befriedigt mich
nicht. Fir das Geld, das mit dem Heroinhandel verdient wird,
werden Guerillas unterstiitzt. Ich bin fir die Freiheit!® ,,So ein
Scheiffizufall! Wir sind auf der Autobahn gefahren und da hilt uns
jemand an und gibt uns was auf Kommission.“ ,Ich rede mir ein,
ich schaffe es, nur einmal zu driicken.“ ,Wenn ich riickfillig
geworden bin, sage ich mir, jetzt driicke ich weiter, ich kann ja
doch nichts dagegen machen!™ , Wenn alles too much ist und mich
das voll abtornt, ist doch klar, daf8 ich dann driicken will.«

Einige Beispiele fiir Aussagen erfolgreicher Klienten zu
deren Riickfilligkeit:

»Das ist nicht so einfach. Groflenteils kann ich sie nicht erkliren.
Ich hatte so unheimlich viele Riickfille — ich hatte ja schlieflich 10
Jahre mit Drogen zu tun. Riickfalle hatte ich eigentlich immer

dann, wenn es mir gut ging. Meiner Meinung nach stand da eine
talsche Lebenseinstellung dahinter, kein Lebenswille, keine Zu-
kunftsperspektive.“ ,Das kann ich nicht sagen. Ich straube mich
eigentlich dagegen, immer Kindheitsprobleme hierfiir anzufiihren.
Meiner Meinung nach war es meine Ziellosigkeit, meine Lange-
weile, mein Gefiihl, daf ich nicht gebraucht werde, daf§ ich iiber-
fliissig bin und daf ich nicht einbezogen wurde und keine Verant-
wortung hatte. Ich mufite mich dann entscheiden, ob es so weiter-
gehen sollte mit mir. Habe mir dann einen festen Vorsatz gemacht,
etwas Sinnvolles fiir mich zu erarbeiten. Hatte dann zwar immer
noch den Trieb, Drogen zu nehmen — aber das hitte mir ja alles
wieder kaputtgemacht!® ,Mir ging mein ewiges Selbstmitleid auf
die Nerven, daf$ ich nicht mit mir klarkomme, daf§ die Gesellschaft
an allem schuld ist, der Hafs auf die anderen, die mir keine Chance
gegeben haben usw. Habe dann einfach aufgehort zu driicken, weil
ich nicht mehr wollte.“ ,,Weif§ nicht so genau, warum ich riickfillig
wurde. Alle Griinde gibt es da, die gibt es aber auch, wenn ich
nicht riickfallig werde, sehe da nicht ganz klar. Da hilft nur die
eigene Perspektive und der Wille, mit der Linkerei, mit der Polizei
und dem Gefingnis 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 wiitend iiber mich, wenn ich an Drogen denke!“
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' 5.3.2 Situationsdefinition im Zusamimenhang wit dem
Verhalten in formalen Sozialbeziehungen

Anpassung und Fehlanpassung der Klienten an forma-
lisierte Bedingungen des sozialen Lebens lassen sich anhand
der Beschreibungen von Arbeitskollegen eindriicklich be-
leuchten. Formale Arbeitsbedingungen werden in der Ko-
operation mit Arbeitskollegen und Vorgesetzten realisiert.
Charakterisierungen dieser Sozialpartner zeigen daher die
Anpassungsmoglichkeit an derartige Sozialbedingungen an.

Sofern riickfallige Klienten im Katamnesezeitraum gear-
beitet haben, beschreiben sie ihre Arbeitskollegen vorwie-
gend negativ (ca.*/s aller Aussagen). In ihren Aussagen
werden affektgeladene Abwertungen und Unverstandnis
ihren Sozialpartnern gegeniiber deutlich.

Im positiven Gegensatz hierzu stehen die Beschreibungen
der erfolgreichen Klienten. Sie scheinen ihre Arbeitskolle-
gen zu respektieren — jedenfalls kénnen sie mit ihnen aus-
kommen. Thre Aussagen sind iiberwiegend positiv gefirbt
(ca. ?/5 aller Aussagen).

