1 Einlatung

1.1 Einfuhrung und Problemstellung

In dem Bestreben, die Dualitét von individuumzentrierter Perspektive versus umwelt-
orientiertem Paradigma zu Uberwinden, begreifen insbesondere psychosoziale Theorie-
ansdtze Drogenabhangigkeit als eine "...'Beziehungsstérung' des Menschen zu sich
selbst, zu seinem Korper, zur sozialen und materiellen Umwelt..." im Lebenskontext
[Krausz & Degkwitz 1996, p. 17] (vgl. auch [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985]).

Unter Sucht wird hierbei eine Ubermaliige Bindung an psychotrope Substanzen ver-
standen, und der jeweilige Stoff ist Mittel und Mittler in diesem belasteten Verhaltnis.
Das heildt, das Agens des krankmachenden Prozesses wird weder allein im Stoff selbst,
noch einzig in der Person mit ihrer habituellen und auch physiologischen Konstitution,
noch in der Umwelt identifiziert, sondern in den Beziehungen dieser Aspekte
zueinander, die dadurch den Charakter von Momenten in einem Entwicklungsprozef3
erhalten: "Ein vertieftes Verstandnis erfordert, den Drogenkonsum in seiner subjektiven
Bedeutung in der Biographie zu rekonstruieren.” [Krausz & Degkwitz 1996, p. 17].

1.2 Zum Funktionalitatsbegriff

Thematisiert wird in diesen Ansétzen, dald der Drogengebrauch als eine spezifische
Form von Bewadltigung vor dem Hintergrund psychosozialer Belastungen zu verstehen
ist und darin dessen Funktion und Funktionalitét begrindet liegt. Demgegentber wird
der Status der Abhangigkeit oft als der dysfunktionale Ausgang der Drogenkarriere
betrachtet.

Der offenbare Vorteil der Begriffe Bewéltigung und Funktionalitat liegt in ihrer
Neutralitét gegentiber speziellen theoretischen Konzeptionen (vgl. [ Trautmann-Sponsel
1988]). Der Aspekt der Bewdltigung von Anforderungen selbst und die Zuschreibung
der Hilfsfunktion psychoaktiver Substanzen dabei, taucht in der wissenschaftlichen
Literatur als Erklarungshilfe mit unterschiedlicher Reichweite in ganz verschiedenen
K onzeptionen auf, besonders in dem Versuch, Atiologien siichtigen Verhaltens zu be-
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schreiben. Ob in der Betrachtung der Person bzw. der Personlichkeit selbst (vgl. z.B.
[Khantzian 1996]; [Burian 1994]) - im Sinne von Personlichkeitseigenschaften bis hin
zur Personlichkeitsstorung - der urséchliche Schwerpunkt zugerechnet wird, oder ob im
Rahmen sozia psychiatrischer oder 6kologischer Perspektiven das Schwergewicht auf
das soziale Gefluige gelegt wird, betrifft auch das Spannungsfeld der Begriffe Be-
waltigung und Funktionalitat. Dieses Spannungsfeld ist als Erklarungspotential der
Begriffe in der bisherigen wissenschaftlichen Literatur nicht explizit entfaltet worden.
Die Herausarbeitung der unterschiedlichen Entwtrfe und impliziten Verwendungen
eines Funktionalitatsbegriffs und der Verwendung von Bewaltigungskonzepten ist
daher ein Bestandteil dieser Darstellung. Die notwendige Erdrterung der Begriffe
erfolgt ausfuhrlich im Literaturteil der vorliegenden Arbeit.

Als Grundannahme dieser Arbeit, und also unabhangig von einem bestimmten Theorie-
ansatz, 1813t sich hier bereits festhalten, dal3 die Funktionalitét des Konsums psycho-
aktiver Substanzen und der Sucht so verstanden werden soll, dal3 die unmittelbar stoff-
lichen und physiologischen Eigenschaften bzw. Wirkungen angesichts der auf3er-
stofflichen Zweckbestimmung hinter diese zurlcktreten.

Vor diesem Hintergrund lassen sich Funktion und Funktionalitét inhaltlich voneinander
trennen: die Betrachtung der Funktion wird hier als eng an den Eigenschaften und der
Wirkung einer Substanz orientiert aufgefaldt. Bekannte Eigenschaften psychoaktiver
Substanzen sind auf der Ebene der Befindlichkeit bei Heroin z.B. die Angst- und
Spannungsreduktion und bel Kokain z.B. die Stimulation und antidepressive Wirkung
(vgl. [Khantzian 1996]) und die damit einhergehende Verénderung der Selbst- und
Umwelteinschatzung im Zusammenhang mit der Veranderung biologischer Prozesse
(vgl. [Grunberg & Baum 1985]; [Grunberg 1994]; [Kaminer 1994]; [Naber 1993)).

Bei der Betrachtung der Funktionalitéat hingegen ruickt Uber diese, die Suchtentwicklung
mit beeinflussenden und unterhaltenden Funktionen (z.B. [Wise 1988]) der Substanz
hinaus, die Zweckbestimmung in den Vordergrund. Das heil3t, dal3 es um die Konstel-
lationen, die zu der Instrumentalisierung einer Substanz und ihrer Funktionen fhren,
geht. Interessant ist daher die Frage, welche Funktionen zu welchem Zweck instrumen-
talisiert werden.

Der Begriff der Funktionalitdt verweist also auf die Frage nach dem Sinn und der Ziel-
gerichtetheit des Drogenkonsums und wurde ausdriicklich von Uchtenhagen und Zim-
mer-Hofler [1985] vor dem Hintergrund einer psychosozialen Perspektive diskutiert.
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1.3 De Kontext von Jugend und Umwelt

Bei diesem Konzept geht es Uchtenhagen und Zimmer-Hoéfler [1985] darum, nicht die
Sucht al's solche zu erkléren, sondern den Siichtigen in seinem Umfeld zu verstehen, zu
verstehen, was die Sucht fur den Abhéngigen ist. Dazu dient als Betrachtungsrahmen
die Person-Umwelt-Beziehung - hier vor allem unter jugendtypischer Perspektive - und
die Betonung der Prozessualitét der Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen.

Die Autoren setzen sich in ihrer Untersuchung mit der Frage auseinander, ob es Bedin-
gungen im Lebensumfeld der Drogenabhangigen gibt, in denen sie sich von ihren 'nor-
malen’ Altersgenossen unterscheiden. Uchtenhagen und Zimmer-Hoéfler [1985] fordern,
dal3 Forschung und Theoriebildung im Bereich der Drogenabhangigkeit die Per-
spektiven der Abhangigkeitsforschung, der Jugendforschung und der Devianzforschung
zu bertcksichtigen, und, so weit mdglich, zu vereinen habe, da keine dieser Per-
spektiven fur sich allein dem Phanomen Drogenabhéngigkeit gerecht zu werden
vermag. Sie teilen die Auffassung, dal3 Drogengebrauch im allgemeinen eine Ver-
haltensweise darstellt, die von den spezifisch jugendlichen Entwicklungs- und
Kontrollanforderungen her instrumentalisiert werden kann.

In spéteren Konzepten und Untersuchungsansédtzen wird die Annahme, dal3 der Drogen-
gebrauch Jugendlicher eine adaptive Funktion bei der Bewaltigung von Entwicklungs-
anforderungen haben kann, konkretisiert (vgl. [Kastner & Silbereisen 1988]; [Kinder-
mann 1991; 1992]; [Engel & Hurrelmann 1994]).

1.4 Ziel dieser Untersuchung

Die vorgetragenen Uberlegungen fiihrten bei der vorliegenden Arbeit zu der
methodischen Herangehensweise, Verhaltensprobleme Jugendlicher - hier konkret den
Konsum psychoaktiver Substanzen - als gescheiterten Versuch zu rekonstruieren, der
zur Bewadltigung von Orientierungsproblemen in bestimmten Risikokonstellationen
beitragen sollte.

Es werden hierbei funktionelle Aspekte des schadlichen Konsums bei der Bewadltigung
von Problemen durch psychoaktive Substanzen herausgearbeitet. Angenommen werden
hierfur insbesondere biographische und personlichkeitsspezifische Konstellationen, die
einen nachhaltigen EinfluR auf die Person-Umwelt-Beziehung ausiiben und in der
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Bewadltigung von Belastungen - gleichsam als Wirkfaktoren - Einflul3 auf die Ab-
hangigkeitsentwicklung nehmen.

Die vorliegende Arbeit setzt sich daher mit der Beziehung zwischen kritischen
L ebensereignissen als besonderen Belastungen in der Adoleszenz auf der einen, und
den Aspekten personaler Kontrolle und des Heroinkonsums als einer Form von
Bewadltigung auf der anderen Seite auseinander. In dem betrachteten Beziehungsgefiige
Person-Umwelt werden die fur die Bewaltigung kritischer Ereignisse wesentlichen
Faktoren und die Beziehung zu ihrer Kontrollierbarkeit im einzelnen untersucht. In
Anlehnung an das Bewaéltigungskonzept von Lazarus [1966] und unter Berlck-
sichtigung des Konzepts der gelernten Hilflosigkeit von Seligman [1975] und des
Ansatzes zur Rolle der KontrollUberzeugungen nach Rotter [1966] (vgl. auch [Prystav
1979]) wird untersucht, ob eine Beziehung zwischen der wiederholten Erfahrung nicht
kontrollierbarer Ereignisse in der Adoleszenz und dem Bewédltigungsverhalten in
Problemsituationen im Sinne einer Uberforderung rekonstruierbar ist.

Dabel sollen die einzelnen Faktoren, die einen wesentlichen Einfluld auf die Mog-
lichkeit und Fahigkeit haben, Stref3situationen zu bewaltigen, herausgearbeitet werden.
Eines der hierbei zugrundeliegenden Konzepte der Untersuchung ist das weiter-
entwickelte transaktionale Strefskonzept von Lazarus [Lazarus & Launier 1981] (vgl.
auch [Lazarus & Folkman 1984]; [Lazarus 1990; 1993]). Danach ist fir die Be-
waltigung potentiell belastender Ereignissen ganz entscheidend, wie das Ereignis von
der betroffenen Person eingeschétzt wird.

Es soll in der vorliegenden Arbeit untersucht werden, ob und in wie weit sich solche
Konstellationen verstarkter Belastung und Uberforderung bei Drogenabhingigen
empirisch nachweisen lassen, wobei die Funktion des schadlichen Konsums in diesem
Kontext herausgearbeitet werden soll. Die Frage nach der Funktionalitét des Drogen-
konsums impliziert die Frage nach der Zielgerichtetheit des Handelns des Einzelnen im
Kontext seiner personalen und situativen Bedingungen. Sie bezieht sich somit vor-
rangig auf das Verhdltnis der Person zu ihrer Umwelt als Lebensraum, das auch als
Passungsgefiige - insbesondere im Rahmen systemischer Ansétze (vgl. [Uchtenhagen
& Zimmer-Hofler 1985]) - bezeichnet wird.

Als Basisannahme dieser Untersuchung wird davon ausgegangen, dal sich insbe-
sondere unter dem Aspekt einer biographisch erlebten Hilflosigkeit die erlernte
Hilflosigkeit verfestigt und sich hierin die Funktion des Heroinkonsums als ein Kon-
trollinstrument rekonstruieren a3t. Dazu werden wichtige Faktoren aus den Bereichen
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der Biographie einerseits und personlichkeitsspezifischer Faktoren andererseits, unter
der Bedeutung fur das Bewadltigungsverhalten, zueinander in Beziehung gesetzt.

Den Begriffen Funktionalitat und Dysfunktionalitdt kommen in dieser Betrachtung
wichtige Rollen fur die Konzeption des Gesamtrahmens der Untersuchung zu; sie
werden daher im Verlauf der Ausfihrungen gesondert problematisiert.

1.5 Uberblick Gber diese Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat es sich zu Aufgabe gemacht, mit Hilfe der Konzepte und
Modelle aus der Entwicklungspsychologie, der Bewdltigungsforschung, aber auch mit
Ansétzen aus den Bereichen der Life-event-Forschung und der Personlichkeitstheorie
den bisher in der wissenschaftlichen Literatur nur sehr allgemein diskutierten Begriff
der Funktionalitat zu konkretisieren. Es ist daher nétig, diese Konzepte und ihre
Bedeutung fur die Gesamtdarstellung eingehender zu betrachten. Dies ist Aufgabe der
Darstellung des Standes der Literatur (Kapitel 2).

Die ausfuhrliche inhaltliche Darstellung in Kapitel 2 ermdglicht und begriindet die
Ableitung der Untersuchungshypothesen (Kapitel 3). Kapitel 4 informiert Uber das
methodische Vorgehen der Erhebung und Uber die Auswertung des erhobenen Unter-
suchungsmaterials. Dariiber hinaus verweist es auf den Gesamtrahmen des Projekts in
den diese Arbeit eingebettet ist.

In Kapitel 5 werden neben einem kurzen deskriptiven Uberblick (iber die untersuchte
Stichprobe die Untersuchungshypothesen (Kapitel 3) operationalisiert und die nach-
gewiesenen Resultate dargestellt.

Die Diskussion in Kapitel 6 reflektiert die Bedeutung der vorliegenden Ergebnisse vor
dem Hintergrund des Stands der Literatur (Kapitel 2). Die fir diese Arbeit zentralen
Argumente werden im Hinblick auf die Ergebnisse dieser Arbeit herausgestellt. Die
Arbeit schlief3t mit einigen Implikationen fir die therapeutische Praxis und gibt An-
regungen fir weitere Forschungsbemthungen.



2 Stand der Literatur

2.1 Droge, Abhangigkeit und schadlicher Konsum

Der Begriff Droge wird in dieser Arbeit synonym mit dem Begriff psychotrope
Substanz verwendet. In Anlehnung an die Definitionen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) sollen als psychotrope Substanzen Stoffe verstanden werden, die
aufgrund ihrer chemischen Eigenschaften Verdnderungen, insbesondere in den Sinnes-
empfindungen, im Gefthl und Bewul3tsein, wie auch in der Stimmung und im Ver-
halten, bewirken (vgl. [Vogt & Scheerer 1989, p. 5f]).

Die Begriffe Drogenmif3brauch, Drogenabhangigikeit, Sucht und Abhangigkeit im
allgemeinen finden oft unscharfe Verwendung, werden teilweise synonym gebraucht,
bezeichnen aber oft Verschiedenes. Selbst von der WHO eingefiihrte Definitionen kon-
nen hier wenig Klarheit schaffen, wie Schwendter [1992] bemerkt. Vor allem die Ab-
grenzung zwischen Gebrauch und MiRbrauch, die Differenzierung verschiedener Sta-
dien der Abhéngigkeitsentwicklung und das Konzept der Sucht als Krankheit bereiten
Schwierigkeiten. Als urspriinglich generelle Bezeichnung fir eine Krankheit, sollte der
Begriff Sucht etwa 1950 nach der Definition der WHO einen Zustand periodischer oder
chronischer Intoxikation mit schadlicher Auswirkung fir Individuum und Gesellschaft
bezeichnen. Die korperliche Abhangigkeit war dabei wesentliches Merkmal der Sucht.
Zugunsten des Begriffs der Abhéngigkeit wurde 1957 der Begriff der Sucht wegen
inhaltlicher Unscharfe von der WHO aufgegeben. Aus allgemein psychiatrischer Sicht
ist der Begriff von seiner Fixierung auf Substanzen befreit und unter seinem
metaphorischen Charakter des menschlichen Begehrens zurlickgewonnen worden.

Das dann 1969 von der WHO vorgeschlagene Mif3brauchskonzept, das den Drogen-
mi3brauch als "andauernden oder gelegentlich Ubermalkigen Drogengebrauch, der mit
einer akzeptablen &rztlichen Anwendung nicht Ubereinstimmt bzw. mit dieser nicht in
Beziehung steht” definierte, wurde wiederum wegen seiner Allgemeinheit durch vier
neue Konzepte ersetzt (referiert nach [Krausz & Dittmann 1996, p. 87]:

» unerlaubter Gebrauch (unsanctioned use): ein Gebrauch, der von der Gesellschaft
oder einer sozialen Gruppe nicht gebilligt wird,;
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o geféhrlicher Gebrauch (hazardous use): ein Gebrauch, der wahrscheinlich fir den
Konsumenten schadliche Folgen haben wird,;

» dysfunktionaler Gebrauch (dysfunctional use): ein Gebrauch, der die Erfillung
psychischer oder sozialer Anforderungen beeintrachtigt (z.B. das Interesse an
Mitmenschen und Umwelt, was zu Beziehungsproblemen und Verlust des Arbeits-
platzes fuhren kann);

» schadlicher Gebrauch (harmful use): ein Gebrauch, von dem man weil3, dal3 er
beim Konsumenten bereits manifeste Schaden (Zellschéaden, psychische Krankheit)
hervorgerufen hat.

Das ICD-10 Kapitel V (F) (Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
[Dilling et al. 1993]) der WHO, dessen Anspruch eine kriterienbezogene Diagnostik
auf der Grundlage einer Deskription der Symptomatik der jeweiligen psychischen
Storung ist, gibt einen Kriterienkatalog fur die Vergabe der Diagnosen schadlicher
Gebrauch und Abhangigkeitssyndrom vor.

Schadlicher Gebrauch wird auch hier unter der Bedingung, dal3 eine tatsachliche
Schadigung der psychischen oder physichen Gesundheit vorliegt, diagnostiziert. Er ist
vom Abhangigkeitssyndrom zu unterscheiden. Charakteristisch fir das Abhangigkeits-
syndrom ist der starke Wunsch nach der psychotropen Substanz. Sicher zu diagnosti-
zieren ist eine Abhangigkeit nach den Kriterien der ICD-10 erst dann, wenn innerhalb
des letzten Jahres mindestens drei der folgenden Kriterien gleichzeitig vorlagen
[Dilling et a. 1993, p. 92f ]:

» starker Wunsch oder eine Art Zwang, die psychotrope Substanz zu konsumieren;
» verminderte Kontrollfahigkeit tber das Ausmal3 des Konsums;

» korperliches Entzugssyndrom;

* Nachweis einer Toleranz;

 fortschreitende Vernachl&ssigung anderer Interessen;

» anhaltender Konsum trotz nachweislicher und bewuf3ter Schadigung.

Der Begriff der Sucht findet hier keine Verwendung. Wie bei fast allen operationali-
sierten Stérungen in der ICD-10-Klassifikation liegen keine Beschreibungen oder Hin-
weise zur Atiologie des schadlichen Gebrauchs und des Abhangigkeitssyndroms vor.

Es ist nicht der Anspruch dieser Arbeit, hinreichende Differenzierungen zwischen
diesen Begriffen zu erreichen. Auch hier wird nur eine entsprechend unscharfe Be-
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griffsverwendung von Sucht, Mif3brauch, schadlichem Konsum und Abhéngigkeit
vorgenommen. Die Formulierungen sind aber grofdtenteils bewuf3t allgemeiner ge-
halten, um ein grofderes Spektrum des Umgangs mit psychotropen Substanzen in die
Perspektive der Funktionalitétsbetrachtung von schadlichem Konsum mit einzube-
ziehen. Ebenso wird aus dem gleichen Grund bei den theoretischen Darstellungen und
Betrachtungen keine Differenzierung zwischen den psychotropen Substanzen im
€einzelnen vorgenommen.

2.2 Jugendalter und Meisterung von Entwicklungs-
aufgaben

Sollen, wie eingangs kurz dargestellt, sowohl personenspezifische Faktoren, wie auch
umweltbdingte K onstellationen in die theoretischen Uberlegungen zum Drogenkonsum
und zur Abhangigkeit eingehen, werden diesem Anpruch am ehesten 6kol ogische Kon-
zepte unter besonderer Berticksichtigung der Entwicklungspsychologie gerecht. Diese
Ansétze basieren im wesentlichen auf den Begriffen Entwicklungsaufgaben, Be-
waltigung und kritische Lebensereignisse.

Die Fokussierung bei der Betrachtung von (schadlichem) Drogenkonsum auf das
Jugendalter, ist durch die Tatsache gerechtfertigt, dal? 90% der kritischen Einstiegs-
zeitpunkte in illegale Drogenkarrieren zwischen dem 12. und dem 18. Lebensjahr
liegen (vgl. [Kindermann 1992]). Im Jugendalter werden im Prozeld der Bewadltigung
von Entwicklungsaufgaben auf den verschiedensten Ebenen der Person-Umwelt-
Beziehung wichtige biographische und personenspezifische Anteile wirksam. Aus
diesen Grunden ist auch in der vorliegenden Untersuchung die Konzentration der
Betrachtung auf das Jugendalter motiviert.

Brandtstadter [1985] beschreibt Entwicklungsprobleme Jugendlicher generell als Pas-
sungsprobleme. Sie sind als Diskrepanz zwischen den Entwicklungszielen des In-
dividuums selbst, seinen Enwicklungspotentialen und -méglichkeiten, und den Ent-
wicklungsanforderungen im sozialen Umfeld des Individuums zu verstehen. Ent-
wicklungsprobleme manifestieren sich nach Brandtstadter [1985] z.B. als Schulschwie-
rigkeiten, Eltern-Kind-Probleme, Eheprobleme, Probleme mit der Berufswahl und mit
Rollenverlusten. Sie kénnen sich phanotypisch ganz unterschiedlich darstellen: als
negative Befindlichkeit, als heftige aversive Emotion, als Leistungsversagen, als
deviantes Verhalten, als neurotische oder psychopathol ogische Symptomatik etc.
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Die ersten Forschungsansétze, jugendliches Problemverhalten, wie auch Drogen-
mifbrauch, im Kontext einer jugendgerechten Erlebnis- und Bewdahrungswelt zu
betrachten, stammen aus den spéten 70er Jahren (z.B. [Jessor & Jessor 1977]; [Kandel
1978]), wobei als heuristischer Rahmen fur die Entwicklung eines Jugendlichen die
Konzeption der Entwicklungsaufgaben von Havighurst [1972] und von Oerter [1978]1
diente. Havighurst versteht unter Entwicklungsaufgaben soziokulturell normierte
Anforderungen, mit denen Menschen in umschriebenen Zeitrdumen ihres Lebens
konfrontiert sind. Er formuliert die folgenden Aufgaben des Jugendalters in
Orientierung an den Normen der amerikanischen Mittelschicht der 70er Jahre:

» Akzeptanz der eigenen korperlichen Erscheinung und Bewulwerdung seiner
Fahigkeiten,

» Erwerb der geschlechtsspezifischen Rollenidentitét;

» Entwicklung reiferer Beziehungen zu Gleichaltrigen;

» Gewinnung emotionaler Unabhéngigkeit von den Eltern;

» Vorbereitung auf die berufliche Karriere;

» Erwerb von Kenntnissen und sozialen Fertigkeiten fir Partnerschaft und Familie;

* Entwicklung eines sozial verantwortungsvollen Verhaltens;

* Aufbau von Wertsystem und ethischem Bewul3tsein als Verhaltensbasis.

Entwicklungsaufgaben sind nicht zwingend aufeinanderfolgend, im Sinne eines chro-
nologischen Anforderungskatalogs, zu verstehen. Aber soziokulturell festgelegte Nor-
men sind als Grundlage der individuellen Anforderung zu verstehen: "Eine Entwick-
lungsaufgabe ist eine Aufgabe, die sich in einer bestimmten Lebensperiode des Indi-
viduums stellt. Ihre erfolgreiche Bewdltigung fuhrt zu Glick und Erfolg, wéhrend Ver-
sagen das Individuum ungliicklich macht, auf Ablehnung durch die Gesellschaft stofit
und zu Schwierigkeiten bel der Bewaltigung spéaterer Aufgaben fuhrt" [Havighurst
1972, p. 2].

Die Art und Weise, wie frihere Aufgaben bewdltigt wurden, hat demnach einen ent-
scheidenden Einfluld darauf, welche Fahigkeiten zur Bewaltigung zukinftiger Auf-
gaben der Jugendliche entwickelt.

Das Wesentliche bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben ist nach Oerter
[1978] die produktive Anpassung des Individuums an die Gesellschaft. Er fafdt die

1 Diese Entwicklungsaufgaben haben inzwischen eine Anpassung an derzeitige Bedingungen erfahren,
sind im wesentlichen aber erhalten geblieben (vgl. hierzu [Olbrich 1984]).
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Komponenten, aus denen Entwicklungsaufgaben bestehen, unter individueller Lei-
stungsfahigkeit, soziokultureller Entwicklungsnorm und individueller Zielsetzung in
einzelnen L ebensregionen zusammen.

Um die damit verbundene Belastung fur die Entwicklung eines Jugendlichen aus-
machen zu koénnen, reicht es demnach nicht, allein objektive Anforderungen zu
identifizieren. Die resultierende Belastung ergibt sich aus den Anforderungen einerseits
und den individuellen Zielen und M6glichkeiten ihrer Realisierung andererseits. Das
Konzept der Entwicklungsaufgaben war insbesondere deshalb fur die theoretische
Entwicklung der Jugendforschung und damit fur die Drogenforschung relevant, weil es
soziologisch zu beschreibende Normen mit psychologisch aufzufassenden Mdglich-
keiten der Person verknipft. "Diese Komponenten zeigen, dal3 die Entwicklungs-
aufgabe ein zentraler Erklarungsbegriff einer 6kologischen Entwicklungspsychologie
ist: Sie verbindet Individuum und Umwelt, indem sie kulturelle Anforderungen mit
individueller Leistungsfahgkeit in Beziehung setzt, und sie raumt zugleich dabei dem
Individuum eine aktive Rolle bei der Gestaltung der eigenen Entwicklung ein" [Oerter
& Montada 1987, p. 120f].

2.2.1 Entwicklungskonzepte

Mit dem Konzept der Entwicklung wird einerseits direkt eine der Kernfragen der Ent-
wicklungspsychologie aufgegriffen: die Frage, ob das Subjekt Gestalter seiner Ent-
wicklung ist, oder ob seine Entwicklung von inneren und aul3eren Kréaften gelenkt wird.
Andererseits wird hiermit auch mittelbar das Verhédtnis des Jugendlichen zu seiner
Entwicklung im Umgang mit Drogen berdhrt.

2.2.1.1 Entwicklung behavioristisch

Nach der behavioristischen Auffassung ist das Resultat von Entwicklung alein durch
die auleren Reize bestimmt, denen das Individuum im Laufe seines L ebens ausgesetzt
wird. "Der Mensch ist vollkommen durch externe Reize kontrollierbar, deren Mani-
pulation jedes gewiinschte Ereignis bringt. Das Modell der mechanistischen Kausalitét
(der Wirkursache) besagt, dal? der Anstol3 zur Verdanderung von aulRerhalb des Systems
kommt ... Das Grundmodell des Behaviorismus enthalt die Annahme einer strikten
Reizkontrolle des erwiinschten Verhaltens' [Oerter & Montada 1987, p. 77]. Indi-
viduelle Dispositionen spielen fur die Entwicklung eines Individuums somit keine
Rolle. Ebenso haben alle subjektiven Termini wie Empfindung, Wahrnehmung, Vor-
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stellung, Wunsch, Absicht und sogar Denken und Gefiihl nach der behavioristischen
Entwicklungstheorie keine Bedeutung.

2.2.1.2 Entwicklung nach Plan

Demgegeniiber fiihren endogenistische Theorien die Entwicklung eines Menschen auf
die Reifung, d.h. auf die Entfaltung eines angelegten Plans zurlick. Dieser genetisch
determinierte Plan ist als Entwicklungsprogramm nur in bestimmten sensiblen Perioden
fur aufere Einflisse offen. Eine ... normale Entwicklung wird nicht erklért durch Ein-
flisse von auf3en: Sie ist nicht das Explanandum, das durch aulRere Einfllsse erklart
wurde. Die Entwicklung selbst erklart die Einflisse von auf3en: Sie ist Explanans, da
spezifische auliere Faktoren nur bei bestimmtem Entwicklungsstand wirken." [Oerter &
Montada 1987, p. 77].

2.2.1.3 Entwicklung als Konstruktion

Zunehmend wird der Mensch selbst als Gestalter seiner Entwicklung betrachtet. Im
Ruckgriff auf @ltere Theorien, insbesondere von Piaget und Werner, begreifen neuere
Ansdtze Entwicklung als einen Konstruktionsprozef3, in den Eingriffe von aufRen nach
einem mechanistischen Grundmodell nicht méglich sind. Die Umwelt kann die Ent-
wicklung nicht steuern, sie kann lediglich Angebote machen. Insbesondere in den 70er
Jahren entstanden solche Ansédtze zum Person-Umwelt-Verhdltnis, deren Denkansatz
systemisch und interaktionistisch gepragt war. Als Gemeinsames der entstandenen
Modelle 183t sich die Kernannahme herausstellen, daf3 der Mensch und seine Umwelt
ein Gesamtsystem darstellen und stets beide aktiv und in Verénderung begriffen sind
(vgl. [Oerter & Montada 1987]).

2.2.2 Drogenkonsum und Entwicklung psychosozial

Das Konzept von Entwicklung als Konstruktion hat als transaktionales Wechselver-
haltnis zwischen Person und Umweltfaktoren vorrangig Einfluld auf die hier betrach-
teten Ansétze zur Drogenforschung genommen. Aber noch weitere Konzepte aus der
Jugendforschung hatten deutlichen Einfuld auf die Hierarchisierung der psychosozial
orientierten Forschungsansétze im Drogenbereich (z.B. [Kaplan et al. 1982]; [Projekt-
gruppe TUdrop 1984]; [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985]; [Kindermann 1992];
[Weber & Schneider 1992]). In der vorliegenden Arbeit wird fir die Herausarbeitung
der Funktionalitét von Drogenkonsum besonders der Aspekt der Kontrollierbarkeit der
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Entwicklung im Sinne der erlebten Moglichkeit zur personlichen Einflul3nahme auf
Ereignisse betrachtet.

In einer von Dreher und Oerter [1985] durchgefihrten Untersuchung zur eigenen
Einschétzung von Entwicklungsaufgaben durch Jugendliche fand sich bel der Be-
fragung der Altersgruppe 14 bis 16 Jahre als zentrales Ziel des Erwachsenwerdens die
Umwelt- und Selbstkontrolle. "Vorzugsweise ... hoben die Jugendlichen eindeutig die
personliche Kontrolle als das zentrale Ziel des Erwachsenenalters hervor. Selbsténdig
mit dem Leben fertig werden, eine eigene Meinung haben, Selbstsicherheit und Sta-
bilitat besitzen, sind Beispiele fir solche Zielvorstellungen.” (vgl. [Oerter & Montada
1987, p. 279)).

Diese Stufe der Entwicklung, in der das Streben nach Selbstandigkeit und Selbstver-
wirklichung in den Vordergrund tritt, gilt als charakteristisch fur das Jugendalter. Zu-
gleich ist dies die Entwicklungsstufe, auf der im Verstandnis von 'Erwachsensein’
Kontrolle ([Rotter 1966]; [Seligman 1975]) und Selbstwirksamkeit as eingeschétzte
Wirksamkeit der Handlungen auf intendierte Ziele [Bandura 1985] am ausgepréagtesten
in Erscheinung treten.

Unter den heutigen Bedingungen der Verbreitung und Verfugbarkeit von Drogen
bedarf es eher besonderer Konstellationen, wenn ein Jugendlicher im Verlauf seiner
Entwicklung nicht wenigstens vorubergehend einen Probierkonsum psychotroper
Substanzen betrieben hat. Hierin begrinden sich die Bestrebungen in der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung, besondere Konstellationen auszumachen, die einen
jungen Menschen am fortgesetzten Konsum festhalten lassen.

Nach Silbereisen und Kastner [1985] bedeuten Probleme in der Entwicklung Ein-
schrénkungen, die erforderlichen Schritte zur selbstinitiierten Bewdaltigung von
Entwicklungsanforderungen anzugehen. Sie verweisen auf einen gemeinsamen
Ursprung jugendlichen Problemverhaltens. Ausdruck der Anstrengung zu sein,
Kontrolle Gber die eigene Entwicklung wahren zu wollen. Das Problemverhalten
Jugendlicher, zu dem auch der Drogenkonsum zahlt, betrachten die Autoren als eine
Antwort auf Belastungen des Jugendalters und es ist in dieser Hinsicht allen auf Ent-
wicklung bezogenen Bemuihungen gleichgestellt (vgl. auch [Hurrelmann & Hesse
1991]). "Problemverhalten schafft einerseits Risiken fur die Entwicklung, hilft aber
auch, Entwicklungsprobleme zu tUberwinden und entzieht sich damit jeder einfachen
Bewertung ... Fremdbestimmung, Mangel an Passung, Widerspriiche in der Planung
und schliefdlich Schwierigkeiten der Verstandigung sind es, auf die Jugendliche mit
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Problemverhalten antworten" [Silbereisen & Kastner 1985]. Die Annahme einer
direkten Beziehung zwischen dem jeweiligen Problemtyp und der Art des nach-
folgenden Problemverhaltens wére somit eine Simplifizierung dieser Beziehung. Ein
und dasselbe Problemverhalten kann Ausdruck und Bewadltigungsversuch ganz
unterschiedlicher Entwicklungsprobleme sein. Umgekehrt kann unterschiedliches
Problemverhalten Ausdruck und Bewaltigungsversuch desselben Entwicklungs-
problems bedeuten.

Systematische Langsschnittuntersuchungen in den USA zum Umgang Jugendlicher mit
legalen und illegalen Drogen ergaben wichtige Hinweise auf Einflul¥faktoren fir den
Ubergang jugendlichen Probierkonsums zu fortgesetztem, haufigem Dogenkonsum
[Kandel 1978; 1980]. Danach ist in der Einstiegsphase die Haltung Gleichaltriger
bedeutsam, wéhrend sich beim Ubergang zu haufigem Konsum eher familigre Er-
ziehungserfahrungen auf das Konsumverhalten auswirken. Zudem spielen soziale
Faktoren in frihen Phasen des Drogenkonsums eine erhebliche Rolle, wohingegen in
spéteren Phasen fortgesetzten Konsums vor allem Faktoren der individuellen psy-
chischen Pathol ogie entscheidendes Gewicht erhalten.

Kaplan [1980] bezieht sich auf die Beziehung zwischen jugendlichem Problemverhal-
ten und der Auseinandersetzung mit den normativen Erwartungen einer Gruppe, deren
Mitglied der Jugendliche ist oder gern ware. Im Zuge erlebten MiRRerfolgs den norma-
tiven Erwartungen gegenuber, erfolgt die Ausbildung des Problemverhaltensim Sinne
der Normabweichung in mehreren Schritten: Der Jugendliche erkennt zun&chst einen
Zusammenhang zwischen erfolgter negativer Selbstbewertung und dem Mif3erfolg und
schreibt dies der von der Gruppe ausgehenden Fremdbestimmung im Sinne eines. "Was
immer ich anstelle, die geben mir doch keine Chance" zu. Daraufhin kommt es zur Aus-
bildung positiver Einstellungen zu Verhaltensweisen, die von den Normen der ur-
sprunglichen Bezugsgruppe abweichen. Halt die Hilflosigkeit gegentiber solchen selbst-
abwertenden Erfahrungen an, wird die Aufmerksamkeit zunehmend auf das abwei-
chende Verhalten gerichtet: "Abweichung hat die Funktion, das Selbst gegen auf-
gezwungene negative Bewertungen zu schitzen." [Silbereisen & Kastner 1987, p. 909].

In den Untersuchungen von Jessor und Jessor [1977] wurde der Schwerpunkt auf den
Drogenkonsum in seinem Zusammenhang mit anderen problematischen Verhaltens-
weisen einerseits und Varianten der Personlichkeitsentwicklung und Milieucharak-
teristika andererseits gelegt. Die Autoren entwickeln hierzu das Konzept der Problem-
disposition Jugendlicher (problem behavior proneness). "Als problematisch bezeich-
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netes und negativ sanktioniertes Verhalten Jugendlicher féllt es haufig dem Zeitpunkt
nach, in dem es auftritt, aus dem Rahmen sozialer Erwartungen: Problemverhalten ist
im Vergleich zur Altersnorm oft verfriihtes Verhalten" [Projektgruppe TUdrop 1984, p.
41]. Am Beispiel des Alkoholkonsums Jugendlicher arbeiteten Jessor und Jessor [1977]
heraus, dal3 der Konsum von Drogen juristisch und informell altersgradierten
Erwartungen unterliegt. Zu einer gelungenen Lebensgestaltung wirde damit sogar der
alters- und erwartungsgerechte Gebrauch dazugehtren. Im Vergleich zur Altersnorm
verfrilhtes Verhalten wird jedoch zu Problemverhalten. Einflusse, die Ubergangs-
dispositionen (transition proneness) d.h. nicht erwartungsgerechtes, sondern verfriihtes
Verhalten fordern, enstammen den Bereichen soziodemographischer Bedingungen,
Sozialisationseinfl iissen, Personlichkeit und der subjektiv repréasentierten Umwelt. Die
beiden letzteren Faktoren haben nach Ansicht Jessors und Jessors dabei den stérksten
Einflul3. Auf den Verlauf der Drogenkarriere haben wiederum Erziehungserfahrungen
durch die Familie Einfluf3 (vgl. [Projektgruppe TUdrop 1984, p. 40ff]).

2.2.2.1 DieTUdrop-Studie

In Anlehnung und Weiterfuhrung der Untersuchungen von Jessor und Jessor [1977]
befragte die Projektgruppe TUdrop [1984] 50 Teilnehmer aus einer Basiserhebung von
574 unbetreuten, d.h. nicht in suchttherapeutischer Behandlung stehenden Jugendlichen
in einem narrativen Interview. An der Herangehensweise von Jessor und Jessor Kkriti-
sieren die Autoren die unzureichende Operationalisierung und dal3 die Jugendlichen in
ihrem Verhalten als zu sehr passiv bestimmt betrachtet werden.

Nach der Projektgruppe TUdrop wird Sucht als Symptom einer Entwicklungsstorung
verstanden und der Heroinabhéngige als Akteur einer auch selbstbestimmten Ent-
wicklung gesehen. Das Ziel der Untersuchung der Projektgruppe ist, die Grinde
herauszuarbeiten, die das Individuum zu verfrihten Entwicklungsiibergangen (tran-
sition proneness) oder zum Drogenkonsum und damit zum Problemverhalten bewegen.

Die Projektgruppe folgt in ihrer Untersuchung also der Grundannahme von der Ent-
wicklung als Konstruktionsprozef3 (vgl. [Silbereisen 1986]: "Entwicklung als Handlung
im Kontext"), der nicht durch &uf3ere oder innere, gleichsam genetisch festgelegte
Strukturen kausal gesteuert wird. Drogenkonsum wird als spezifische Bewaltigungs-
strategie, die sich im Verlauf einer Drogenkarriere verandern kann, verstanden. Im
Frihstadium des Haschischgebrauchs zum Beispiel erscheint der Drogenkonsum als
Vermittler positiver Erfahrungen bzw. als Helfer zur Vermeidung negativer. Im Verlauf
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aber werden Erregungsauf- oder Spannungsabbau zu den der Droge mehr oder weniger
unmittelbar zugeschriebenen Wirkungen.

Die Funktion des Drogengebrauchs wird darin gesehen, ein optimales Verhaltnis von
Anspruch und Belastung und von Erregung und Beruhigung zu erreichen. Dieswird als
eine spezifische Form der Bewadltigung, bzw. in Anlehnung an das Konzept von
Lazarus, als Coping bezeichnet. Weitere wesentliche Konzepte sind die der Ent-
wicklungsaufgaben, der kritischen Lebensereignisse [Filipp 1990] und ihrer Be-
waltigung [Haan 1977]. Nach Lewin [1946] zur Charakterisierung des Erlebens und
Verhaltens Jugendlicher, das sich aus der spezifischen Spannung zwischen An-
forderungen des neuen Lebensraums und den personlichen Moglichkeiten des alten
L ebensraums ergeben, stellen die Autoren heraus: "Der Jugendliche steht ... zwischen
zwei Welten, hat Schwierigkeiten, die neuen Anforderungen zu identifizieren, erlebt
Konflikte zwischen thematisch gleichen, aber entgegengesetzt gerichteten Kréften und
Valenzen aus beiden Lebensraumen. Hilflosigkeit und Kontrollverlust sind das
dominierende Thema' [Projektgruppe TUdrop 1984, p. 38]. "In allen kognitiv
komplexen Problemsituationen, in denen Menschen sich zurechtfinden wollen, sind
Antizipierbarkeit und Kontrollierbarkeit der Folgen des eigenen Handelns un-
abdingbare V oraussetzungen, um eine personlich neutral bewertete Gesamtverfassung
zu halten ... Wieist der Weg zum Drogengebrauch? ... Kontrollverlust und seine Folgen
lassen sich durch Drogengebrauch subjektiv befriedigend, objektiv gesehen natirlich
nur als Pseudo-L dsung bewadltigen” [ebd., p. 54 ].

Das Anliegen der Untersuchung unbetreuter Jugendlicher ist, einen Beitrag zur Auf-
klarung der Atiologie von Drogenabhéngigkeit zu leisten. Die Studie wurde bewuft
ohne festen Theorie- und Hypothesenrahmen durchgefthrt. Es wurde auf einen For-
schungsplan verzichtet, der vermutete Ursachen-Wirkungs-Zusammenhange hétte
Uberprifen kénnen, welil die vorliegende Erkenntnisbasis fur solche Vermutungen zu
schmal erschien. Dies ging jedoch zu Lasten der Erkl&rungsmdglichkeiten (vgl. [Pro-
jektgruppe TUdrop 1984, p. 368]). Wichtige Ergebnisse der Untersuchung sind:

» Die Tatsache, ob ein junger Mensch Drogen nimmt, ist nicht durch frihe, etwa elter-
liche EinflUsse, prognostizierbar. Sie erscheint situationsbedingt.

 Frihe Entwicklungseinfltisse determinieren indessen offensichtlich die Funktion des
Opiatmi(3brauchs fur die weitere Entwicklung.
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» Trotz grundlicher Suche ergaben sich keine Personlichkeitsfaktoren, die zur Sucht
disponieren.

» Drogenabhéngigkeit ist Symptom einer Entwicklung, die dem Jugendlichen ein Aus-
steigen aus dem erwartungs- und normgerechten L ebenslauf nahelegt.

Bei dieser Untersuchung ist der methodische und heuristische Schwerpunkt eher quali-
tativer Art. Zwar wird im Vergleich zum Umfang der quantitativen Basiserhebung von
574 Heroinabhangigen nur ein relativ kleiner Anteill von 50 Personen im narrativen
Interview exploriert, die Implikationen fiir weitere Uberlegungen entstammen aber
vorrangig diesem kleineren Anteil der Probanden. Zu dieser Auseinandersetzung der
Projektgruppe TUdrop mit dem Drogenkonsum als Bewéltigung sollen einige Un-
stimmigkeiten erwahnt werden.