Einige Beispiele fiir Aussagen von erfolglosen Klienten im
Bereich formaler Sozialbeziehungen:

,Halb Kanaken, halb Deutsche — eben Spiefer.“ ,Sehr alte
Leute, mufl mich anpassen, die sind verkalkt, das sind Choleriker.*
,Totale Geschiftsleute. 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 zurecht.“

Einige Beispiele fiir Aussagen von erfolgreichen Klienten
im Bereich formaler Sozialbeziehungen:

.Handwerker, ganz normale Leute.“ ,Kann mich gut mit ihnen
unterhalten, kénnen 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 wmit dem
Verhalten in elementaren Sozialbeziehungen

Bei der Beschreibung des eigenen Verhaltens im Falle
eines Konfliktes fillt im allgemeinen auf, daf8 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 Unfihigkeirt,
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 zunichst, daff diese Klienten wissen,
was ein Konflikt ist. Dariiber hinaus lassen die Aussagen
(ca. ¥/ aller Aussagen) Selbstbeobachtungs- und Selbstkon-
trollmoglichkeiten in einem wichtigen Verhaltensbereich
erkennen.

Einige Beispiele fiir Aussagen erfolgloser Klienten im
Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen:

»Finde mein Verhalten immer richtig, hab’ dann meine Ruhe.*
»Zuerst kommen mir Drogen in den Sinn, weil viele Leute das
nicht verstehen und von vornherein ablehnen, das ist ein Konflike.
Dann knalle ich mir den Kopf zu.* ,Konflikt ist eine Meinungsver-
schiedenheit iiber materielle Dinge.* ,,Oje, kann ich nicht genau
sagen — wenn ich nicht klarkomme.* ,Mache alle Leute an, diec mir
stinken, diese hochnisigen Arschlocher, wenn die an mir etwas
auszusetzen haben.“ ,Konflikt — man muff nur Krach machen,
dann klappt das — die Leute geben dann nach.“ ,Das ist ein Kon-
flikt mit der Gesellschaft, weil die Gesellschaft mich nicht akzep-
tiert.“ , Konflikt ist, wenn ich mich provoziert fiihle, dann mache
ich ihn (den Freund) an, dann knallt’s, spiter akzeptiert er dann
meinen Standpunkt.* ,Ein Konflikt ist, wenn man sich durchsetzen
mufd und die anderen mich nicht verstehen wollen. Besteht dann bei
mir aus gefiihlsmafSigen Auseinandersetzungen, bei dem anderen
aus unkontrollierbaren Ausdriicken — das ist Hysterie. ,,Wenn
man anderen recht gibt, obwohl man anderer Meinung ist, ist das
nicht gut. Ich bleibe dann bei meiner Meinung und das ist auch
nicht gut. Andere wollen halt so eine Fidhrungsrolle {ibernchmen.®
Konflikt ist Krach, wenn die was von mir wollen, was mir nicht
pafit. Das ist mir dann too much. Geht mir alles zu schnell, ich
komm’ da nicht mit, dann flippe ich aus.“

.Einige Beispiele fiir Aussagen erfolgreicher Klienten im
Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen:

LIch finde mein Verhalten in Konfliktsituationen nicht immer
richtig. Merke manchmal selbst, daff ich kindisch reagiere, aber
dann nicht mehr umschalten kann. Ich kann dann nicht mehr
sagen, was ich denke. Da staut sich etwas auf. Und das ist fiir
spitere Situationen nicht giinstig.“ ,Ein Konflikt entsteht fiir mich
dann, wenn zwei verschiedene Meinungen da sind und keiner
Kompromisse eingehen will. Gut ist: Zuhoren, warum er das sagt.
Man mufS dabei sachlich bleiben, seine Meinung ruhig sagen und
dem anderen zu verstehen geben, daff man ihn versteht.* ,Wie
kommt es zu einem Konflikt? Es ist viclleicht so, dafl ich nicht
immer die richtige Losung anstrebe. Ich lasse dann Unklarheiten
zuriick, um die Sache zu beenden. Habe das Getiihl, daf$ ich dann
den Rest vermeide. Ich habe zuviel Angst, daff es zum Bruch
kommt, wenn ich nur auf meinen Vorteil achte. Ich iiberlege mir
dann, was an dem, was der andere sagt, auch fiir mich richtig sein
kénnte.* ,Ein 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, muff man gleich
miteinander reden.”

Im Vergleich mit den drogenfreien Klienten scheint
riickfilligen Klienten eine schnelle und sichere Verstin-
digung mit ihren Partnern und eine addquate Beurteilung
ihres eigenen Handelns nicht zu gelingen. Die meisten der
riickfilligen Klienten haben eine stabile, konflikttrachtige
Identitit erworben und stehen in einer stindigen, aggressiv-
ablehnenden Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt.

Die Besonderheiten in den Erkldarungsmustern der erfolg-
losen Klienten weisen auf eine defizitire kognitive Verar-
beitung situativer Informationen. Riickfillige konnen ver-
mutlich ihr eigenes Handeln kognitiv nicht in einen Zusam-
menhang mit demjenigen anderer stellen, ihre Wahrneh-
mung der komplexen Regelmidfiigkeiten des sozialen Han-
delns erscheint als allzu vereinfachend. Dies scheint mit
einer ambivalenten BewufStseinslage verbunden zu sein, in
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der einerseits Ohnmacht gegeniiber den Drogen und Un-

fihigkeit zur Anderung des eigenen problematischen Ver-

haltens eingestanden wird, andererseits aber eine positive

Identitit bzw. ein positives Selbstbild behauptet und be-

wahrt werden mufl. Fir die Losung der hieraus entste-

henden internen Konfliktlagen legen die Aussagen der
riickfilligen Klienten zwei Moglichkeiten nahe, die mitein-
ander verbunden sind:

— Riickfillige Klienten versuchen eigene Unzuldnglichkeiten
durch affektgeladene Abwertungen anderer zu relativie-
ren, womit positive Umdeutungen der eigenen Ohn-
macht u.4. subjektiv plausibel gemacht werden sollen;
gegen die Auswegslosigkeit in Situationen, in denen sich
Nichtverstehen und Nichtverstandenwerden gegenseitig
bedingen, wird der Kommunikationsabbruch beispiels-
weise durch aggressive Selbstbehauptung ins Feld ge-
fithrt.

— FEin Dauerkonflikt Drogenabhiingiger wird dann offen-
sichtlich, wenn dieses zerbrechliche kognitive Gleichge-
wicht durch Miflbilligung des einer identischen Selbst-
darstellung dienenden Handelns gefihrdet wird. Hierauf
reagieren riickfillige Klienten auffillig hiufig mit Erkla-
rungsversuchen, in denen Entwiirfe von subjektiv giilti-
gen, nichtsdestoweniger abweichenden Sinnzusammen-
hiangen deutlich werden. Sie argumentieren auch sich
selbst gegeniiber in der Form von praktischen Erklarun-
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 lifst.
Diese kognitive Strategie zur Auflosung von internen
Konflikten soll vor Identititsverlust schiitzen und den
Bestand einer abweichenden Sinnwelt gegen MifSbil-
ligung, Kritik und Verdnderungsdruck stabilisieren.
Praktische Erklirungen werden angewendet, wenn das
Verhalten von der Bewertung her in Frage gestellt wird.
So stellt ein in dieser Weise kognitiv desorganisiertes

Verhalten bestindig die Bedingungen seiner Aufrechterhal-

tung wieder her und schafft damit eine wesentliche Voraus-

setzung fiir den erneuten Riickfall in das drogenzentrierte

Verhalten.

6. Diskussion

Die vorgestellten Erhebungen und Ergebnisse sind im
Zusammenhang einer umfangreichen Evalunationsuntersu-
chung entstanden (Kampe und Kunz, 1982). Es ist daher
sinnvoll, sie in diesem Zusammenhang zu diskutieren.