Mit ihrem Verstandnis vom Bewadltigungsverhalten wollen die Autoren sich zwar auf
Lazarus Konzept beziehen, beziehen aber dann in ihren Bewertungen die immanente
Grundlage des Modells des Stresses und seiner Beurteilung durch die betroffene Person
nicht mit ein.

Zur Beurteilung des Bewaéltigungsverhaltens seiner Qualitét nach beziehen sich die
Autoren im Bewertungstell ihrer Arbeit auf das Konzept von Haan [1977] mit ganz
anderen Implikationen fur das Bewédltigungsverhalten. Haan faldte in ihren Ausein-
andersetzungen zur Bewdltigung Bewaéltigungsverhalten nicht als aktiven Prozeld der
Person auf, sondern vielmehr als Abwehrprozesse, die sie als rigides und passives
Verhalten verstand. In Anlehnung an die amerikanische Ich-Psychologie differenzierte
siein zehn Ich-Prozesse, die drei hierarchisierten Kategorien des Verhaltens zugeordnet
werden: Bewadltigung, Abwehr und Fragmentierung. "The person will cope if he can,
defend if he must, and fragment if heisforced to do so" [Haan 1977].

Zwar wird die Gute der Bewdltigung durch Haans Aufteilung des Bewadltigungs-
verhaltens in Abwehr (als eher defizitare Variante) und Coping (als konstruktive und
geglickte Variante) beurteilbar. Konsequenterweise mufdten die Autoren in dem
Restimee ihrer Arbeit dann aber von Drogenkonsum als Abwehrform sprechen. Damit
sind aber andere Implikationen verbunden, als sie sich mit dem kognitiven Konzept
nach Lazarus ergaben: das Individuum ware dann doch mehr oder weniger Opfer seiner
innerpsychischen Strukturen, der aktive Aspekt eigener und vor allem auch bewuf3ter
Konstruktion, wie von den Autoren der TUdrop-Studie ursprunglich verfolgt, geht
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verloren. Ebenso werden die besonderen Aspekte des Stesses, die zur Beurtellung einer
besonders hohen Belastung dienen, nicht mitberticksichtigt.

Unklar bleibt, wie die Funktion des Drogenkonsums gefaldt wird: einerseits beschreiben
die Autoren der Projektgruppe TUdrop, "dald Drogengebrauch als eine spezifische
Form von Bewadltigung (Coping-Verhalten) anzusehen ist ...", um "... 'Gutes noch bes-
ser' und 'Schlechtes gar nicht so schlimm' ..." erleben zu lassen. Aufgrund der Wir-
kungsbreite der Drogen, ihrer Wirkungsintensitét und der Verfligbarkeit soll der Droge
zugleich aber ein Stick ihrer Exklusivitdt genommen sein: "Drogengebrauch 143t sich
in einer Reihe mit anderen Bewadltigungsstrategien, bzw. als moglicher Weg oder Vari-
ante anderer Bewaltigungsstrategien sehen." [Projektgruppe TUdrop 1984, p. 52]. -
Worin besteht dann das Spezifische am Drogenkonsum als Bewadltigung, wenn diese
Bewadltigungsstrategie eine von vielen anderen darstelIt?

Ferner sprechen die Autoren firr den Fall des Ubergangs vom Drogenkonsum in die
Drogenabhangigkeit von Verfestigung des Bewaltigungsverhaltens. Entscheidend
sollen dafur frihere entwicklungsgeschichtlich bedingte Erfahrungen oder Konstel-
lationen sein. - Was aber diese Beziehung zwischen der Erfahrung und dem Einstieg in
eine manifeste Drogenkarriere bewirkt, was mit Verfestigung gemeint ist, bleibt unklar.

Auch wenn in der betrachteten Studie nicht explizit von Funktionalitét oder Dysfunk-
tionalitét gesprochen wird, wird doch im Sinne einer an objektiven Kriterien orientier-
ten Beurteilung der Funktion, die dem Drogenkonsum zugeschrieben wird, bewertet.
Einerseits wird auf der Grundlage der allgemein die Jugend betreffenden Belastungen
und die das Individuum im besonderen betreffenden kritischen Lebensereignisse, im
Sinne einer Begrindbarkeit des Drogenkonsums oder auch der Sucht, argumentiert und
damit funktionale Aspekte suggeriert. Andererseits stellt fir die Autoren die Be-
waltigung mit Hilfe von Drogen eine Pseudo-Ldsung dar. - Hierdurch begeben sich die
Autoren damit argumentativ in das Feld der Antinomie von Funktionalitdt und Dys-
funktionalitét, deren Grundlage die Trennung zwischen subjektiven Kriterien und Sinn
einerseits und objektiven Kriterien und Anforderungen andererseitsist.

2.2.2.2 Die Studie von Uchtenhagen und Zimmer-Hofler

Enger am Funktionalitétsgedanken argumentieren Uchtenhagen und Zimmer-Hofler
[1985] im Rahmen ihrer 1983-85 durchgefiihrten Studie an 215 Heroinabhangigen
(bzw. 192 in der Folgeerhebung) die dem Vergleich und damit dem Aufweis charak-
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teristischer Unterschiede zwischen Heroinabhangigen und einer Kontrollgruppe nicht-
abhangiger Jugendlicher diente. Ihr Ansatz ist ebenfalls 6kologisch (mit Betonung
systemischer Aspekte) und an den besonderen Bedingungen des Jugendalters orientiert.

In ihrer Auseinandersetzung wird Drogenkonsum als einer von mehreren moglichen
Stabilisierungsversuchen in einer Krise aufgefaldt. Eine Krise wird als Destabilisierung
eines aufrechtzuerhaltenden psychosozialen Gleichgewichts verstanden. Aus der
gewahlten Perspektive eines systemtheoretischen Ansatzes heraus betonen die Autoren
den konsequenten Verzicht auf das Denkschema linearer Kausalitét im sozialen Be-
reich, wobei die Person mit ihrer Umwelt als kleinste systemische Einheit betrachtet
wird.

Wichtige Argumentationsgrundlage fur den betrachteten Gegenstand ist auf3erdem das
Begriffspaar challenge und response (Herausforderung und Bewaltigungsversuch) von
Toynbee (vgl. [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985, p. 25f]), "... das auf einfache
Weise die Tatsache beriicksichtigt, dal3 Systeme eine Funktion oder eine Mehrzahl von
Funktionen haben, die sich auf die Bewaltigung von Aufgaben beziehen, dal? Systeme
mithin funktional oder auch dysfunktional sein konnen ... Angesichts der 'aul3eren’
Anforderungen einerseits, der 'inneren' andererseits, hat sich die Funktionalitét eines
Systems sozusagen an zwei Fronten zu bewdahren. Dies bedeutet praktisch immer, dal3
eine Kompromif3bildung oder Versbohnungsarbeit zwischen eigenen inneren Bedrf-
nissen und von auf3en kommenden Erwartungen zu leisten ist." [ebd., p. 26]. Uchten-
hagens Forderung an das Modell ist, dal3 sich die Abgrenzung normgerechten Ver-
haltens von abweichendem aus der Funktionalitét des Verhaltens begriinden &3t und
den Rickgriff auf dogmatisch gesetzte Normen nicht erforderlich macht. Der Begriff
des psychosozialen Gleichgewichts driickt aus, dal3 am Zustandekommen und an der
Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustandes psychische, wie soziale Faktoren
gleichermal3en beteiligt sind, weshalb es methodisch unumganglich sel, beide Faktoren
zu berlcksichtigen. Als relevante GrolRen psychosozialen Gleichgewichts nennt
Uchtenhagen die Faktoren Anforderung, Ressourcen und Autonomie die sowohl
inhaltlich, wie quantitativ einander entsprechen miissen.

Im Mittelpunkt der Untersuchung steht auch hier der Jugendliche mit seinen An-
forderungen, "deren Komplexitét mit entsprechenden Risiken fir erlebten Kontroll-
verlust ... die Voraussetzungen fur die unterschiedlichsten Formen beeintrachtigter
Befindlichkeit" schaffen [Uchtenhagen & Zimmer-Ho6fler 1985, p. 16]. Ebenso wie die
Autoren der Projektgruppe TUdrop [1984] erklart auch Uchtenhagen: "Kontrollverlust
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und seine Folgen lassen sich durch Drogengebrauch subjektiv befriedigend, wenn auch
objektiv gesehen nur as Pseudo-L 6sung bewéltigen." [ebd.].

Als funktionelle Aspekte von Drogenkonsum fiihren Uchtenhagen und Zimmer-Hofler
[1985] an:

» die Verwendung as Medikament im Sinne der gezielten Symptomverminderung;

* Drogenonsum zum Zwecke der Sedierung;

» Drogenkonsum im Dienste rituell gebundener Erschlie3ung einer anderen Wirk-
lichkeit;

* individueller Drogenkonsum zum Zwecke der Selbststeuerung;

» Drogenkonsum als identitétsstiftende und Gruppenzugehorigkeit markierende
" Symbolhandlung".

Den ubiquitéren sozial und kulturell verankerten Konsum psychoaktiver Substanzen
fassen die Autoren zur Hauptsache als funktionelle Lebenshilfe auf, wahrend
Drogenkonsum mit Krankheitswert einen dysfunktionellen Drogengebrauch bedeutet,
da hierbei die individuell und kollektiv problemverdeckenden und entwicklungs-
behindernden Auswirkungen im Vordergrund stehen wirden. "Was im einzelnen den
Umschlag von funktionellem zu dysfunktionellem Drogengebrauch kennzeichnet, wird
meist an den unerwinschten Folgen desselben festgemacht: gesundheitliche
Schadigung, psychopathol ogische Folgezustande, sozial unerwiinschte Auswirkungen.
So naheliegend dies ist, so sehr ist andererseits die Perspektive zu entwickeln, dald die
Dysfunktionalitét vor allem von den geforderten Leistungen des Individuums oder des
Kollektivs her beurteilt wird." [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985, p. 22].

Die Dysfunktionalitét sei darauf zu beziehen, dal’ die gestellten Anforderungen zwar zu
einer Erhdhung des Drogenkonsums beitragen, dieser aber keine adaguate Hilfe zur
Bewadltigung der gestellten Anforderungen biete, sondern die Voraussetzungen dafir
eher verschlechtere. Uchtenhagen fiihrt weiterhin an, dal3 es aufféllig sei, dal3 der
Drogenkonsum Jugendlicher gerade mit der Kritik an der herrschenden Wachstums-
ideologie und ihren Anforderungen koinzidiert. In Abgrenzung zu dieser konne der
Drogenkonsum dann als Mittel zur "Beheimatung” dienen. Aul3er Zweifel stehe, dal?
ales dysfunktionell ist, was die Bewdaltigung der anstehenden Probleme beeintréachtigt.
Als Dysfunktionalitéat gélte dabel haufig bereits der Zwangscharakter der Sucht-
handlung, deren Funktionalitdt im allgemeinen oder im konkreten Augenblick nicht
einsehbar sei. Demgegenuber erinnern die Autoren, "dald es auch dysfunktionalen
Drogengebrauch ohne Abhéngigkeit gibt ..., dal3 es aber auch eine Funktionalitéat der
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repetitiven Suchthandlung gibt." [ebd., p. 23]. Als Funktionen der Suchthandlung
werden beschrieben:

» Kommunikative Funktion: mit Mitteilungscharakter, als Selbstdarstellung, Abwehr
gegen Fremdanspriiche, Schutz vor Uberforderung mit sekundarem Krankheits-
gewinn a's Grundfunktion;

» Selbstregulative Funktion: im Dienste der Affektabwehr, der Befindlichkeits-
steuerung, Abwehr von Versagens- und Schamgefihlen, sowie von depressiven
Gefuihlen, aggressiven Phantasien und zur Triebabwehr, mit der Grundfunktion des
priméren Krankheitsgewinns,

» Palliative Funktion: als Substitute mit hoher Verla@ichkeit und Verflgbarkeit, mit
der Vermittlung von Intimitét und Zugehorigkeit.

Uchtenhagens Fazit ist, dal3 die Grenze zwischen Funktionalitét und Dysfunktionalitét
nicht identisch ist mit der Grenze zwischen abhangigkeitsfreiem Drogengebrauch und
Drogenabhéangigkeit. Es sei aus dem Ausgefuhrten ebenso deutlich zu schlief3en, dal3,
obwohl biologische und pharmakol ogische Bedingungen und Effekte zum Phdnomen
Sucht dazugehoren, der Stellenwert des Drogenkonsums aber von der pharmako-
logischen Wirkung her allein nicht verstanden werden kann: dal3 es vielmehr auf die
genannten Funktionen zurtickgeht, als auf ein Stoffwechseldefizit, wenn bei bestimm-
ten Menschen der Eindruck entsteht, dal3 sie mit ihren Abhé&ngigkeitsgewohnheiten
"besser" |eben als ohne.

Unter der Zielvorstellung, wesentliche Unterschiede zwischen 248 Heroinabhangigen
verschiedener Schweizer Institutionen und einer gematchten Kontrollgruppe aus einer
reprasentativen Stichprobe herauszuarbeiten, wird von Uchtenhagen und Zimmer-
Hofler [1985] folgendes festgestellt: "In fast allen verglichenen Bereichen weisen die
Opiatabhangigen massive Unterschiede zur Vergleichsgruppe auf, als deren Leitlinie
die Schlagworte Defizit und Spannung gelten kénnen, die sich al's biographische Kon-
stante Opiatabhangiger erweisen. Defizite bestehen vor alem im Bereich der famili-
aren, sozialen und bildungsméaliigen Ressourcen. Die daraus resultierende Spannung
aulert sich in beruflicher, 6konomischer und soziaer Instabilitdt, in ungeeignetem
Konfliktldsungsverhalten und in vermehrter Delinquenz neben dem Leitsymptom der
Sucht und des Substanzmif3brauchs' [ebd., p. 156].
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Fehlende Ressourcen, z.B. Stabilitatsdefizite in der Herkunftsfamilie, werden aus-
geglichen durch das Aufsuchen geeigneter Peer- und Freizeitgruppen, die als unter-
stitzende Stabilisierungshilfe im Krisenfall zu funktionieren vermogen.

2.2.2.3 DieAmsd-Studie

Eine der wenigen deutschen Verlaufsstudien zur Abhéngigkeit ist die Untersuchung
Ambulante Therapie und Selbstheilung des Frankfurter Therapieverbundes "Jugend-
beratung und Jugendhilfe eV." [Projektgruppe Rauschmittelfragen 1991]. Im Rahmen
einer prospektiven Langsschnittstudie Uber die Jahre 1985 bis 1990 befragte und be-
gleitete die Forschungsgruppe "Amsel" 324 Drogenabhangige (vgl. [Kindermann et .
1989]; [Sickinger et a. 1992]). Davon waren 85 Frauen und 239 Manner im Alter zwi-
schen 17 und 43 Jahren. Nach Abschlul? des Beobachtungszeitraums ergab sich fol-
gendes Bild: 26,6% waren vier Jahre spéter drogenfrei und fihrten ein Leben aul3erhalb
von Institutionen. 9,6% wiesen einen problematischen Drogenkonsum von vorwiegend
Cannabis ohne Abhangigkeit auf, Opiate konsumierte jedoch keiner. Etwa 22% der
ursprunglich Befragten waren weiterhin abhéngig, 6,5% inhaftiert, 8% befanden sich in
stationdrer Behandlung und 8,3% waren zum Abschluf3zeitpunkt der Untersuchung
bereits gestorben. Als eine der wichtigen Aussagen fur die Betrachtungen der
vorliegenden Arbeit soll festgehalten werden: Drogenkonsum ermoglicht, die gestellten
Entwicklungsanforderungen zu verleugnen, illusionédre Vorstellungen und Phantasien
Uber die eigenen Bewaltigungsmoglichkeiten zu entwickeln oder Problemsituationen
nicht wahrnehmen zu muissen (vgl. [Kindermann 1992]). "Die Chance zum Ausstieg
aus der Sucht steigt in dem Mal3e, in dem Drogenabhangige Gelegenheit erhalten oder
sich verschafffen, die 'verschleppten' Entwicklungsaufgaben, vielleicht verspétet, aber
dennoch, Stiick fur Stiick produktiv anzugehen™ [Kindermann et al. 1989, p. 19].

Vier fUr den Ausstieg wesentliche Aspekte missen dazu nach Auffassung der Autoren
von dem Drogenabhéngigen wahrgenomen werden:

die eigene Situation;

die eigene Verantwortlichkeit;

die Moglichkeit zum Ausstieg;

die eigenen Fahigkeiten, dies zu bewdltigen.

Krausz und Degkwitz [1996] kritisieren daran: "Diese plausible Vorstellung bleibt aber
bei den Pramissen auf der Ebene der Motive und bezieht die Bedingungen nicht ein. Sie
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bezieht sich nicht auf 'Konstellationen’, in denen ein Individuum entscheidet aufzu-
horen oder weiterzumachen. Leztlich bleibt so eine schematischen Trennung zwischen
Motivlage und Bedingungen” [ebd., p. 27].

2.2.3 Resimee: Zum Verhaltnisvon Drogenkonsum, Belastung und
Kontrolleim Jugendalter

In dem bisher Dargestellten ist mehrfach ein Bezug zwischen Drogenkonsum, Bela-
stung und der Mdglichkeit, Kontrolle auszutiben, angedeutet. Da diese Bezlige fir die
Argumentation dieser Arbeit von zentraler Bedeutung sind, sollen sie hier noch einmal
kurz aufgegriffen werden:

* Umweltkontrolle und Selbstkontrolle wurden in einer empirischen Untersuchung als
hervorstechende Ziele des Erwachsenwerdens herausgearbeitet [Oerter & Montada
1987].

* Mit Bezug auf Lewin [1946] betonte die Projektruppe TUdrop [1984] Hilflosigkeit
und Kontrollverlust al's die dominierenden Themen der Jugend.

» Antizipierbarkeit und Kontrollierbarkeit der Folgen sind gemal3 der Projektgruppe
TUdrop fur eine personlich al's neutral empfundene, d.h. unbeeintréchtigte Gesamt-
verfassung unabdingbare V oraussetzungen.

* Uchtenhagen und Zimmer-Hofler [1985] stimmen mit der Einschétzung der
TUdrop-Autoren Uberein, dal? sich Kontrollverlust und seine Folgen subjektiv durch
Drogengebrauch bewdltigen lassen, wenn auch objektiv gesehen nur als Pseudo-
L 6sung.

So wurde der Aspekt der Kontrolle bzw. des Kontrollverlusts in der Auseinander-
setzung mit jugendlichem Drogenkonsum zwar oft erwahnt, ansatzweise auch bertick-
sichtigt. Die Bedeutung und Beziehung des Kontrollverlusts zur Befindlichkeit, und
damit zur Funktionalitét des Drogenkonsums und der Abhangigkeit, wurde in der
wissenschaftlichen Literatur bisher aber nicht problematisiert. Am deutlichsten tritt die
Funktion und Bedeutung der Kontrolle fir das Erleben, die Befindlichkeit und das
Verhaten im Kontext belastender Situationen hervor.
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2.3 Kritische Lebensereignisse, Strefl3 und Bewaltigung

2.3.1 Kritische Lebensereignisse und Stref

Als besondere Form belastender Situationen gelten kritische L ebensereignisse. Sie sind
von den oben ausgefuhrten Entwicklungsaufgaben, die als gleichsam normative Le-
bensereignisse betrachtet werden konnen, zu unterscheiden. Kritische Lebensereignisse
sind demgegentber Ereignisse, die rein subjektive Ausnahmesituationen wie beispiels-
weise Scheidung der Eltern, Tod des Vaters oder der Mutter, Selbstmord von Bruder
oder Schwester etc. darstellen. Sie bezeichnen die spezifisch subjektive Erlebnis-
qualitét, die Uber die Erfahrungen der Alltagswelt hinausweist und durch die deren naiv
vorausgesetzte Selbstverstandlichkeit radikal in Frage gestellt wird. Nach dem Modell
von Filipp [1990] lassen sich kritische Lebensereignisse als solche Ereignisse
auffassen, die zu einer Neuanpassung des Verhaltens der betroffenen Person zwingen.

Aus der Perspektive der klinisch-psychologischen Forschung ist hierbei eine wichtige
Grundannahme, dal3 mit dem Konzept der kritischen Lebensereignisse ein Ansatz zur
Erforschung der psychosozialen Bedingungen von Erkrankungen und Stérungen vor-
liegt. Wesentliche Ausgangshypothese ist dabel, dal3 die Konfrontation mit einer Viel-
zahl kritischer Lebensereignissen innerhalb eines bestimmten Zeitraums pathogene
Effekte besitzt und als krankheitsausl6send oder -verursachend zu betrachten ist.

In Anlehnung an das Stref3konzept von Lazarus [1966] wird bel der Betrachtung kriti-
scher Lebensereignisse davon ausgegangen, dal3 jede Konfrontation mit einem Kkriti-
schen Lebesereignis mit den darauffolgenden Prozessen der Auseinandersetzung und
Bewadltigung ein transaktionales Geschehen ist. Das heil3t nicht, dal3 etwa personenspe-
zifische Faktoren oder Umweltfaktoren allein konstitutiv fir das Auftreten von Stref3
sind, sondern dal3 es stets um die Interaktion der personenspezifischen Faktoren und der
Umweltfaktoren geht. "Damit geht die Annahme einher, dal3 jegliche Analyse kritischer
Lebensereignisse, die nicht zugleich den aktiven Umgang der Person mit diesen Er-
eignissen in die Betrachtung einschlief3t, einen mechanistisch verkirzten Zugang dar-
stellen muf3, der uns keine hinreichenden Erkenntnisse tber die Bedeutung von Kriti-
schen Lebensereignissen fir personenseitige Verénderungen liefert” [Filipp 1990, p. 9].