Die quantitativen Auswertungen fiihrten zu dem Ergeb-
nis, daff der Gesamterfolg der Behandlung auf 29% dro-
genfreie Klienten geschitzt werden konnte. Die Beriicksich-
tigung nicht behandlungsbedingter Spontanremissionen
tihrt zu einer Erfolgsschitzung von 36%. Diejenigen
Klienten, die alle Stufen des Programmes durchlaufen
haben (Durchlaufer), haben die besten Chancen (70%), ein
drogenfreies und zufriedenstellendes Leben zu fiihren. Eine
teilweise Absolvierung der Behandlungsstufen fithrte bei

den Spitabbrechern zu einem Behandlungserfolg von 24%
und bei den Frithabbrechern zu einem Erfolg von 10%.

Dieses Ergebnis kann jedoch nicht eindeutig erklirt
werden. Geht man trotz methodischer Warnungen (vgl.
Cronbach und Furby, 1970) davon aus, daf$ der berechnete
Erfolg der Klienten mit der Behandlung zusammenhingt, so
konnten die Ergebnisse entweder auf die von den Klienten
in der Behandlung verbrachte Zeit zuriickgefiihrt oder in
einen Zusammenhang mit Selbstselektionsprozessen in der
Behandlung gestellt werden. Die Ergebnisse aus den Unter-
suchungen zum BehandlungsprozefS (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, daf§
die Durchldufer die besten Voraussetzungen fiir die Be-
handlung mitbrachten, gefolgt von den Spitabbrechern und
den Frithabbrechern.

Die qualitativen Auswertungen fiihrten zu vergleichbaren
Ergebnissen. Drogenfreiheit geht in aller Regel mit der
sozialen Integration dieser Klienten einher. Aus diesem
Zusammenhang ergab sich die Frage nach méglichen
Mechanismen der Aufrechterhaltung des drogenzentrierten
Verhaltens.

Die Betrachtung der unterschiedlichen Definitionsweisen
sozialer Situationen von riickfilligen und drogenfreien
Klienten fithrte zu der Vermutung, daf§ Riickfillige Infor-
mationen aus ihrer Umwelt auch nach der Behandlung
nicht angemessen verarbeiten konnen. Dies scheint eine
wesentliche Bedingung fiir die Aufrechterhaltung des Dro-
genkonsums zu sein, denn externe, in der Umwelt der
Klienten bestehende Auslosebedingungen fiir drogenzen-
triertes Verhalten (z.B. Verfiigbarkeit von Drogen, andere
Drogenabhingige, mit dem Drogenkonsum assoziierte Mu-
sik u.d.) gehoren auch wihrend der Abstinenz zu den oft
unvermeidbaren dufferen Reizbedingungen (vgl. de Jong
und Biihringer, 1978). Dariiber hinaus konnten diese Auto-
ren zeigen, dafl riickfillige Klienten hiufiger Drogengedan-
ken und Kommunikationsschwierigkeiten angaben als dro-
genfreie, drogenfreie Klienten dagegen iiber ausgeprigtere
rationale Fihigkeiten zur Problemlésung verfiigten. Die
Vermutung, daf$ kognitive Defizite im Sinne einer rationa-
len Verarbeitung von sozialen Informationen im Sprachver-
halten zu beobachten sind und systematisch sowohl mit
dem Ausmaf der Absolvierung von Behandlungsstufen als
auch mit der Riickfilligkeit wihrend der Behandlung
verbunden sind, konnte in anderen Untersuchungen besti-
tigt werden (Kampe und Kunz, 1980, 1981, 1982). Abbre-
chende und riickfaligefihrdete Klienten beschreiben dem-
nach Handlungsablidufe eher im Sinne von praktischen
Erkldrungen, wihrend Durchldufer liberwiegend rationale
Handlungsrekonstruktionen produzieren. Dieser Unter-
schied in der Ausgangslage begiinstigt nicht nur die in
diesem Sinne befihigten Klienten zur Bewiltigung 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 Frithabbrecher haben, ein
drogenfreies und zufriedenes Leben zu fithren.
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Summary

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

A follow-up study of 108 heroin addicted patients of a
Therapeutic Community (TC) indicate that 29% of these
patients remained in a drugfree status over a period of 2-3
years after treatment. Emphasizing the importance of the
cognitive labeling 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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