Ein Ereignis ist per se nicht als kritisches Lebensereignis aufzufassen. Es ist ein kriti-
sches Lebensereignis dann gegeben, wenn die Kongruenz zwischen Person und Um-
welt, als Passungsgeflige aufgefaldt, ein Mindestmald unterschreitet und deshalb die
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Neuorganisation dieses Gefliges erforderlich macht. Sie sind durch die ausgel 6sten
bzw. vollzogenen Veranderungen der betroffenen Person gekennzeichnet, die eine
Anpassungsleistung bedeuten und als solche habitualisierte Handlungsablaufe unter-
brechen und von affektiven Reaktionen begleitet sind. Kritische Lebensereignisse sind
im Unterschied zu den normativen Entwicklungsaufgaben also ganz individuelle Be-
lastungen, die von der betreffenden Person a's beinflussend oder sogar entscheidend fur
die Entwicklung der eigenen Biographie empfunden werden. Durch die dabel prinzi-
piell hervorgerufenen Verénderungen werden sie als stref3reich angesehen, unabhangig
von ihrer Art.

Mit Hilfe empirischer Untersuchungen in den 80er Jahren (vgl. [Filipp 1990]) wurden
die Ereignisse dahingehend unterschieden, dald jene Ereignisse als positiv und
winschenswert erlebt werden, die ein geringes Mal3 an Wiederanpassung erfordern,
vorhersehbar sind und der Person kontrollierbar erscheinen. Unerwiinschte Ereignisse
hingegen besitzen den hochsten Vorhersagewert fir einen Index psychiatrischer
Symptomatik.

2.3.2 Strefl3 und Bewéltigung

An der Konzeption des Strefimodells von Lazarus [1990] wird die Bedeutung der
Kontrolle der Ereignisse durch die das Ereignis erlebende Person deutlich.

Wesentliches Merkmal dieser Auffassung von Stref3 und dem ihm folgenden Bewalti-
gungsverhalten ist seine kognitive Grundlage. Danach bezieht sich psychischer Stref3
auf Anforderungen, diein der Einschétzung der betroffenen Person interne oder externe
Ressourcen auf die Probe stellen oder sogar Uberschreiten. Entscheidend dabei ist das
Moment der kognitiven Einschdtzung, wodurch Stref3 zum psychol ogischen Konstrukt
wird und also weder gleichbedeutend mit einem Umweltreiz, noch mit einem Personen-
merkmal ist (siehe Abb. 1). Dadurch also, dal3 bei diesem Ansatz weniger die Betonung
auf Struktur- oder Eigenschaftstheorien liegt, die die VVorgange zwischen Person und
Umwelt beschreiben, liegt die Akzentuierung des Ansatzes in der Auffassung vom
prozessualen Charakter der Auseinandersetzung einer Person mit ihrer Umwelt.
Lazarus pladiert im Zuge seiner Untersuchungen zum Bewadltigungsverhalten zu-
nehmend fir Veradnderungen, die sich sowohl in der Person selbst, wie auch in ihrem
Verhdltnis zu ihrer Umwelt, Uber die gesamte Lebensspanne vollziehen, statt von
Stabilitét in diesem Verhdltnis auszugehen [Folkman & Lazarus 1985]. Die Beziehung
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zwischen Person und Umwelt und die daraus resultierende Einschatzung wird daher als
transaktionaler Prozef3 verstanden.

Einschétzung

a

Person [«— Adaption—== Umwelt

l

Abb. 1: Streld entsteht in der Einschétzung: das Strel3konzept nach [Lazarus 1966; 1990].

Die Beziehungen zwischen Person und Umwelt werden demnach durch die Wahr-
nehmung und Bewertung seitens der Person definiert. Oberstes Prinzip ist also die
kognitive Einschatzung. Aus ihr resultieren Emotionen und Stref3. Entscheidende
Folgen fir die Zukunft ergeben sich nach diesem Konzept aber nicht unmittelbar aus
dem Stref3 selbst, sondern aus dessen Bewdltigung, da sie die Veranderung des Person-
Umwelt-Verhaltnisses reguliert (vgl. [Silbereisen 1986]: "Entwicklung als Handlung im
Kontext"). Das Verhalten der Person zu ihrer Umwelt wird demnach vornehmlich
durch die kognitive Verarbeitung geleitet, die sich auf die jeweilige Situation mit ihren
Anforderungen bezieht. Als situations- bzw. einschatzungsgebundenes Verhalten 16st
Lazarus dieses ab von einem eher starren Personlichkeitskonzept, bei dem das Ver-
halten als Ausdruck der Person-Umwelt-Beziehung auf grundsétzlich Uberdauernde
Strukturen der Personlichkeit zurtickzufiihren wére.

2.3.2.2 DieBewaéltigung: Coping

Wie das Ereignis bewéltigt wird, hangt nach dem Konzept von Lazarus also davon ab,
wie es eingeschétzt wird. Bei der priméren Einschétzung (primary appraisal) im Zuge
der Konfrontation mit einem Ereignis kommt es auf die Bedeutung fir das eigene
Wohlbefinden an, mit der zugrundeliegenden Frage: "Bin ich bedroht?'. In einem
zweiten Prozel3 der Einschétzung (secundary appraisal) geht es um die Frage der zur
Verfligung stehenden Moglichkeiten zur Bewaltigung: die Veradnderung der Situation,
die Akzeptanz der Situation, die Suche nach mehr Information oder Hilfe oder die
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Zurtuckhaltung von impulsivem Verhalten u.a., die sich als Unterkategorien der Be-
waltigungsstrategien verstehen lassen.

Zwei prinzipielle Strategien der Bewadltigung stellen Folkman, Lazarus et al. [1986]
(vgl. auch [Lazarus 1990]) heraus: "Coping has two major functions: dealing with the
problem that is causing the distress (problem-focused coping) and regulating emotion
(emotion-focused coping)” (p. 572).

Zwar werden in einem Bewadltigungsprozel? stets beide Strategien - problemorientiertes
und emotionszentriertes Verhalten - eingesetzt. Allerdings wird je nach vorangegan-
gener Einschétzung Uber die Grofe und Art der Bedrohung und die zur Verfligung
stehenden eigenen Mittel der Bewdltigung eine Strategie vorrangig eingesetzt. Als ein
bekanntes Beispiel fur die verschiedene Zusammensetzung der Strategie bzw. deren
Veranderung Uber die Zeit als Prozel3 der Bewdltigung gilt die Situation einer Person,
die erfahren hat an einer tddlichen Krankheit zu leiden. Aus anfanglicher Verleugnung
der Krankheit ist oftmals der Ubergang in Hoffnung, Informationssuche und schliefdlich
Akzeptanz der eigenen Situation zu beobachten.

Bewadltigungsprozesse besitzen allgemein a'so zwei Grundfunktionen:
» die Verbesserung einer bedrohlichen Situation durch deren Veranderung und

» die Veranderung der physischen und erlebnisméliRigen Komponenten der durch den
Stref’ erzeugten Emotionen, um diese unter Kontrolle zu behalten, damit sie nicht
das Wohlbefinden und das soziale Funktionieren beeintréchtigen (vgl. [Lazarus
1990, p. 216ff]).

Das bedeutet, dal3 die Wahl des Bewadltigungsverhaltens auch von Umweltfaktoren
abhangt, die Art der Einschatzung, ob es sich um eine Bedrohung handelt dagegen
nicht. Die jeweilige Einschdtzung der Bedrohung scheint dagegen wesentlich durch
bereits gemachte Erfahrungen bel der Bewdltigung belastender Ereignisse abzuhangen.

Die Einschétzung der Kontrollierbarkeit durch eigenes Verhalten spielt hierbei eine
wesentliche Rolle: "The major criterion has to do with the extent to which an outcome
is within the person's control. If it is, problem-focused forms of coping that are
intendend to achieve the desired outcome are appropriate, and emotion-focused forms
of coping that interfere with problem-focused coping are inappropriate” [Folkman &
Lazarus 1988]. "I am confident that personal meanings are the most important aspects
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of psychological stress with which the person must cope, and they direct the choice of
coping strategy" [Lazarus 1993].

2.3.2.3 DieKontrollierbarkeit

Das Konstrukt des locus of control of reinforcement entwarf Rotter bereits 1966 im
Rahmen einer sozialen Lerntheorie. Danach bilden sich generalisierte Erwartungs-
haltungen des Individuums danach aus, inwieweit es durch sein Handeln Einfluf3 auf
Verstérkungsbedingungen hat. Dal3 heil3t, daf3 eine Person Uber einen internal locus of
control verfiigt, wenn sie der Uberzeugung ist, die Kontrolle tiber die Verstarkungs-
bedingungen des eigenen Verhaltens zu besitzen. Hingegen herrscht ein external locus
of control der Person vor, wenn sie der Uberzeugung ist, dai3 lediglich andere, duRere
Faktoren und nicht sie selbst Einflul® auf die Auswirkungen des eigenen Verhaltens
haben. Dieses Konzept der generalisierten Kontrolltberzeugungen von Rotter [1966]
stellt also eher eine statisch konzipierte Personlichkeitsdisposition dar, deren Grundlage
die Annahme einer mehr oder weniger festgelegten Struktur der Personlichkeit ist.

Die Auswirkung der wiederholten Erfahrung nicht kontrollierbarer Ereignisse wurde
von Seligman [1975] in seiner - wenn auch von Lazarus spéter als "Labortheorie” kri-
tisierten - Theorie Uber die gelernte Hilflosigkeit dargestellt (vgl. [Braukmann & Filipp
1990, p. 236 ff]). Die Grundannahme ist hierbei, dal3 die wiederholte Konfrontation mit
Situationen, in denen keine der Reaktionen eines Individuums etwas bewirkt und somit
eine ungerichtete, zufallige Beziehung zwischen eigenem Verhalten und intendierten
Konseguenzen besteht, zur gelernten Hilflosigkeit fuhrt. Je nach Haufigkeit, Intensitét
und Bedeutung dieser Erfahrungen neigt die betreffende Person zur Generalisierung
dieser Erfahrung auch auf andere Kontexte. Das wiirde bedeuten, dal’ selbst potentiell
kontrollierbare Ereignisse als nicht kontrollierbar eingeschétzt wirden. Die Person
glaubt, erneut hilflos zu sein, und faf¥ die bevorstehende Situation as Bedrohung auf,
mit den nach Lazarus [1990] folgenden Konsequenzen im Bewaéltigungsverhalten.

Die Stringenz dieser hier aufgefihrten Beziige ist allerdings mit Vorbehalt theoretischer
Annahmen und den experimentellen Bedingungen der Erforschung letzterer zu sehen:
"Fur die Komplexitét realer Lebenssituationen stellt sich allerdings die Frage, auf wel-
che Weise Personen spontan aus einer Vielfalt friherer Erfahrungen prototypische Hilf-
losigkeitssituationen selegieren und Transferbeziehungen im Erwartungsraum bevor-
stehender Situationen konstruieren” [Brunstein 1988].
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Die Ausweitung des Begriffs der Bewaltigung auf schwierige Situationen oder Heraus-
forderungen generell hat eher zu einer Verwasserung des Konzepts gefuhrt. Im Alltags-
gebrauch, wie auch im "Wissenschaftsargon' wird oft von Bewaltigung gesprochen,
wenn im engeren Sinne Meisterung 0.4 gemeint ist. Die Verwendung des Bewaélti-
gungsbegriffsin der vorliegenden Arbeit erfolgt vor dem Hintergrund des Stef3konzepts
von Lazarus (s.0.) und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Emotionalitdt und
Gesundheit.

Trotz theoretischer Schwierigkeiten und Umsetzungsproblemen fur die Empirie |af3t
sich zusammenfassend fur die vorliegende Untersuchung festhalten, dal? ein Ereignis
dann al's besonders belastend empfunden wird, wenn es

* en hohes Mal? an Wiederanpassung und V erénderungsleistung verlangt;
 gich durch geringe bzw. keine Vorhersagbarkeit auszeichnet und
» asunkontrollierbar erlebt wird.

Von Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben und von kritischen Lebensereignissen zu
sprechen impliziert a'so nach diesem Konzept immer das Vorliegen von Stref3 auf Basis
der Einschétzung durch die Person und stellt die Frage der Kontrollierbarkeit mit in den
Vordergrund. Die entsprechenden Konzepte aus der Copingforschung - wie locus of
control, mastery und Attributionen zur Kausalitét von Ereignissen und Selbstwirksam-
keit - haben gemeinsam die Gewichtung des Geflihls der personlichen Kontrolle und
dessen Gegentell, das Gefuihl des Ausgeliefertseins.

In der vorliegenden Arbeit sollen diese Aspekte ebenso fur die einem Drogenmil3-
brauch vorausgehenden und mitbedingenden Konstellationen gelten, wie auch fir die
Bewadltigung des Ausstiegs aus einem praktizierten Konsummuster oder aus dem Kon-
sum Uberhaupt.

2.3.2.4 Dassoziale Netz

Alswichtige Ressource bei der Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen darf das
soziale Netz, d.h. unterstitzende Familienmitglieder, Freunde und Partner etc., auf
deren Hilfe zuriickgegriffen werden kann, nicht vergessen werden (vgl. [Jung 1994]).
Funktionierende soziale Stitzsysteme kdnnen die Handlungsméglichkeit der Person
erh6hen und kénnen in Krisensituationen als Puffer wirken, wenn es um das Abfedern
nachteiliger Folgen geht. Das Vorhandensein von sozialer, aber auch von finanzieller
Unterstitzungsmaoglichkeit, hat also einen moderierenden Effekt, was den Umgang mit
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Belastungssituationen angeht. Diese Unterstiizungsquellen miissen aber auch - seien sie
nun ideell, materiell oder personell - von der betroffenen Person wahrgenommen und
als fur die Losung des Problems relevant erkannt werden. Es gibt also nicht die Res-
source schlechthin, sondern sie ist immer Ergebnis und Ausdruck der sozialen Be-
Ziehung und deren Verarbeitung durch die Person.

Andererseits kann sich eine belastete familiare Situation negativ auf die Moglichkeit
der Bewéltigung von Problemsituationen und damit auf die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen auswirken. Brown [1988] beschrieb spezifische Bewaltigungsmecha-
nismen alkoholkranker Kinder (vgl. auch [Brown 1989]). Insbesondere Selbst- und
Fremdkontrolle werden demnach fur Kinder von alkoholkranken Eltern Giberaus wich-
tige Bewaltigungsmechanismen, als Reaktion auf das Geftihl des Ausgeliefertseinsin
einer chaotischen hauslichen Umgebung. Im Bereich Emotionen und Personlichkeit
zeigen Kinder von Alkoholikern vermehrt Angst und depressive Symptome, ein gerin-
ges Selbstwertgefuhl und eine eher externale Kontrollliberzeugung (vgl. [Baumeister &
Riedesser 1996]).

2.3.25 Stref3 und Belastung tUiber die Zeit

Es scheint plausibel zu sein, davon auszugehen, dal? bel einer dauerhafteren Vorbela-
stung einer Person, die deren Bewdltigungsvermogen strapaziert, ein hinzutretendes
Ereignis schwerer wiegt und eher Strefd bedeutet, als unter nicht belasteten Vorbedin-
gungen (vgl. [Folkman et al. 1986]). Es wird in dieser Arbeit daher angenommen, dal3
unter Dauerbelastung stehende Menschen Uber eine geringere Toleranz gegentiber
Stref3 verfiigen, diese Vorbelastung in den Einschétzungsprozel3 also eingeht und damit
das Bewadltigungsverhalten beeinfluf3t.

In dem Versuch, die spezifische Situation Jugendlicher zu rekonstruieren, mussen die
oben ausgefuhrten Aspekte in die Auseinandersetzung mit einflief3en, um beurteilen zu
konnen, ob und wodurch speziell Jugendliche im Rahmen ihrer Entwicklung besonde-
ren Belastungen ausgesetzt sind. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive stellen
die Entwicklungsaufgaben mit ihren umfangreichen Veranderungen eine bedeutsame
Belastung dar. Dies konnte anhand der bisher ausgefiihrten Uberlegungen gezeigt wer-
den. Innerhalb welcher Konstellationen ganz allgemein fir Jugendliche Stref3 entsteht
und welche Rolle dabei der Konsum von Drogen und Arzneimitteln spielt, haben Engel
und Hurrelmann [1989; 1994] (auch [Hurrelmann & Hesse 1991]) in ihren Untersu-
chungen erarbeitet.
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24  Strel3im Jugendalter allgemein

In einer Querschnittsuntersuchung konnten Engel und Hurrelmann [1989] bereits den
Zusammenhang von Nutzungsmustern von Arzneimitteln und psychoaktiven Substan-
zen und der gezielten Beeinflussung der K érperfunktionen und der seelischen Zustande
bei Jugendlichen nachweisen:

» der Arzneimittelkonsum steigt in den Gruppen von Jugendlichen deutlich an, die
wegen schulischer Leistungsschwierigkeiten und Konflikten mit den Eltern tber
starke Beanspruchungen und Belastungen berichten. Ihren Ergebnissen zufolge grei-
fen schon Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren regelméfdig in den hauslichen
M edikamentenschrank, um sich chemisch zu manipulieren.

24.1 Die Studievon Engel und Hurrelmann

In ihrer "Léangsschnittstudie tber Drogenkonsum, Stref3reaktionen und Delinquenz im
Jugendalter”, durchgefihrt an 491 Jugendlichen, stellen Engel und Hurrelmann [1994]
heraus:

"Wie anféllig ein Mensch fir bestimmte Gesundheitsbeeintrachtigungen ist, richtet sich
nach dem Verhdtnis zwischen den Risikofaktoren und den Schutzfaktoren, die er unter
seiner Kontrolle hat. Kommt es zu einem Uberwiegen von Belastungssituationen und
-konstellationen im sozialen und im 6kologischen Bereich, dann werden ganz offen-
sichtlich auch die physiologischen Anpassungs- und Bewaltigungsprozesse tangiert ...
Der Gesundheitszustand ist ein Gleichgewichtsstadium zwischen kdrperlich-pysiolo-
gischen und sozial-6kologischen Prozessen. Deutlicher als in anderen Lebensphasen
wird im Jugendalter demonstriert, wie unsinnig es ist, Gesundheit oder Krankheit als
alein auf korperliche Zusténde abgestelltes Konzept zu definieren” [ebd., p. 3ff].

Die Autoren untersuchen drei Formen des Risikoverhaltens Jugendlicher:
o das Strefrisiko in Gestalt psychosomatischer Beschwerden;,

» das Drogenrisiko in Gestalt des Konsums legaler Substanzen zur psychischen und
physischen Manipulation und

» das Delinquenzrisiko in Gestalt der Regelverletzung sozialer Umgangsformen und
Aggression gegentiber anderen.
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2.4.1.1 Drogenkonsum und Anpassung

Wahrend Uchtenhagen und Zimmer-Ho6fler [1985] in ihrer Untersuchung die unkon-
ventionellen Einstellungen Heroinabhangiger und deren Abweichung von den Wert-
orientierungen der Norm schon durch deren Bereitschaft, illegale Drogen zu konsu-
mieren, herausstellen, zeigen Engel und Hurrelmann [1994] im Gegensatz dazu, dal3 die
Verwendung von Arzneimitteln vor allem dann erfolgt, wenn es um die gezielte Be-
einflussung schulischer Leistungen geht und dadurch den Anforderungen und also den
Wertorientierungen entsprochen werden kann.

Zwar bestehen grof3e Unterschiede in den Konstellationen und Motivationen eines
manifest Heroinabhangigen gegenuiber einem Nichtabhangigen, die Uchtenhagen und
Zimmer-Hofler [1985] ja gerade herausstellen. Es erscheint alerdings wichtig, hier
festzuhalten, dal’ fir Engel und Hurrelmann [1994] gerade fur die Einstiegssituation in
das Verhalten, mit Substanzen seine Befindlichkeit zu manipulieren, die Anpassung an
die Norm im Vordergrund steht (siehe Abb. 2). Sie zeigen empirisch, dal3 psycho-
somatische Strefreaktionen als Uberforderungsphanomene vor allem dann hervor-
gerufen werden, wenn Erwartungen, Wertorientierungen und Anforderungen, die an
den Jugendlichen gestellt werden, von diesem auch internalisiert wurden.

Medikamenteneinnahme (in Prozent)

10 :

8 A

6 ZZ

4 -

O T T

Nein, keine Ja, hiufige Symptome

Jungen 3 10,8
Médchen 2,3 6,2

Hiiutig vorkommende StreBsymptome?

B Midchen Jungen

Abb. 2: Medikamenteneinnahme (zur Beruhigung bzw. Aufmunterung), um in der Schule besser
mitzukommen, und der Tatbestand haufiger Strefl3ssymptome (aus [Engel & Hurrelmann 1994, p. 181]).
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Demnach kann auch das Praktizieren riskanter Verhaltensweisen, wie etwa der Ziga-
retten-, Alkohol- oder Drogenkonsum, den Akteuren subjektiv als durchaus sinnvoll
erscheinen, z.B. dann, wenn die kurzristig erreichbaren und praktisch sicheren Vor-
teile den moglichen langfristigen Nachteilen gegenuiberstehen. Die Analyse der Funk-
tion jugendlichen Tabak- und Alkoholkonsums ergab, dal3 der Konsum eher als Reak-
tion auf &ul3ere Belastungsmomente aufzufassen ist, denn als Korrelat einer Lebens-
situation, mit der die Jugendlichen positive Gefiihle verbinden. Daher erweisen sich vor
allem die Schulleistungen, die aus Sicht der Jugendlichen nicht den Erwartungen der
Eltern entsprechen, als verstarkt mit dem Konsum von Alkoholika und Zigaretten
verbunden.

Die Analyse zur Konsumpravalenz von Alkohol bei 13- bis 17jahrigen Jungen und
Mé&dchen konnte zeigen, dal? in dem betrachteten Zeitraum von drei zurtickliegenden
Monaten nur ein Drittel keine weichen Alkoholika (Wein, Sekt, Bier) zu sich genom-
men hatte, wahrend etwa ein Viertel der Befragten einmal pro Woche oder haufiger
konsumierte. Immerhin 9% greifen danach bereits einmal pro Woche zu harten Spiritu-
osen (vgl. [Engel & Hurrelmann 1994, p. 195]). Tab. 1 zeigt die Konsumentwicklung
einer Gruppe von anfanglich 12- bis 13jdhrigen Schilern Gber den Zeitraum von vier
Jahren.

Tab. 1. Alkohol- und Tabakkonsum im Jugendalter. Entwicklung innerhalb einer Gruppe von
anfénglich ca. 12- bis 13jéhrigen Schilerinnen und Schilern (in Prozent). Aus [Engel &
Hurrelmann 1994, p. 197].

Es konsumierten im Bezugszeitraum™
einmal pro Woche oder haufiger ...

... innerhalb der Jahrgangsstufe
7. 8. 0. 10.
Jungen
Weiche Alkoholika.......c.c.ccovreennnee. 6,0 15,0 23,3 39,5
Harte Alkoholika..........ccccoverinennne 4,9 6,4 9,0 13,2
ZIgaretten ......coeeeerverereeineeseeees 6,4 14,3 17,7 25,2
Madchen
Weiche Alkoholika............c.cccovnuenee. 1,8 7,1 13,3 27,6
Harte Alkoholika..........cc.coeivrenene. 1,3 3,6 5,8 7,6
AT o= (< 1< o S 7,6 13,8 16,9 28,0
* jeweils: "... in den letzten 3 Monaten ..."; N jeweils 266 Jungen bzw. 225 Mé&dchen; '"Weiche

Alkoholika' = "Wein, Sekt, Bier"; 'harte Alkoholika' =" Schnaps, Likdr, Weinbrand”
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Bedacht werden mul3, dal3 der Griff zur Zigarette oder das Trinken von Alkohol bel vie-
len sozialen Anlassen zum Standardrepertoire kulturell definierten Verhaltens gehort
und ein der Norm entsprechender Umgang z.B. mit alkoholischen Getranken ebenfalls
den Entwicklungsaufgaben zugerechnet werden muf3, die es zu meistern gilt. Der deut-
liche Anstieg des Konsums in der Jugendphase kennzeichnet auch dieses Hineinwach-
sen in eine Kultur, wie sie vorgelebt und nicht zuletzt auch durch die Medien geformt
wird.

2.4.1.2 Konsum und personliche Belastung

Engel und Hurrelmann [1994] konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dal3 sich die
Wahrscheinlichkeit des Ubergangs vom Nichtkonsumenten zum Konsumenten, also der
Einstieg, deutlich friiher vollzieht, wenn ein Verhaltnis zu den Eltern besteht, das durch
Streit gepragt ist (entsprechend dem oben beschriebenen 'Problemverhalten’). Dartiber
hinaus zeigten sie eine zeitspezifische Beziehung zwischen Konflikten mit den Eltern
und der Steigerung des Drogenkonsums auf. Sie beschrieben dazu die Stérke des Kon-
flikteffekts als Funktion der Zeit, in der der Effekt bereits wirkt. Dazu unterzogen sie
die Beziehung zwischen Konflikten und Drogenkonsum zum einen und die Beziehung
zwischen Konflikten und psychosomatischen Reaktionen zum anderen einer ent-
sprechenden Strukturgleichungsanalyse und priften, wie sich jeweils das Verhéltnis der
kurz- zu den langerfristigen Konflikteffekten darstellt (siehe Abb. 3).

Effektstarke
Drogenkurve

¥

Strerskurve/

Effektdauer

Mel3zei tpunkte t1 to i3 ta

Abb. 3: Drogenkonsum und Stref3symptome: Modellannahmen zur Zeitstruktur von Konflikteffekten
(aus[Engel & Hurrelmann 1994, p. 209]).
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Konflikte entfalten demnach ihre stérkste und instensivste Wirkung im akuten Stadium
und fuhren zu unmittelbaren Stref3reaktionen. Grundlegendere Konflikte wirken aber
uber die Zeit noch nach. Ihre Wirkung entfaltet sich auch noch im postakuten Stadium
und klingt tber die Zeit nur asymptotisch ab, ohne sich jedoch vdllig aufzuheben. "Es
bleibt eine Belastung. Gegenteiliges anzunehmen wirde bedeuten, die Tiefe der Wir-
kung zu verkennen, die ein durch haufige Konflikte gepragtes Verhédtnis zu den Eltern
zu entfalten in der Lage ist, sowie zu verkennen, dal3 ein solcherart belastetes Ver-
héltnis zu den Eltern auch subjektiv Teil der Entwicklungsgeschichte des heranwach-
senden Kindes und Jugendlichen wird" [Engel & Hurrelmann 1994, p. 209].

Abbildung 3 impliziert, dal3 sich aus akuten Konflikten heraus ein nachhaltiges, wenn
auch schwaches Stref3bel astungspotential entwickelt. Dies wird al's das Fundament ver-
standen, welches durch zusétzliche Stref2belastungen im Sinne einer Kumulation ent-
steht. Weiterhin ist dem Schema die Annahme zu entnehmen, dal? fur die Auswirkung
von Konflikten oder Belastungen auf die Haufigkeit des Konsums von Drogen eine
vergleichsweise konstante Abnahmetendenz erwartet wird, was eine zundchst schwa-
chere, dann starkere Abnahme der Auswirkung im Vergleich zu der Stref3kurve
bedeutet.

Diese Differenz wird mit dem Umstand erklart, dal3 am Drogenkonsum als Verhaltens-
welise, starker als dies eigentlich bei Stref3reaktionen zu unterstellen wére, intentionale
und bewulte Komponenten beteiligt sind, die durch massenmediale Einfllisse noch
unterstiitzt werden und den Drogenkonsum als durchaus probate Reaktion auf Bela-
stungsmomente erscheinen lassen. Dies wirde diese Strategie entprechend nachhaltig
beglnstigen, wenn der Drogenkonsum quasi in einer 'Schllsselsituation’ als Reaktion
auf eine Problemlage initialisiert wurde. "Neben diesen 'Selbstverstérkungseffekten'
wirken diese Komponenten aber auch zugleich Tendenzen entgegen, die [den Drogen-
konsum] (wie bei psychosomatischen Reaktionsformen) in den subliminalen Bereich
abdrangen, so der individuellen Kontrolle entziehen und dort unterschwellig ein sich
tendenziell selbst-perpetuierendes Eigenleben entfalten lassen” [Engel & Hurrelmann
1994, p. 211].

Die deutlich mit dem verstarkten Konsum von Drogen korrelierenden Gefihle bilden
dieser Untersuchung zufolge die Situation belasteter Jugendlicher ab. Mit Drogen-
konsum ist verstarkt in Fallen zu rechnen, in denen die subjektive Welt der Jugend-
lichen emotional negativ getont ist, in der Gefuihle von Uberflussigkeit, Hilflosigkeit
oder Einsamkeit dominieren. Ebenso sind Uberforderungs- und Erschopfungsgefiihle
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und Wut, wenn sie die Erlebniswelt pragen, verstarkt mit dem Konsum von Drogen
verbunden. Insbesondere die Wahrnehmung nicht-erwartungsgemafider Leistungen in
der Schule elterlicherseits und die damit einhergehenden Konflikte sind neben sozial-
statusbedingter Deprivation wesentliche Faktoren, die urséchlich am Drogenkonsum
beteiligt sind.

Das Vorliegen positiver Gefiihle erwies sich demgegentiber entweder a's irrelevant fir
die Konsumhaufigkeit oder sogar als konsumsenkend. Demnach verstehen Engel und
Hurrelmann [1994] Drogenkonsum vor allem als Reaktion auf belastende und proble-
matische Lebenslagen. "So wie subjektive Belastungen und die damit vielfach ver-
bundenen Uberforderungen zu StrelRsymptomen fuihren, so erhdhen Deprivationserfah-
rungen? die Neigung zu abweichendem jugenddelinquentem Verhalten” [ebd., p. 263].

2.5 Probhierkonsum oder Karrierestart?

25.1 DasProblem desZeatfensters

Zur Funktion des Drogenkonsums &3t sich demnach festhalten, daf3 Jugendliche in der
Regel durch die an sie gestellten Anforderungen relativ stark belastet sind und in
diesem Zusammenhang sowohl frih, as auch haufig ihre Befindlichkeit mit ver-
schiedenen Substanzen zu manipulieren versuchen. Das angestrebte Ziel ist dabel die
Anpassung an die Anforderung. Aus einem Gefuhl der Beanspruchung bzw. der
Uberforderung heraus wird die jeweilige Substanz, sei es nun ein Medikament oder
Alkohol und Zigaretten, zum Zwecke der Beseitigung negativer Befindlichkeit und der
Bewaltigung von Stref3 eingesetzt. Ein Grofdteil der Jugendlichen schétzt dabei sogar
den eigenen Konsum al's problematisch ein.

In der oben dargstellten Untersuchung Heroinabhangiger der Berliner TUdrop-Studie
ergab sich aber ebenfalls diese Konstellation von Uberforderung, Hilflosigkeit und dem
Einsatz von Drogen zur Bewaéltigung belastender Situationen. "Eine Vorbedingung fir
Heroinabhangigkeit scheint eine Uberforderung durch kritische Ereignisse zu sein, die
defensives Abschirmen der eigenen Person gegen Anforderungen zur Folge hat. Dies

2 Betroffen ist hier der sozialkritische Komplex des sog. sozialen Kapitals (bestehend aus dkonomi-
schem, kulturellem und symbolischem Kapital) im Sinne der statusabhangigen Méglichkeiten, sich
Entwicklungsréaume in der Gesellschaft zu erschlief3en. Dieser Ansatz kann wegen der notwendigen
Beschrankung hier nur erwdhnt werden. Die Auseinandersetzng findet sich bei Bourdieu [1983].
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impliziert weder eine generelle Passivitét noch das Aussetzen moralischer Bewertung.
Es mul3 auch nicht Folge mangelhafter Reflexion und Selbsteinsicht sein. Vielmehr
spiegelt sich hierin eine Erfahrungsverarbeitung, nach der keine Hoffnung auf eine kon-
struktive und normgerechte Bewaltigung von Aufgaben zu bestehen scheint, so dal3 nur
noch die Abwehr Gbrig bleibt" [Projektgruppe TUdrop 1984, p. 376].

Diese Ahnlichkeit in der beschriebenen Konstellation bzw. den Bedingungen, die es
einem Jugendlichen sinnvoll erscheinen lassen, seine Wahrnehmung und seine Befind-
lichkeit mit Hilfe von Drogen zu manipulieren, macht die Frage nach dem Zeitfenster
der Betrachtung einer Mif3brauchs - oder Abhéngigikeitsentwicklung schwierig: Wenn
die Konstellationen von Drogenkonsum und Sucht in dieser Arbeit so erfal3t werden
sollen, dal3 sich die Funktionalitéat als Bewé&ltigung von Anforderungen und ins-
besondere als Bewadltigung von Kontrollverlust zeigen 183, stellt sich die Frage nach
dem Beginn der Betrachtung bzgl. der biographischen Entwicklung.

Wenn die Entwicklung von Drogenabhangigkeit als Prozel3 verstanden werden soll, ist
dann der Probierkonsum eines Jugendlichen auch als Karrierestart anzusehen, etwa
allein aus der Tatsache heraus, dal3 illegale Drogen konsumiert wurden?

Gegen die bildhafte Vorstellung vom Konsum illegaler Drogen al's Einbahnstral3e in
die Abhangigkeit wenden sich z.B. Weber und Schneider [1992] in ihrer Untersuchung
"Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen™ deutlich. In dieser Studie wird auf die
Unterschiede zwischen kontrollierten Gebrauchern illegaler Substanzen und Ab-
héangigen hingewiesen. Erstere kontrollieren ihr Konsumverhalten, indem sie den
Konsum selbst bestimmten Regeln und Riten unterwerfen. Sie distanzieren sich von
einem Zusammenhang zwischen Konsum und Problembewéltigung. Ihnen geht es um
den Genul3 in Gemeinschaft, und sie legen Wert auf die Beachtung finanzieller
Grenzen: "Die Beibehaltung eines durchaus konventionellen Lebensstils, die schlief3-
lich auch nach auf3en demonstrierte Option, opiatunspezifische Sozia kontakte aufrecht
zu erhalten, und die Erfahrung - entgegen der allgemein herrschenden Auffassung -
selbst eine Droge wie Heroin 'im Griff zu haben', impliziert einen bedeutenden Einfluf
auf die individuelle Kompetenzwahrnehmung” [Weber & Schneider 1992]. lhrer
Ansicht nach ist das noch vorherrschende lineare Abhéngigkeitsmodell aus einer
entwicklungsdynamischen Sicht heraus obsolet und hinfallig.
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2.5.2 Ein Moddlbeispiel zur Abhangigketsentwicklung

In dem Versuch, verschiedene Phasen fur den Drogenmif3brauch Jugendlicher zu
beschreiben, hat Muisener [1994] das sogenannte "Adolescent Chemical Use Experi-
ence (ACUE) continuum" (unter Berticksichtigung der Kriterien des DSM-I111-R der
amerikanischen Klassifikation) entwickelt, das auf Arbeiten von MacDonald und
Newton [1981] basiert. Bei diesem Konzept zeigt sich die Verwobenheit von Coping-
prozef3, Drogenkonsum und Affektregulation (siehe Abb. 4).

EXPERIMENTAL SOCIAL OPERATIONAL DEPENDENCY
(Learning Mood (Seeking Mood (Preoccupied with (Using to Feel
Swing) Swing) Mood Swing) Normal)
SUBSTANCE USE PROBLEM SUBSTANCE USE DISORDER

EARLY ADDICTION
(Initiation)

MIDDLE ADDICTION
(Escalation)

LATE ADDICTION
(Maintenance)

Abb. 4: Ein Modellbeispiel zur Abhéngigkeitsentwicklung (nach [Muisener 1994]).

V erschiedene Funktionen verbinden sich nach Muisener mit den vier Stadien des Dro-
genkonsums, wobei stets der Umgang mit der jeweils hervorgerufenen Stimmungs-
veranderung im Vordergrund steht:

Auf der Prozef3ebene der vier Stadien gehe es dem Konsumenten beim Erstkontakt um
die Entdeckung, mit bestimmten Substanzen die Stimmung beeinflussen zu kdnnen. Im
nachsten Stadium geht es als social use vornehmlich um die Teilung der Stimmungs-
veranderung mit Gleichaltrigen. Dieses Stadium wiirde demnach dem als normal gel-
tenden Konsum, z.B. von Alkohol entsprechen. Eine andere instrumentalisierte Form
erhdlt der Konsum nach Muisener [1994] im dritten Stadium als operational use. Ab
hier sei von einem Substanzmif3brauch zu sprechen, da die Betroffenen in Sorge um
ihren affektiven Zustand sind und sie den Drogenkonsum zum Zwecke der Selbstmedi-
kation fortfUhren. Im Stadium vier ist demnach von einer manifesten Abhéngigkeit
auszugehen, da ein normaler Affektzustand nunmehr ohne Drogeneinnahme nicht zu
erreichenist.
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Zur Krankheitsebene, als die mittlere dargestellt (siehe Abb. 4), stellt Muisener heraus,
dal? Jugendliche im zweiten Stadium bereits Probleme mit dem Drogenkonsum hétten,
jedoch Drogenmif3brauch im Sinne einer substance use disorder geméld DSM-I11-R
nicht vorlége, selbst wenn psychische Storungen, die als Adoleszentenkrisen aufgefaldt
waurden, vorliegen konnen.

In Anlehnung an das Konzept von Coombs und Coombs [1988] (vgl. auch [Gramigna
1996]) ist die Betrachtungsebene der Suchtentwicklung dreigeteilt: von der Initiation
Uber die Eskalation hinaus erreicht der Suchtverlauf das chronische Stadium (main-
tenance stage), das auf der Prozef3ebene mit dem Stadium dependency zusammenfallt.
Ein konsekutiver Ubergang aus einem Stadium in das néchst kritischere wird mit die-
sem Konzept aber nicht impliziert.

2.6  Drogen und Bewéltigung: Die Selbstmedikations-
hypothese

2.6.1 Selbstmedikation psychodynamisch

Der Begriff der Bewdaltigung und sein Konzept ist, wie gezeigt wurde, relativ neuen
Datums. Nicht Ubergangen werden soll aber das Konzept der Bewéltigung, wie es sich
aus der Psychoanalyse heraus entwichelt hat und zu dem auch heute Konzepte zum
Verstandnis von Funktion und Funktionalitét des Drogenkonsums und der Abhéngig-
keit vorliegen.

Der Ursprung findet sich im Ansatz der klassischen psychoanalytischen Theorie der
Abwehrmechanismen. Freud entwickelte dazu 1894 mit der Schrift "Die Abwehr-
Neuropsychosen" den Begriff der Abwehr, der die Prozesse bezeichnen sollte, durch
dieim Falle von Hysterie, Zwangen und Phobien unangenehme Affekte und Phantasien
unterdriickt und somit der eigenen Wahrnehmung entzogen werden sollten. AuslGser
der Abwehrfunktion ist danach die Angst, die aus unerfillbaren oder verbotenen Win-
schen resultiert und al's solche das Ich bedrohen.

Unter der erfolgten thematischen Verschiebung der Schwerpunkte von den Trieb-
konflikten hin zu einer stérkeren Betonung des Ego und seiner Strukturen zur Regu-
lierung von Emotion, Selbstwert, Anpassung und Verhalten bezog sich nicht nur Haan
[1977] in ihrem Bewaltigungskonzept vorwiegend auf die Funktion der Abwehr im
Gegensatz zum weiter oben beschriebenen kognitiven Ansatz. Auch neuere Arbeiten
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thematisieren den Zusammenhang von Abwehrprozessen allgemein und der Funktion
von Drogenkonsum im speziellen. Dabei geht es um die Identifizierung der Risiken und
Storungen, die bestimmte Individuen fur eine Drogenabhéangigkeit pradisponieren. Aus
dieser Sicht enstand die These, dal? der stoffliche Mif3brauch einen Versuch darstellt,
einen Strukturverlust des Ichs vor allem im Rahmen psychotischer Krisen mit Hilfe des
Rausches abzuwehren (vgl. [Khantzian 1996]). Dabei wird betont, dal der starke
Konsum von (meist illegalen) Drogen mit einer starken und signifikanten Psycho-
pathol ogie einhergeht und die Wahl der Substanz sich dazu nicht zufélig verhalt.

Zum Beispiel konstatiert Khantzian [1996] (vgl. [Khantzian et al. 1974]; [Khantzian &
Treece 1977]), dal3 die Anziehungskraft von Opiaten auf deren spezifische Wirkung
zurtickzufiihren sei. Danach besteht eine Kongruenz zwischen der Personlichkeitsorga-
nisation mit ihren Ich-Stérungen einerseits und dem Wirkprofil einer Substanz anderer-
seits. Als beispielhaft fur diesen Ansatz kann eine empirische Untersuchung von Milk-
man und Frosch [1973] gelten, in der Heroinabhangige sowohl nichtern, als auch unter
Drogeneinwirkung befragt wurden. Danach bevorzugen Heroinabhangige die beruhi-
gende und dampfende Wirkung der Opiate scheinbar zur Stéarkung ihrer Abwehr, um
das Bedurfnis nach Riickzug und Isolation zu unterstiitzen. Hingegen nutzen Ampheta-
minabhangige die stimulierende Wirkung zur Forcierung eines Uberheblichen Selbst-
wertgefuhls. "Khantzian betonte die Triebabwehr und glaubte, dal3 Opiate regressive
Zustande durch die direkte antiaggressive Wirkung umkehren, indem sie dem des-
organisierenden Einflu3 von Wut und Aggression auf das Ich entgenwirkten. Beide
Thesen kommen zu dem Schlul3, dafi3 die psychopharmakol ogische Wirkung der Dro-
gen gestorte oder nichtexistente Ich-Abwehrmechanismen ersetzen kann" [Khantzian
1996, p. 48]. Er fuhrt weiterhin aus, dal? in Untersuchungen im angloamerikanischen
Raum mit grof3eren Stichproben von Opiatabhangigen eine signifikante Inszidenz von
schweren depressiven Storungen, Alkoholismus und antisozialen Personlichkeiten zu
finden ist. Khantzian und Treece [1977] konnten nach der DSM-I11-Klassifikation in
einer Untersuchung von 133 Opiatabhangigen aus drei Stichproben Depressionen bei
60% und verschiedene Personlichkeitsstorungen bei Uber 65% der Befragten aufzeigen.
Zusammenfassend wird betont, dal3 der Opiatkonsum als Versuch der Selbstmedikation
verstanden wird, in dem vorwiegend unertragliche dysphorische Geftihle bekampft
werden (vgl. auch [Krausz 1994b]).

Weiter gefaldt und nicht nur unmittelbar an der Personlichkeit und ihrer wie auch immer
defizitdren Struktur orientiert, greift Burian [1991; 1994] den Zusammenhang von
Psychoanalyse und der Drogenproblematik auf.
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Die psychoaktive Wirkung bestimmter Substanzen muf3 nach seiner Auffassung nicht
unbedingt im Vordergrund stehen, wodurch jede Drogeneinnahme eine bestimmte
subjektive Dimension besitzt. Herwig-Lempp [1994] teilt aus kostruktivistischer Sicht
die Annahme Uber die Bedeutung der spezifischen Erwartungshaltung der Wirkung
einer Substanz gegentiber. " Bislang in der Regel nicht berticksichtigt wird, dal3 es sich
um Individuen handelt, die diese Stoffe in Erwartung einer Wirkung zu sich nehmen,
und dal3 diese Erwartung eine Rolle beim Zustandekommen und Erleben dieser Wir-
kung spielt ... Entscheidend ist, was wer as eine Droge (als etwas, was aufgrund seiner
‘chemischen Natur Strukturen oder Funktionen im lebenden Organismus' zu verandern
vermag) versteht und welche Wirkung er erwartet.” [Herwig-Lempp 1994, p. 24]. Soist
auch fur Burian [1994] die Erwartungshaltung ein konstitutives Moment der erwarteten
und erlebten Wirkung der Droge. Die Substanz wirde zwar direkt in die Gefuhlswelt
der Person eingreifen, diese sei aber ebenso von der Erwartungshaltung des Konsu-
menten beeinflul3t - bzw. am Beispiel des Placebos verdeutlicht - unter Umstanden
sogar einzig durch sie gegeben. Burian warnt vor einer biologisch oder pharmako-
logisch verkirzten Sicht des Drogenproblems ebenso, wie vor einer reinen Psycho-
logisierung, ohne die sozialen Faktoren zu beriicksichtigen. Der psychoanalytischen
Therapie hdlt er vor: "Das Leiden an den gesellschaftlichen Verhdtnissen schldgt sich
im Leiden des Einzelnen nieder. Unsere psychoanalytische Behandlung mdchte es dem
Leidenden mdglich machen, sich als unfreiwilliger Autor seiner unverstandlichen und
sel bstschadigenden Produktion zu begreifen” [ebd., p. 14].

2.6.2 Komorhiditat und Selbstmedikation

Bereits 1975 formulierte Freed die Auffassung, dal3 im Falle des Alkoholismus etwa
der Konsum eine zugrundeliegende Schizophrenie maskieren konne. Neuere Unter-
suchungen zeigen demgegentiber ein nicht blof3 zufélliges Zusammentreffen von Sucht-
erkrankungen und z.B. Psychosen auf, sondern verweisen auf die gegenseitige Beein-
flussung beider (vgl. [Krausz 1994a; b]; [Verthein et al., im Druck]). Aus der Perspek-
tive Drogenabhéngiger zeigt sich: In Langzeitkatamnesen fanden sich in 2-4% der Félle
schizophrene Psychosen (vgl. [Zeiler 1985]). Das bedeutet, alein fur die Betrachtung
der Schizophrenie ergibt sich fir Drogenabhéngige insgesamt eine hohere Morbiditét
as fur die Allgemeinbevdlkerung. Andererseits "haben Patienten mit einer schizo-
phrenen Psychose ein etwa zehnmal hoheres Risiko zur Entwicklung von Drogen-
abusus als Nichtschizophrene ... Insbesondere in den Einrichtungen psychiatrischer
Akutbehandlung wurden bei tber 50% der Patienten sowohl eine schwere psychia-
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trische Erkrankung als auch stofflicher Mif3brauch festgestellt" [Krausz & Dittmann
1996, p. 105ff]. Mit erhdhter Inszidenz finden sich neben dem stofflichen MiRRbrauch
ebenso affektive Storungen, Suizidalitét, Angststérungen und Personlichkeitsstérungen
([Krausz 1994b]; [Krausz et a., im Druck]).

Die These der Selbstmedikation, d.h. der mehr oder weniger gezielte Einsatz von
psychotropen Substanzen zur Beeinflussung der Befindlichkeit, ist also auch innerhalb
des Konzeptes der Komorbiditét psychischer Storungen relevant. Wahrend unter rein
psychodynamischer Sicht auf Sucht und Psychopathologie noch Kausalitdtsaspekte
zum Tragen kommen, verhalt sich unter dem Blickwinkel der Komorbiditét, als dem
gemeinsamen Vorliegen einer psychiatrischen Stérung und stofflichem Mif3orauch, das
Kausalitétsverhaltnis dieser beiden Stérungen wie ein Vexierbild (vgl. [Freyberger &
Schirmann 1994]). Ganz in Anlehnung an das Konzept der ICD-10, Psychopathologie
deskriptiv zu Kklassifizieren, ist es unter dem Komorbiditatsaspekt zu einer Relati-
vierung der Hierarchisierung in der Nosologie psychiatrischer Stérungen gekommen,
wobel allerdings die Regel gilt, dal3 organisch bedingte psychische Stérungen allen
anderen psychischen Stérungen tbergeordnet sind.

2.6.2.1 Psychopathologie und Sucht

Nicht nur innerhalb psychoanalytischer Betrachtung ist also der Aspekt der Selbst-
medikation schwer ertréglicher Geflihlszusténde im Rahmen einer mehr oder weniger
defizitéaren Ich-Struktur der Personlichkeit beschrieben worden. Auch im Zusammen-
hang mit anderen Phénomenen der Psychopathologie wird in der wissenschaftlichen
Literatur die Instrumentalisierung von psychotropen Substanzen zur Symptomreduktion
beschrieben. So legen empirische Untersuchungen (vgl. [Zeiler 1985]; [Castaneda
1994]) nahe, dal’ beispielsweise Menschen, die an einer schizophrenen Psychose und
stofflichem MifRbrauch leiden und dabei eine ausgeprégtere Symptomatik aufweisen,
den schadlichen Konsum zum Zwecke der Symptomreduktion betreiben (vgl. hierzu
auch die Ubersicht von Miller-Thomsen et al. [1994]). Suizidalitat und Aggressivitét
sind nach Untersuchungen von Drake und Wallach [1989] in der Gruppe mit Mil3-
brauch weit haufiger zu beobachten als in der Vergleichsgruppe Schizophrener ohne
stofflichen MiRRbrauch. Angst, innere Unruhe, leibnahe Spannungszusténde und
paranoid-halluzinatorische Symptome sind nach Zeiler [1992] die vorrangig selbst-
behandelten Zustande der Patienten. Ebenso sind seinen Untersuchungen zufolge
depressive Stimmungen, wie auch Empfindungen der Leere und Isolation, die Ziel-
symptome bel der Selbstmedikation im Rahmen einer schizophrenen Psychose.
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In anderen Studien dagegen wird die Intensivierung der produktiven Symptomatik, wie
auch der Negativsymtomatik durch psychotrope Substanzen beschrieben. Exemplarisch
sei hier auf eine Untersuchung von Dixon et al. [1990; 1991] hingewiesen:

In ihrer Untersuchung bestimmten die Autoren Préavalenz und Préferenz von Substanz-
gebrauch in einer Stichprobe von stationéren Patienten mit Schizophrenie, schizoaffek-
tiver oder schizophreniformer Psychose. Sie verglichen die Drogengebrauchenden mit
den Patienten, die keine Drogen einnehmen unter demographischen und klinischen
Gesichtspunkten, in der akuten Phase und wahrend ihrer Stabilisierung im Klinikauf-
enthalt. Im Blickpunkt ihrer Untersuchung stand die Gewinnung von Daten tber die
Grunde fur die Einnahme der Substanz, sowie deren Einfluf3 auf die Befindlichkeit: 83
psychotische, vorwiegend schizophrene Patienten (68; 12 schizoaffektiv, 3 schizo-
phreniform) wurden mit Hilfe der DSM-I11-R-Kriterien ausgewahlt. Weitere Instru-
mente: Psychiatric Rating Scale, Global Assessment Scale, Scale for the Assessment of
Negative Symptoms at Admission and at Discharge, Interviews of Premorbid Adjust-
ment and Drug Abuse. 48% der Patienten konsumierten (abhangig oder nicht) ins-
besondere Cannabis: N=26; weitere N=21 Alkohol und N=14 konsumierten Kokain.
Als Grinde fur den Konsum wurden angegeben: "um 'high’ zu werden", "Depressionen
zu mildern”, "um zu entspannen”. Die Auswirkungen des Mif3brauchs bestanden in
geringeren positiven wie negativen Symptomen zum Zeitpunkt der Entlassung und an-
gemesseneren sexuellen, aber schlechteren schulischen Entwicklungen in der Adoles-
zenz. Die Autoren stellen zur Selbstmedikationshypothse anhand ihrer Daten fest: "Our
findings add to the accumulating body of data indicating that schizophrenic patients
preferentially abuse drugs that induce psychotic symptoms' [Dixon et al. 1990, p. 228].

Dixon et al. [1990; 1991] stellen eine Beziehung zwischen Drogengebrauch, Drogen-
wirkung und Symptomatik in der akuten Psychose im Sinne einer Selbstmedikation
her. Die Grinde fur die Annahme der Selbstmedikationshypothese ergeben sich, wenn
auch empirisch anschaulich, hier allein aus der Beziehung: Psychose, Drogenwirkung
Symptomverénderung. Der Aspekt des Drogengebrauchs wird hier durch die herge-
stellte Beziehung zur psychotischen Symptomatik, wie auch durch den Hinweis auf den
Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und antisocial behavior und schlechter
schulischer Entwicklung eher selbst pathologisiert, denn as eine Bewadltigungsstrategie
aufgefaldt. Vielleicht war das auch nicht der Anspruch dieser Arbeit, aber gerade des-
halb, weil sie sich eher auf rein psychiatrisch klinische Aspekte konzentriert, geht
verloren, was im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum Uber die Symptomatik - sel
sieinduziert oder durch den Konsum abgeschwécht - hinausweist:
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Untersuchungen, wie die von Dixon et al. [1990; 1991] geben erst den Verweis auf
Bewdltigung. Dal? bewdltigt wird, verweist auf zweierlei:

1. Etwas mul3 bewdltigt werden: hier wird der Schlufd wahrscheinlich gemacht, dal3 es
sich dabei um die schizophrene Symptomatik handeln muf3, obwohl, wie oben zitiert,
gerade die Substanzen bevorzugt werden, die eine produktive Symptomatik
induzieren.

2. Es gibt den Patienten, der bewadltigt, der also aktiv an der Herausbildung seiner
Symptome oder an deren Verénderung Anteil hat.

Die Bedeutung, die Bewaltigung mit Hilfe psychoktiver Substanzen selbst zum Thema
zu erheben, ergibt sich notwendigerweise bereits an dem Punkt, an dem der immanente
Widerspruch der Beziehung zwischen Selbstmedikation und Symptomverstarkung von
Dixon et al. [1990; 1991] angesprochen wird: es |3t sich schwer erkennen, warum
Drogen konsumiert werden. Die Grenzen zwischen der Krankheit und ihrer Bewalti-
gung scheinen sich zu verwischen.

2.7 Der Funktionalitatsbegriff

Die vorstehenden Abschnittte waren der Darstellung relvanter Konstellationen fir die
Auffassung von funktionellen Aspekten schadlichen Konsums gewidmet. Dabei wurde
der in der wissenschaftlichen Literatur vorwiegend impliziten Verwendung des Funk-
tionalitétsbegriffs dadurch Rechnung getragen, dald den Konzepten zundchst selbst
Vorrang in der Darstellung gewdahrt wurde. Dies waren die Ansatze zur Entwicklung
Jugendlicher, zur Drogenabhangigkeit und Suchtentwicklung unter den Bedingungen
kritischer Lebensereignisse und Stref3, sowie aus der Perspektive der Personlichkeits-
defizite und Komorbiditét. Dies erschien notwendig, da anhand der Darstellung der
extensionalen Bedeutung des Begriffs der Funktionalitét jugendlichen (schadlichen)
Drogenkonsums bis hin zur Abhangigkeit Raum gegeben werden sollte, um darauf
basierend eine kritische Reflexion auf den Funktionalitatsbegriff im Suchtbereich
vorzunehmen und ein eigenes Konstrukt vorzuschlagen. Dazu wird zundchst die Logik
und Erklarungskraft der bisherigen Verwendung des Funktionalitétsbegriffs und seines
Gegenlbers, der Dysfunktionalitét, dargestellt. Die Mdglichkeiten und Grenzen fur die
theoretische Reflexion, die Implikationen fir die Praxis und die Widerspriiche der
bisherigen Auffassungen zur Funktionalitét sollen hierbei besonders beachtet werden.
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2.7.1 Zusammenfassung der Funktionalitatsaspektein der zitierten
Literatur

Die folgenden Funktionalitatsaspekte jugendlichen Drogenkonsums wurden anhand der
wissenschaftlichen Literatur aufgezeigt:

» Drogenkonsum als Reaktion auf jugendtypisch erlebten Kontrollverlust, mit der
Funktion, Kontrolle Gber seine eigene Entwicklung zu wahren;

» Drogenkonsum als eine von mehreren maoglichen selbstgewahlten Ausdruckswei sen,
auf Passungsprobleme in der Person-Umwelt-Beziehung zu reagieren;

» Drogenkonsum a's Versuch, Entwicklungsiibergange in das Erwachsenenalter sym-
bolisch zu vollziehen;

» Drogenkonsum zur Erschlief3ung einer anderen Realitét;
» Drogenkonsum als identitétsstiftender Faktor innerhalb von Peers;

» Drogenkonsum als gezielte Beeinflussung subjektiver Befindlichkeit, zur Sedierung
bzw. Angst- und Spannungsreduktion;

» Drogenkonsum mit kommunikativer Funktion mit Mitteilungscharakter, als Selbst-
darstellung, zur Abwehr von Fremsanspriichen, als Schutz vor Uberforderung;

» Drogenkonsum mit selbstregulativer Funktion, als Affektabwehr, zur Befindlich-
keitssteuerung, zur Abwehr von Versagens- und Schuldgefiihlen, sowie von de-
pressiven Gefuihlen, aggressiven Phantasien und zur Triebabwehr (mit der Grund-
funktion des priméren Krankheitsgewinns);

» Drogenkonsum mit palliativer Funktion, als Substitut mit hoher VerlaRlichkeit und
Verfugbarkeit, mit der Vermittlung von Intimitét und Zugehorigkeit;

» Drogenkonsum als Moglichkeit, Entwicklungsanforderungen zu verleugnen, illusio-
nare Vorstellungen und Phantasien Uber die eigenen Bewaltigungsmadglichkeiten zu
entwickeln oder Problemsituationen nicht wahrnehmen zu muissen;

» Drogenkonsum zur Reduktion von Stref3reaktionen als Antwort auf &uf3ere Belastun-
gen und zur Bewaltigung der Gefiihle der Uberflussigkeit, Hilflosigkeit und Einsam-
keit;
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» Drogenkonsum und Sucht zur Symptomreduktion im Sinne eines Sebstmedikations-
versuchs bei Vorliegen einer psychiatrischen Stérung, als Substitut bel Struktur-
defiziten der Ich-Abwehrmechanismen der Personlichkeit bzw. bei Personlichkeits-
storungen.

Esist hieraus zu entnehmen, dal3 die Funktionalitét des Drogenkonsums aus der Rekon-
struktion seiner jeweiligen Funktion, die er in den Konstellationen seines Gebrauchs
ubernimmt, erfolgt. Das heif3t, dal3 es die Leistung des Konstrukts ist, durch diese Re-
konstruktion der Funktion die Stellung und Bedeutung des Drogenkonsums in der Per-
son-Umwelt-Beziehung zu beschreiben. Zwar wird die Funktionalitét in der wissen-
schaftlichen Literatur selten explizit beschrieben, sie ist aber deshalb nicht weniger oft
implizit wesentlicher Bestandteil der Argumentation innerhalb des jeweiligen Kon-
strukts, sei es nun aus dem Bereich jugendspezifischer Entwicklungsproblematik,
sozia psychiatrisch-6kologischer, analytischer oder ich-psychologischer Betrachtungen.
Diese Moglichkeit ansatzubergreifender Thematisierung der Funktion von Drogen-
konsum und Sucht erlaubt eine contra-reduktionistische Sicht auf die Problematik als
eine Beziehungsstorung [Krausz & Degkwitz 1996] der Person zu sich und seiner
Umwelt, unter der Bedingung, dal3 das Konstrukt der Funktionalitét nicht in den Dienst
alein eines Ansatzes gestellt wird, sondern gleichsam als kleinster gemeinsamer Nen-
ner der theoretischen Ansétze anerkannt wird. Denn wird unter dieser Perspektive nicht
mehr auf den Drogenkonsum und die Drogenabhangigkeit selbst fokussiert, sondern die
Problematik transaktiona als Beziehungsstorung begriffen, ist die Trennung zwischen
personenspezifischen und Umweltfaktoren nach dem Anspruch des Konzepts hinfallig.

Well die Begriffe Funktion und Funktionalitét, abgesehen von ihrer Konstruktneutra-
litét, die Beschreibung der Phdnomene des Konsums vom alltagsangepaldten Gebrauch
bis hin zur manifesten Drogenabhangigkeit zulassen, ergeben sich jedoch nicht nur
Moglichkeiten, konsumrelevante Konstellationen aus den verschiedenen Bereichen,
wie Kultur, Familie, Lebensumfeld, Biographie etc. in die Betrachtung mit einzube-
ziehen, sondern es besteht auch die Schwiergkeit, den Begriff der Funktionalitét so zu
operationalisieren, dald eine ebenfalls sinnvolle Abgrenzung zu dem, was als dys-
funktional gelten kann, moglich ist.

Gemal3 der Definition der WHO von 1969 (siehe Abschn. 2.1) liegt ein dysfunktionaler
Drogenkonsum dann vor, wenn er die Erflllung psychischer oder sozialer Anforde-
rungen beeintrachtigt. Uchtenhagen und Zimmer-Hofler [1985, p. 21ff] beschreiben in
dem theoretischen Teil der Untersuchung Heroinabhangiger und ihrer normalen Alters-
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genossen die Problematik der Festlegung, wann der Konsum noch al's funktional oder
bereits a's dysfunktional aufzufassen ist. "Was im einzelnen den Umschlag von funk-
tionellem zu dysfunktionellem Drogengebrauch kennzeichnet, wird meist an den
unerwinschten Folgen desselben festgemacht: gesundheitliche Schadigung, psycho-
pathologische Folgezustande, sozial unerwiinschte Auswirkungen”. Es stehe nach
Uchtenhagen und Zimmer-Hofler aul3er Zweifel, dald alles dysfunktionell sei, was die
Bewadltigung der anstehenden Probleme beeintréchtigt. Allein aus der Tatsache einer
manifesten Abhangigkeit sei die Dysfunktionalitat der Suchthandlung aber nicht
abzuleiten. Ebenso konne es sich durchaus um einen dysfunktionalen Drogenkonsum
ohne Abhéngigkeit handeln. "Fazit dieser Uberlegungen ist, daf? die Grenze von Funk-
tionalitét und Dysfunktionalitét nicht identisch ist mit der Grenze zwischen abhangig-
keitsfreiem Gebrauch und Drogenabhéangigkeit” [ebd.].

Im Gegensatz zu Uchtenhagen, der die Dysfunktionalitét also mit dem Scheitern an
externen Anforderungen, ungeachtet des Suchtstatus begrindet, erkléaren Krausz und
Degkwitz [1996, p. 17]: "Von Sucht - im Unterschied zu exzessivem Konsum - kann
man erst sprechen, wenn die dysfunktionalen Momente dieser Bewéaltigungsart tber-
wiegen". Ferner unterscheiden die Autoren [ebd., p. 37]: "Was anfangs durchaus funk-
tional, z.B. im Sinne von psychisch entlastend sein kann, wie der abendliche Beruhi-
gungstrunk, kann im weiteren Verlauf hochgradig dysfunktional (bezogen auf eine
produktive Realitétsverarbeitung) werden ... Was individuell funktional sein kann, kann
z.B. familiar oder sozial hochgradig dysfunktional sein. Diesist ein Widerspruch, aus
dem ein bedeutendes Spannungsfeld entstehen kann, das bis zur unproduktiven Para-
lyse von Veréanderungsbemihungen fuhren kann".

Die Argumentation dieser Darstellungen beruht also auf der prinzipiellen Gegentber-
stellung von subjektiver Motivlage und objektiver Beeintréchtigung in den verschiede-
nen Bereichen, wie z.B. des sozialen Funktionierens, des Erhalts der Leistungsfahigkeit
und Gesundheit etc. Wieviel leistet aber das Konstrukt, wenn die subjektive Funktiona-
litét einer objektiven Dysfunktionalitét gegentibergestellt wird? Was 183t sich noch als
subjektiv funktional beschreiben und welche Relevanz hétte dies, wenn sich zu jeg-
lichem Substanzgebrauch auch dysfunktionale Momente, im Sinne z.B. gesundheits-
schadlicher Aspekte, finden lassen? Kippt das Konstrukt, das leisten sollte, die sub-
jektive Perspektive, die Motivlage und ihre Verdnderung Uber die Zeit, z.B. im Verlauf
einer Drogenkarriere, abzubilden, nicht um, in den Bereich objektiver Kriterien und
gesellschaftlicher Anforderungen, an denen die Funktionalitdt dann schliefdlich doch
beurteilt wird? Was also mufdte ein Konstrukt der Funktionalitét schadlichen Konsums
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leisten, um selbst nicht in die Paralyse subjektiver Funktionalitdt versus objektiver
Dysfunktionalitdt zu geraten?

2.7.2 Eigener Entwurf zum Funktionalitatsbegriff

Ich habe Engelchen und Teufelchen in meinem Kopif:
Das Engelchen sagt mir:

"hor' auf damit, Drogen zu nehmen,

dann geht es dir besser!".

Das Teufelchen sagt aber:

"nimm Heroin,

dann geht es dir noch besser !!".

Carmen, 21 Jahre, Entgiftung von Heroin, Tabletten und Ko-
kain auf der niedrigschwelligen Entzugsstation des Allge-
meinen Krankenhauses Hamburg-Ochsenzoll.

Der empirische Teil dieser Arbeit bezieht sich sich im weiteren ausschliefdlich auf
Heroinabhéngige. Aus diesem Grund ist in der folgenden Darstellung vorrangig von
Heroinabhangigkeit die Rede, wenngleich die dargestellten Aspekte und Argumen-
tationen grundsétzlich fur den Verlauf vom harmlosen bzw. kulturell akzeptierten
Konsum bis hin zur manifesten Abhangigkeit sowohl fir andere Substanzen, wie fir
andere Zeitpunkte einer Drogenkarriere, gelten kénnen sollten.

2.7.2.1 Wassoll dasKonzept leisten kdnnen?

Ein Konstrukt der Funktionalitét sollte den subjektiven Aspekten, wie Grinden fir den
Konsum und Konstellationen der Bedeutung und Aufrechterhaltung des Konsums, eine
eigenstandige Geltung zugestehen kénnen, diese zunachst in den Vordergrund stellen
und nicht durch sogenannte objektive Kriterien, wie Anforderungen etc. aufwiegen und
damit nivellieren.

Wel che theoretischen und praktischen Beziige wiirden sich hieraus ergeben?

» Ansatzunabhangig lief}e sich die Funktionalitét aus der subjektiven Perspektive im
Raum der ihr zusprechbaren Funktionen gleichsam verorten und sich damit der indi-
viduellen Konstellation des Konsumverhaltens anndhern, da es nicht den Heroin-
abhangigen gibt. D.h. durch die Analyse der jeweiligen Funktion des Konsums bzw.
der Suchthandlung kann der Individualitéat der Person und des eigenen Suchtverlaufs
eines manifest Heroinabhéngigen Rechnung getragen werden.
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Dadurch, dal3 subjektive Grinde und Funktionen in den VVordergrund - auch in der
praktischen Arbeit mit dem Heroinabhangigen - gertickt werden, kdnnen trotz wider-
sinniger und objektiv dysfunktionaler Aspekte die den Suchtverlauf aufrechterhal-
tenden subjektiven Bedingungen fur den therapeutischen Ansatz erfafdt werden. Die
Erfolglosigkeit der sogenannten Leidensdruckhypothese bei der Bekampfung der
Drogenwelle der 60er und 70er Jahre unterstiitzt diese Perspektive. Nicht die ob-
jektive Dysfunktionalitét reifdt jemanden aus dem Suchtverlauf heraus, sondern die
Unterstiitzung bei der Realisierung funktioneller Aquivalente.

Beim Konzept der Funktionalitét wird in dieser Arbeit davon ausgegangen, dal? sich
die Funktionen, die die Droge tbernimmt, ihre Wirkung und Bedeutung, im Verlauf
einer Suchtentwicklung andern, Kernmotive aber konstant bleiben, sich sogar ver-
scharfen. Die Verscharfung der Lebensbedingungen von Heroinabhangigen im Ver-
lauf ihrer Karriere kann als dysfunktional beschrieben werden, sie trégt aber letztlich
zur subjektiven Funktionalitét bei. Daraus wird eine wichtige Kernhypothese ent-
wickelt: die Funktionalitét wachst mit der Abhangigkeit. Am Beginn liegt die Funk-
tionalitét z.B. in der erfolgreichen Bewdltigung bestimmter Problemkonstellationen
und in der Drogenwirkung selbst, spéter, d.h. im Stadium der Abhangigkeit und der
desolaten sozialen Situation, entwickelt die Funktionalitét eine zusatzliche Dynamik.
Im Versuch der Bekdmpfung der Entzugssyptomatik und in der Regulation der
Einschétzung Uber eben diese desolate personliche Situation erhélt sie ihre Kraft als
letztlich einzig Ubrig gebliebene M 6glichkeit, diese L ebenssituation zu kontrollieren.

Die Erscheinungsform des Konsums und auch der Sucht sollte aus dessen aktueller
Funktion ableitbar sein. D.h., die Form des Konsums bzw. das Konsummuster folgt
der aktuellen Funktion. Diese wiederum ist deshalb Ausdruck der jeweiligen Le-
benssituation. Es kann daraus geschlossen werden, dal3, wenn sich das Konsummu-
ster gedndert hat, sich als Ausdruck verénderter L ebensbedingungen und Ressourcen
zur Bewdltigung die zugrunde liegende Funktion ebenfalls verandert hat. Das je-
weils zu einem konkreten Zeitpunkt vorliegende Bewéltigungsverhalten soll hier als
ressour cenadaptiertes Verhalten bezeichnet werden.

2.7.2.2 Funktionalitat erster und zweiter Stufe

Der Funktionalitét schadlichen Konsums werden somit zwei unterschiedliche Ebenen,
auf denen sie zum Tragen kommt, zugeschrieben:
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» Die Funktionalitét erster Stufe ist abhéngig von biographischen Ereignissen, ins-
besondere im zeitlichen Zusammenhang mit Entwicklungsaufgaben, Erfahrungen
von Kontrollverlust und der subjektiven Funktion der Drogenwirkung.

» Die Funktionalitét zweiter Stufe entwickelt sich in Relation zu der objektiven Dys-
funktionalitét des Konsums, d.h. sie nimmt Uber die Zeit der Drogenkarriere zu.
Dies wiederum hat verstéarkenden Einflul3 auf die Funktionalitét erster Stufe.

Im empirischen Tell der vorligenden Arbeit kdnnen nicht alle moglichen Funktionen
und Aspekte der Funktionalitét beriicksichtigt werden. Da aber, wie in den Abschnitten
2.2.2.2 und 2.4.1.2 gezeigt, als eine der Hauptfunktionen jugendlichen Drogenkonsums
die Bewadltigung von Belastungen und Stref3 unter dem gleichzeitigen Bedirfnis, Kon-
trolle Uber die eigene Entwicklung zu wahren, herausgearbeitet werden konnte, wird
das Bewadltigungsverhalten in diesen Konstellationen als ein wesentlicher Indikator der
Funktionalitét betrachtet.

Bei der folgenden Darstellung der empirischen Untersuchungen und Befunde werden
deshalb die Konstellationen zum Zeitpunkt des ersten Heroinkonsums in den Vorder-
grund gestellt. Die Faktoren Bewaltigungsverhalten, personlichkeitsspezifische Merk-
male und biographische Belastung werden hinsichtlich ihrer Korrelationen zueinander
untersucht (vgl. Abb. 5). Dabei werden Unterschiede einiger Merkmale der Heroin-
abhangien zu einer Kontrollgruppe jugendlicher Nichtabhangiger herausgearbeitet.

Bewadltigung

Personlich?
keits-
akzente

Abb. 5: Korrelationen zwischen den Faktoren Bewaltigungsver halten, personlichkeitsspezifische
Merkmale und biographische Belastung als Indikatoren der Funktionalitét



3 Hypothesen

3.1 Schlul3folgerung und Arbeitshypothese

Die vorliegende Untersuchung folgt der leitenden Idee der empirisch unterstiitzbaren
Annahme von Funktionalitét schadlichen Konsums bei Heroinabhangigen. Damit wird
von der empirischen Aufweisbarkeit einiger Indikatoren ausgegangen, die auf sub-
jektive Funktionalitétsaspekte hinweisen.

Die folgenden Hypothesen sind somit vor dem Hintergrund zu betrachten, dal3 sich die
Funktionalitét schadlichen Konsums unmittelbar nicht messen 1&f3t. Durch Ableitung
aus Korrelationen bestimmter Phanomene des betrachtenen Problembereichs kann
jedoch mittelbar auf Funktionalitétsaspekte geschlossen werden.

3.2 Biographische Faktoren - die Stichprobeim Vergleich

Es wird angenommen, dal? die Heroinabhangigen der Stichprobe eine héhere biographi-
sche Vorbelastung aufweisen als gleichaltrige Nichtabhéngige.

3.2.1 ErfahrungKkritischer Lebensereignisse

» Die Heroinabhangigen der Stichprobe berichten tber mehr kritische Le-
bensereignisse in der Zeit der Kindheit und Pubertét als eine Vergleichs-
gruppe nicht abhangiger Jugendlicher.

* Bereits vor dem Einstieg in hartere Konsummuster liegt die biographische
Belastung der Heroinabhangigen der Stichprobe héher a's die der Jugend-
lichen ohne Abhangigkeitsproblematik.

3.2.2 Erhohte Anforderungen und Anpassungsleistungen

* Als Ausdruck einer hdheren biographischen Belastung finden sich Ent-
wicklungslbergange der Pubertédt bei den Heroinabhangigen friher asin
der Vergleichsgruppe.
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3.2.2.1 Belastungen und psychiatrische Stérungen

Die Heroinabhangigen weisen eine erhdhte Pravalenz psychiatrischer, ins-
besondere somatoformer Stérungen gegentiber der Durchschnittsbevol-
kerung auf.

Eine hohe biographische Belastung der Heroinabhangigen korreliert
gleichsinnig mit dem Auftreten psychiatrischer Stérungen.

3.2.2.2 Einschétzung zum Kontext des Einstiegs

Die Heroinabhangigen setzen in ihrer subjektiven Einschatzung den Hero-
inkonsum in direktem Zusammenhang mit Belastungen und Konflikten ein.

3.2.2.3 Belastungen und Schulschwierigkeiten

Die Heroinabhangigen der Stichprobe weisen deutlich schlechtere Schul-
abschlisse auf al's die Jugendlichen der Vergleichsgruppe.

Probleme in Schule und Ausbildung treten im wesentlichen bereits vor dem
intravendsen Konsum von Heroin auf, nicht in dessen Folge.

3.2.3 Erfahrungvon Kontrollverlust

Bei ihrer Vorbelastung mit kritischen L ebensereignissen wurden die Hero-
inabhangigen haufiger mit der Erfahrung der Nichtkontollierbarkeit kon-
frontiert as nicht abhangige Jugendliche.

Die Erfahrung von Kontrollverlust liegt bel den Heroinabhangigen bereits
vor dem ersten intravendsen Kosum von Heroin in erhéhtem Mal3e vor.

Suizidgedanken finden sich in der Gruppe der Heroinabhangigen haufiger
alsin der Vergleichsgruppe Nichtabhangiger.

Die biographische Belastung wirkt sich nachhaltig auf die Suizidalitét aus:
Je groR3er die Belastung durch kritische Lebensereignisse in der Biographie,
desto ausgeprégter ist die Suizidalitéat bei den Heroinabhangigen der Stich-
probe.
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» Eine hohere biographische Belastung geht bereits vor dem Einstieg in den
intravendsen Heroinkonsum von mit einer ausgepragteren Suizidalitéat
einher.

3.3 Biographische Belastung und Her oinkonsum

Uber die subjektive Einschétzung der Heroinabhangigen hinaus wird eine objektiv
nachwei sbare Beziehung zwischen biographischer Belastung und dem Einstieg in den
intravenodsen Heroinkonsum angenommen, die auf die Funktionalitét des schéadlichen
Konsums hinweist.

* Jebelasteter die Biographie der Heroinabhangigen durch kritische L ebens-
ereignisse ist, desto friher erfolgt der Einstieg in hartere Konsummuster.

* Insbesondere die vergleichsweise haufige Erfahrung nicht kontrollierbarer
Ereignisse korreliert mit dem frihen Einstieg in den intraventsen Heroin-
konsum.

3.4 Biographische Erfahrung und aktuelle Bewaltigung

Als Folge wiederholter Erfahrung nicht kontollierbarer Ereignisse in der Biographie
lal3t sich bei den untersuchten Heroinabhéangigen ein Bewdltigungsverhalten nach-
weisen, das eher an der Regulation der Emotionen ausgerichtet ist, als an der Ver-
anderung der Problemsituation.

3.4.1 Hinweise auf gelernte Hilflosigkeit

» Die Heroinabhangien der Stichprobe bewaltigen Stref3situationen vorwie-
gend durch Regulation der Emotion und weniger am Problem orientiert.

» Je ausgeprégter die biographische Belastung durch nicht kontrollierbare
kritische Lebensereignisse ist, desto hilfloser fihlen sich die Heroinab-
hangigen bei aktuellen Problemen.



3 Hypothesen

53

3.4.2 Uberforderung und Heroinkonsum

Es wird angenommen, das der Drogenkonsum im Verlauf der Drogenkarriere zu-
nehmend direktes Regulationsinstrument der Emotion in Problemsituationen wird.

Je hoher die biographische Belastung durch kritische Lebensereignisse der
Heroinabhéngigen liegt, desto ausgepragter ist die emotionszentrierte Be-
waltigung in Problemsituationen.

Bei den Heroinabhangigen der Stichprobe gibt es einen nachweisbaren Zu-
sammenhang zwischen dem Grad der Emotionsregulation in Stref3situa-
tionen und dem Konsumverhalten.

Je ausgepréagter die Bewaltigung von Problem- bzw. Stref3situationen der
Heroinabhangigen emotionszentriert erfolgt, desto schwerer ist die Drogen-
abhangigkeit zum Zeitpunkt der Befragung.

3.5 Personlichkeit und biographische Belastung

Eswird davon ausgegangen, dal3 die biographische V orbel astung Heroinabhangiger auf
die Personlichkeitsentwicklung mefdbar Einfluf® nimmt.

Mit der Zunahme der Belastung der biographischen Entwicklung durch kri-
tische L ebensereignisse weisen die Heroinabhéngigen der Stichprobe eine
Verscharfung ihrer Personlichkeitsakzentuierungen in Richtung auf eine
Personlichkeitsstorung auf.

Insbesondere die biographische Erfahrung nicht kontrollierbarer kritischer
L ebensereignisse weist einen Zusammenhang zum Ausmal3 der Personlich-
keitsakzentuierung auf.

Die biographische Belastung durch nicht kontrollierbare kritische L ebens-
ereignisse geht einher mit der Ausprégung emotionaler Instabilitdt im Sin-
ne des Neurotizismus.

Die Einschétzung, ein aktuell belastendes Ereignis wenig kontrolliert ha-
ben zu kdnnen, korreliert mit einem hohen Wert fir Neurotizismus der Per-
sonlichkeit.
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Je hoher die biographische Belastung der Heroinabhangigen durch nicht
kontrollierbare kritische Lebensereignisse ist, desto hther liegen die Werte
fur Depressivitét.

Je hoher die biographische Belastung der Heroinabhangigen durch nicht
kontrollierbare kritische Lebensereignisse ist, desto ausgepréagter ist die
Personlichkeitsakzentuierung in den Bereichen Selbstunsicherheit und De-
pendenz.

3.6 Personlichkeit und aktuelle Bewaltigung

Eswird eine Beziehung zwischen dem Ausmal3 einer Personlichkeitsakzentuierung und
der vorrangig gewahlten Bewaltigungsstrategie angenommen.

3.6.1 Personlichkeitsakzentuierung und Schwer punkt der
Bewadltigung

Je ausgepragter die Personlichkeitsakzentuierung bis hin zur Personlich-
keitsstorung, desto ausgepréagter ist die emotionszentrierte Bewaltigung.

I nsbesondere Personlichkeitsakzentuierungen, die durch Gefiihle der Uber-
forderung, Hilflosigkeit und Unsicherheit gekennzeichnet sind, korrelieren
mit einer Uberwiegend emotionszentrierten Bewaltigung.

Je ausgepragter die Personlichkeitsakzentuierung bis hin zur Personlich-
keitsstorung, desto geringer ist die am Problem orientierte Bewaltigung

ausgepragt.

3.6.2 Personlichkeitsakzentuierung und Sucht

Je ausgepragter die Personlichkeitsakzentuierung in Richtung Personlich-
keitsstorung der untersuchten Heroinabhangigen ist, desto schwerer ist ihre
Abhéngigkeit zum Zeitpunkt der Untersuchung.
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4.1 Vorbemerkungen zum M ethodenproblem

4.1.1 Zur Modellbildung von Sucht

Die Ursachen siichtigen Verhaltens und der Drogenabhéngigkeit lassen sich in einem
Kausalitdtsmodell nicht hinreichend erklaren. Diesist bei dem komplexen Sachverhalt,
der durch das Ineinandergreifen von Aspekten verschiedenster Lebensbereiche im
Suchtgeschehen gekennzeichnet ist, nicht nur intuitiv nachvollziehbar, sondern auch in
der psychosozial orientierten wissenschaftlichen Auseinandersetzung zunehmend be-
tont worden (vgl. [Krausz & Degkwitz 1992]). In Abkehr von rein naturwissenschaft-
lich orientierten Ansétzen, bei denen "jegliche wissenschaftliche Erklarung 'kausal' zu
sein hat und individuelle Sachverhalte allgemeinen Gesetzen untergeordnet werden"
[Simon 1993], haben sich in der Vergangenheitver stehende Ansétze der Sucht- und
Drogenforschung diesem Problem gestellt (vgl. z.B. [Projektgruppe TUdrop 1984];
[Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985]; [Weber & Schneider 1992]; [Herwig-Lempp
1994)).

Die jeweilige Blickrichtung auf den Gegenstand Drogenkonsum und Abhangigkeitsent-
wicklung wird damit konstitutiv fir dessen Eigenschaften und Bedeutungen. Dasist im
Bereich psychol ogischer und psychiatrischer Betrachtungen nichts Aul3ergewohnliches,
bestimmt aber auch die fur den Suchtbereich charakteristische Methoden- und Theorie-
vielfalt (vgl. [Lettieri et al. 1980]).

Die Relevanz des Bedingungsgeftiges zwischen dem Gegenstand und seiner Betrach-
tung kann in ihren Konsequenzen nicht Uberschétzt werden, und diese werden auf ganz
unterschiedlichen Ebenen wirksam:

* in der wissenschaftlichen Diskussion, durch die vertretenen Theorien, in denen sich
die Standpunkte der Forscher artikulieren;
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* in der staatlichen Bevorzugung und Forderung bestimmter Forschungsprojekte zu
L asten anderer;

+ in der Meinung der Offenlichkeit und deren Reaktionen, z.B. auf staatliche Regle-
mentierungen;

* im sozialen Umfeld von Drogenkonsumenten und / oder -abhangigen, wie in Schule
Familie und Freundeskreis,

* in der Einschitzung von Arzten und ihrem daraus resultierenden Verhalten im
Bereich drogenunspezifischer Versorgung, wie internistischen und chirurgischen
Kliniken;

* in der Haltung therapeutisch arbeitender Professioneller den Drogenkonsumenten
und -abhangigen gegentiber; und nicht zuletzt

* im Selbstversténdnis des slichtigen Menschen.

Wenn auch umgangssprachlich Erkléaren und Verstehen oft synonym gebraucht wer-
den, verweist der psychologische Aspekt des Begriffs Verstehen im Rahmen wissen-
schaftlicher Methodenprobleme und Theoriebildung auf Dimensionen jenseits reiner
Kausalitéten: "Die Methode des Verstehens basiert ... auf der prinzipiell moglichen
Gleichartigkeit zwischen dem untersuchenden Subjekt und dem untersuchten Objekt
bzw. der Prozesse, denen beide unterworfen sind” [Simon 1993, p. 27]. Es wirde also
den Gegenstand der Sucht und der Drogenabhéngigkeit betreffend darum gehen, Pro-
zesse der Suchtentwicklung einer Person zu verstehen, ohne sie auf die Zuschreibung
abhangig zu reduzieren, als etwas alein ihr Anhaftendes, Unteilbares. " Abhéngigkeit
ist nicht as Eigenschaft des Subjektes oder in seiner Personlichkeit liegend zu ver-
stehen, sondern als in Relation zu den Lebensumstanden subjektiv funktionales
Symptom, das sich in der Tétigkeit, also im konkreten Lebensprozeld konstituiert”
[Krausz & Degkwitz 1996, p. 36] (vgl. auch [Projektgruppe TUdrop 1984]; [Kinder-
mann et al. 1989]; [Weber & Schneider 1992]).

4.1.2 DasMethodenproblem

Verstehende Ansétze im Bereich der Sucht- und Drogenforschung haben es sich daher
zur Aufgabe gemacht, die Motive und Bedeutungen des Drogenkonsums, sowie die
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uberindividuellen Konstellationen seiner Enstehung und Aufrechterhaltung in das
Blickzentrum theoretischer und methodischer Ansétze zu riicken.

Nach Lamnek [1993, p. 25ff] bedeutet das im Sinne qualitativ orientierter Forschung,
dal? die Rekonstruktion subjektiver Sichtweisen und (Leidens-)Erfahrungen im Mittel -
punkt der Gegenstandsbetrachtung steht, wobei die Grundannahme darin besteht, den
Bedeutungen von Handlungen, Deutungen und anderen AuRerungsformen eine prin-
zipielle Reflexivitét zu unterstellen. Das heif3t, dal? jede Bedeutung kontextgebunden
ist, womit sie reflexiv auf das Ganze, Person und Umwelt, verweist, und die Bedeutung
eines Handelns oder auch eines sprachlichen Ausdrucks stets nur durch den Rekurs auf
den sozialen und symbolischen Kontext seiner Erscheinung verstandlich wird.

Die Schwierigkeit bei dieser Herangehensweise liegt aber darin, einerseits zwar durch
qualitativ phdnomenol ogische Arbeit sich so nah wie mdglich an die Lebenswelt der
betrachteten Person heranbewegen zu konnen, andererseits aber dadurch oft in die Enge
subjektivistischer Ansitze zu geraten. Uber die subjektiven Aspekte hinaus groRere
Allgemeingultigkeit und Vergleichbarkeit im Sinne von Objektivitét zu gewinnen, wie
es guantitative Ansétze fir sich beanspruchen, stellt die Theorieentwicklung und ins-
besondere die Methodologie vor eine grof3e Herausforderung. "Objektivitét ist die
Basiskategorie jeglicher wissenschaftlicher Forschung. Von ihr wird dann gesprochen,
wenn eine inter-individuelle Zuverlassigkeit bzw. Nachprifbarkeit derart gegeben ist,
dafd unter ceteris-paribus-Bedingungen verschiedene Forscher zu demselben empirisch
gewonnenen Resultat gelangen.” [Lamnek 1993, p. 178].

Die Orientierung am Objektiven ist aber auch im Bereich empirischer quantitativer Be-
trachtungen von DrogenmifRbrauch und Sucht ein konzeptionelles wie methodisches
Problem. Denn objektive Bedingungen als soziale Realitéat, die sich direkt messen lie-
[3en, kann es auch fur psychosozial orientierte Ansétze nicht geben, sondern nur deren
Wahrnehmungen, Konstruktionen und Interpretationen. Ebenso stellt die quantitative
Erfassung der Realitatsverarbeitung und der mit ihr in Verbindung stehenden Befind-
lichkeit und Bewadltigung ein schwieriges Unterfangen dar.

Welche Méglichkeiten fir Theorieentwicklung und Forschung bleiben dann bestehen?
"Eventuell werden neue Bezugssysteme, zusatzliche Aspekte, im quantitativen Sinne
vielleicht auch multivariate und eher modellhafte Erkl&rungen gesucht - und vielleicht
sogar gefunden. Gerade divergierende Resultate konnen die Suche nach alternativen
Erklérungen fur ein Phdnomen beschleunigen und damit befruchtend wirken" [Lamnek
1993, p. 253].
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4.1.3 Dieerweiterte Perspektive

Begriffe wie 6kologische oder auch biopsychosoziale Perspektive z.B. in der Psychia-
trie verweisen auf den Versuch, additiv oder sogar integrativ verschiedene Perspektiven
theoretisch zu berticksichtigen (vgl. hierzu [Antons & Schulz 1990]). Es steht aller-
dings noch aus, ein integratives Modell von Sucht bzw. Drogenabhéngigkeit zu ent-
werfen, das die unterschiedlichen Analyseebenen alein aus dem engeren psycholo-
gisch-psychiatrischen Bereich - wie die biologische, die psychoanalytisch-psycho-
dynamische, die systemische, die entwicklungspsychologische, die genetische und die
lerntheoretische - auf ein gemeinsames Erklarungsprinzip hin abbilden kann.

4.2 Die Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung ist in Mitarbeit an einem vom Bundesministerium fir
Forschung und Technologie (BMFT) geftérderten Projekt "Psychose und Sucht” unter
der Leitung von Prof. Dr. M. Krausz an der Psychiatrischen und Nervenklinik des Uni-
versitadtskrankenhauses Eppendorf entstanden. Diese auf finf Jahre angelegte Studie
zum Langzeitverlauf der Heroinabhangigkeit hat zum Ziel, Ausmal? und Auswirkung
psychiatrischer Komorbiditéat auf den Verlauf und die Prognose einer psychiatrischen
Erkrankung einerseits, wie auf die Heroinabhangigkeit andererseits zu untersuchen.

Die Stichprobe von 351 Heroinabhangigen wurde aus Klienten verschiedener Ham-
burger Drogenhilfeeinrichtungen nach dem Zufallsprinzip zusammengestellt. Beteiligt
waren Stationen des niedrigschwelligen Entzugs des Allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Ochsenzoll, Drogenambulanzen, Praxen substituierender Arztinnen, am-
bulante Beratungseinrichtungen und therapeutische Wohngemeinschaften.

Die Fragestellung der funktionellen Aspekte schadlichen Konsums wurde eigenstandig
und unter Verwendung ausgewahlter standardisierter Instrumente aus der Gesamtunter-
suchung erarbeitet und ausgewertet.

Als Kontrollgruppe zum Vergleich mit den untersuchten Opiatabhéangigen wurde eine
Stichprobe aus dem Datensatz der représentativen Shell-Studie "Jugend '92" [Fischer &
Zinnecker 1992] gebildet. Diese Studie umfaldt 4005 Jugendliche aus dem grof3stéditi-
schen Lebensraum der alten Bundeslander. Nach den Charakteristika der Stichprobe
der Heroinabhangigen wurde die Vergleichsgruppe auf den Umfang von 396 'normalen’
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Jugendlichen zugeschnitten, indem eine Auswahl nach Geschlechts- und Altersvertei-
lung und Grol3stadtzugehdrigkeit getroffen wurde.

4.3 Der Untersuchungszeitraum

Die Untersuchung der 351 Opiatabhangigen wurde im April 1995 nach ausfuhrlicher
Schulung der Interviewer Uber die Erhebungsinstrumente und nach Einweisung in die
Praxis der Interwiedurchf ihrung begonnen und im Januar 1996 abgeschlossen.

4.4 Dielnterviewsituation und der Datenschutz

Jeder Klient und jede Klientin wurde zundchst personlich gefragt ob er / sie an der
Untersuchung teilnehmen mdéchte, wobei bereits der Zweck der Gesamtuntersuchung
erklart wurde. Nach der Einwilligung wurde jeder Teilnehmer noch einmal ausfihrlich
uber Vorgehen, Umfang und den Schutz der Daten gegeniber unbeteiligten Dritten
informiert und die Moglichkeit des Rickzugs des Einverstandnisses betont. Erst dann
wurde mit der Durchfiihrung der Erhebung begonnen. Die Interviewsitzung, in der as
Fremdbeurteilungsinstrumente der ASI (Addiction Severity Index 1993) und das CIDI
(Composite International Diagnostic Interview 1990) verwendet wurden, dauerte
jewells etwa 3 bis 4 Stunden. Die Selbstbeurteilungsbtgen des insgesamt recht um-
fangreichen Studiendesigns konnten von der befragten Person im Laufe etwa eines
Tages ausgefullt werden.

Die digitale Erfassung des Datenmaterials wurde durch Doktorandlnnen des Projekts
"Psychose und Sucht" mit Hilfe der Statistiksoftware Statview (Version 4.02) auf
Apple Macintosh Personalcomputern geleistet. Zur rechnerischen Durchfuhrung der
Analysen wurde das Programmpaket SPSS (Superior Performing Software Systems)
verwendet. Sie fand in den R&umen der Arbeitsgruppe Drogenforschung in der Psy-
chiatrischen und Nervenklinik des Universitétskrankenhauses Eppendorf statt.

Die Anonymisierung des Datenmaterials erfolgte durch die Verwendung von Identifi-
kationsnummern. Die personlichen Daten wurden von Mitarbeiterinnen der Arbeits-
gruppe in einer von den Ubrigen Datenbesténden separierten und pal3wortgeschiitzten
Datei erfal’t, die ausschliefdlich diesen Personen zugénglich war.
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4.5 Dielnstrumenteund ihre statistische Auswertung

Folgende Erhebungsinstrumente wurden aus dem umfangreichen Erhebungsinventar
des Gesamtprojekts zur Bearbeitung der vorliegenden Fragestellung herangezogen:

EuropASI (Addiction Severity Index), 6. Fassung. Deutsche Fassung: Gsellhofer,
Fahrner, Platt (Hrsg.). Minchen: IFT, 1993; (Original: [McLellan et a. 1980]).

* CIDI (Composite International Diagnostic Interview), World Health Organisation,
Deutsche Bearbeitung: Wittchen & Semler. Beltz Test, Psychologie Verlags Union,
1990.

* PDQ-R (Personality Diagnostic Questionaire); [Hyler et al. 1984].

» BDI (Beck-Depressions Inventar). Deutsche Fassung: Hautzinger. Bern: Huber,
1987; (Original: [Beck 1978]).

* NEO-FFI (Finf-Faktoren-Inventar). Deutsche Fassung: [Ostendorf et a. 1994]; (Ori-
ginal: [Costa & McCrae 1985]).

e SEBV-K (Kurzform der Skala zur Erfassung des Bewaéltigungsverhaltens). Deutsche
Fassung: [Ferring & Filipp 1989]; (Original: Ways of Coping Checklist [Folkman &
Lazarus 1980]).

» Ausgewahlte Fragebdgen zum lebensbiographischen und psychosozialen Hinter-
grund der Shell-Studie "Jugend '92" [Fischer & Zinnecker 1992]: Kritische L ebens-
ereignisse; Entwicklungstibergange.

46 Diestatistischen Verfahren

Neben der deskriptiven Darstellung von absoluter und relativer Haufigkeit, sowie dem
arithmetischen Mittel, wurde die Uberpriifung von Gruppenunterschieden und die Er-
mittlung statistischer Korrelationen mit Hilfe der folgenden Verfahren vorgenommen:

1. t-Test fUr unabhangige und abhangige Stichproben bei zweistufigen Gruppenver-
gleichen, zur Uberprifung, ob sich zwei Variablen bezuglich einer abhangigen
Variablen im Mittelwert statistisch signifikant unterscheiden. Je nach Abhangigkeit
oder Unabhéngigkeit der Stichproben wurden Wilcoxon-Test bzw. Levene-Test oder
der U-Test nach Mann-Whitney angewandt.
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2. Varianzanalysen mittels One-way ANOVA zur Uberprifung der systematischen
oder zufélligen Abweichungen zwischen den Gruppenmittelwerten Uber den sog. F-
Wert. Zur Identifizierung signifikanter Gruppenunterschiede diente der Scheffé-Test.

3. Chi-Quadrat-Test als nonparametrisches Verfahren: Mittels Kreuztabellen wurden
mit diesem Verfahren relative und absolute Haufigkeiten nominal- und ordinal-
skalierter Daten ermittelt werden.

4. Korrelationen bei Zusammenhangshypothesen: Die Ermittlung der Stérke der Be-
ziehung zwischen zwei Mef3grofien wurde Uber den Korrelationskoeffizienten r als
Pearsons-Produkt-Moment-Korrelation ermittelt. Mittels Regressionsgeraden wur-
den die Werte des Punkteschwarms zweier Variablen im Koordinatensystem in ihrer
Beziehung zueinander dargestellt.

Bei der Ermittlung korrelativer Zusammenhange wurden Korrelationskoeffizienten ab
0,20 asrelevant angesehen. Fir die Formulierung der Signifikanzen wurde auf 5%-Ni-
veau die Bezeichnung "signifikant" (p: *), auf 1%-Niveau die Bezeichnung "sehr signi-
fikant" (p: **) und auf Promille-Niveau die Bezeichnung "hochsignifikant” (p: ***)
verwendet. P-Werte im Bereich zwischen 5 und 10% wurden im Sinne einer Tendenz
interpretiert.
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5.1 Die Stichprobe

Es wurden im Rahmen dieser Untersuchung 351 Opiatabhangige3 befragt, die zum Un-
tersuchungszeitpunkt in Konakt zu unterschiedlichen Hamburger Drogenhilfeeinrich-
tungen standen. Die mannlichen Teilnehmer waren mit einem Anteil von 69,5% (244)
gegeniber 30,5% (107) Frauen in der Gesamtstichprobe vertreten. Abb. 6 zeigt die
Altersverteilung insgesamt, sowie differenziert nach Geschlecht.
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Abb. 6: Altersverteilung der Heroinabhéngigen der Stichprobe differenziert nach Geschlecht (N=351).

Das Durchschnittsalter der untersuchten Stichprobe liegt bei knapp 29 Jahren (30% sind
unter 25 Jahre alt und 39% sind dlter als 30 Jahre). Die Frauen der Stichprobe sind im
Durchschnitt etwa 2,5 Jahre jinger a's die méannlichen Probanden. Das Einstiegsalter in

3 In der vorliegenden Untersuchung wird im weiteren die Unterscheidung zwischen allgemein Opiat-
abhéangigen und Heroinabhangigen zugunsten der Bezeichnung Heroinabhangige unterlassen. Es wird
dabel davon ausgegangen, dai3 bei der Bezugnahme auf biographische Konstellationen dieser aktuelle
Unterschied nicht ins Gewicht fallt.
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den Heroinkonsum liegt bei den mannlichen Probanden bel 20 Jahren, bei den weib-
lichen um gut ein Jahr darunter, bel 18,9 Jahren. Zum Untersuchungszeitpunkt betrug
die Konsumdauer von Heroin im Mittel 6,8 Jahre bei den Méannern bzw. 5,9 Jahre bei
den Frauen (siehe Tab. 2).

Zum Zeitpunkt der Untersuchung befand sich ein Groliteil (42%) der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen in einer Substitutionsbehandlung mit Methadon. In stationérer Lang-
zeittherapie befanden sich zum selben Zeitpunkt 23% der Befragten, und 17% fuhrten
einen sogenannten qualifizierten Entzug in einer daflir spezialisierten psychiatrischen
Drogenentzugsstation durch. 10% befanden sich in Nachsorgeeinrichtungen und thera-
peutischen Wohngruppen, wahrend sich der mit 3% kleinste Teil der Stichprobe in am-
bulante Abstinenztherapie begeben hatte. Ohne Behandlung in einer dieser Einrich-
tungen waren 5% der Befragten.

Tab. 2: Alterscharakteristika und durchschnittliche Heroinkonsumdauer der Stichprobe; Angaben
in Prozent (N=351).
Dur chschnittswerte: M anner Frauen Gesamt
Alter bei Erhebung 29,5 26,9 28,7
Einstiegsalter Heroin 20,0 18,9 19,6
Konsumdauer Heroin 6,8 5,9 6,5

5.2 Biographische Faktoren - die Stichprobeim Vergleich

5.2.1 Erfahrungkritischer L ebensereignisse

Die Erfassung lebensverandernder bzw. kritischer Lebensereignisse wirft eine Reihe
von methodischen Problemen auf, die bei der Betrachtung der Ergebnisse Berticksich-
tigung finden sollten. Ein Hauptproblem hierbei besteht darin, dal3 die Befragten
Schwierigkeiten haben, vergangene Ereignisse Uberhaupt zu erinnern. Es kann aber
davon ausgegangen werden, dal3 gerade belastende negative Ereignisse deshalb noch
relativ zuverlassig im Gedéchtnis prasent bleiben, well sie bei ihrem Auftreten Pro-
blembewaltigungsressourcen beanspruchen, Anpassungsleistungen erfordern und noch
stérker als positive Ereignisse mit anderen L ebensberei chen verkntipft sind. Ein anderes
Problem in der Erfassung kritischer Lebensereignisse besteht in der Bewertung des
Ereignisses im Ruckblick. Bei der Frage nach der Bewertung eines Ereignisses, das
eventuell mehrere Jahre zurlckliegt, wird implizit davon ausgegangen, dal? die Be-
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wertung sich nicht oder nur kaum mit der Zeit verandert. Diese Annahme wrde aber
im Gegensatz zum Stref3konzept von Lazarus [Folkman & Lazarus 1985] stehen, nach
dem sich die Einschétzung eines Stressors Uber die Zeit in Abhangigkeit von Ressour-
cen und dem Erfolg der Bewaltigung wandelt. Das hier verwendete Instrument folgt
daher der Grundannahme, dal? die aktuelle Einschatzung der Betroffenen das ent-
scheidende Moment des Belastungserlebens ist, und diese ist daher zentrale Pramisse
der Mefdtheorie.

Das fiur die Untersuchung der biographischen Vorbelastung der Heroinabhangigen
verwendete Selbstbefragungsinstrument wurde im Rahmen der Shell-Studie "Jugend
'92" [Fischer & Zinnecker 1992] entwickelt. Hierin werden mittels einer Liste von 15
vorgegebenen kritischen Lebensereignissen der Vergangenheit Erlebensalter und Aus-
mal3 der damit verbundenen L ebensverdnderung auf funf Stufen ermittelt.

Beim Vergleich der durchschnittlich erlebten Anzahl kritischer Ereignisse zwischen
den Heroinabhéngigen der Stichprobe und der gematchten V ergleichsgruppe der Shell-
Studie "Jugend '92" zeigt sich bereits ein deutlicher Unterschied Uber die betrachteten
Alterstufen zwischen 5 und 25 Jahren (vgl. Abb. 7).
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Abb. 7: Vergleich der durchschnittlichen Anzahl kritischer Lebensereignisse: Heroinabhangige N=351,
"Jugend '92" N=396 (t-Test fiir ungepaarte Stichproben df=745: Alter bis5: t=2,96 p<,01; Alter bis 10:
t=5,97 p<,001; Alter bisl5: t=10,6 p<,001; Alter bis 20: t=8,28 p<,001; Alter bis 25: t=7,78 p<,001).
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Bei der Differenzierung beider Untersuchungsgruppen nach Geschlecht zeigt sich stets
eine héhere Belastung der weiblichen Befragten gegentiber den ménnlichen, unabhén-
gig davon, welcher Gruppenzugehorigkeit (siehe Abb. 8).
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Abb. 8: Verteilung der kritischen Lebesereignisse nach Geschlecht (ANOVA, df=3: Alter bis5: F=4,1
p<,01; Alter bis10: F=12,1 p<,001; Alter bisl5: F=38,4 p<,001; Alter bis 20: F=26,0 p<,001; Alter
bis 25: F=23,0 p<,001).

Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern kdnnte an einer grundsétzlich anderen
Selbst- und Umwelteinschatzung der Madchen und Frauen liegen, wohl weniger aber
an einer praziseren Erinnerung, zumal hier noch keine Bewertung der Ereignisse mit
einflief3 und es nur um die Erinnerung an das Ereignis Uberhaupt geht.

Es zeigt sich in Abbildung 7, dal3 die Heroinabhéngigen der Stichprobe durchschnitt-
lich mit etwa 2 kritischen Lebensereignissen mehr belastet sind als ihre Altersgenossen
der Vergleichsgruppe. Die Differenzierung nach der Art des jeweiligen Erlebnisses und
seinem Auftreten in den belden betrachteten Untersuchungsgruppen stellt Tabelle 3 dar.

Signifikante Unterschiede in der Verteillung der kritischen Lebensereignisse zeigen sich
in den Bereichen der schulischen und beruflichen Bildung. Hier weisen die Heroin-
abhangigen weit problematischere biographische Entwicklungen auf, als die vergli-
chenen Jugendlichen aus der Shell-Studie "Jugend '92".
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Tab. 3: Verteilung der kritischen L ebesereignisse Uber die Untersuchungsgruppen (Heroinabhangi-
ge: N=351; "Jugend '92": N=396); Signifikanzniveaus (Chi-Quadrat-Test): *: p<,05; **:
p<,01; ***: p<,001.

Heroin—  Jugend '92

abhangige
Wechsel auf andere Schule od. Ausbildungsplatz 83,3 704  *x*
Sitzenbleiben in der Schule 52,4 20,3  *x*
Wegen Schule/Ausbildung Elternhaus verlassen 21,0 26,3 ns.
L ehre/Ausbildung abbrechen 50,3 8,9 *x*
Schwere Abschlul3prifung (Schule/Ausbildung) 46,7 744  *x*
Geburt oder Adoption eines Geschwisters 30,6 269 ns.
Umzug an einen anderen Ort 77,7 48,4  ***
Trennung/Scheidung der Eltern 45,2 152  *x*
Vater oder werden Multter arbeitslos 15,8 7,6  *F**
Tod von Vater oder Mutter 30,5 11,9  *x*
Tod von Grof3vater oder -mutter 66,8 676 ns.
Verlust eines nahen Freundes oder Freundin 61,6 30,6  ***
Eigene schwere Krankheit 40,5 16,5  ***
Schwere Krankheit einer nahestehenden Person 39,4 352 ns.
Nicht mehr weiter |eben wollen 58,0 152  *x*

Dal? deutlich mehr Jugendliche der Vergleichsgruppe eine schwere Abschluf3prifung
zu bewadltigen hatten, ergibt sich nicht zuletzt aus den genannten schlechteren Verhalt-
nissen bei den Heroinabhangigen. Aber auch im Bereich des familiaren Umfelds zeigt
sich bei den Heroinabhangigen eine hohere Belastung, insbesondere unter dem A spekt
nicht gesichterter stabiler Lebensverhéltnisse: der Trennung der Eltern, die von rund
45% der Heroinabhangigen erlebt wurde, stehen nur 15% erlebter Trennungen der as
normal geltenden Vergleichsgruppe gegentber. Ein krasser Unterschied liegt insbe-
sondere bei der Belastung durch den Tod der Mutter oder des Vaters vor: hier stehen
mehr als 30% der Heroinabhéngigen, die davon bis zur Befragung betroffen waren den
knapp 12% Betroffenen aus der Vergleichsgruppe gegeniber. Ebenso &M%t sich schlie-
[3en, dal? die finanziellen Ressourcen der Familien Heroinabhangiger im Ruckblick der
Befragten deutlich schlechter lagen, als die der Nichtabhéngigen: etwa doppelt so hoch
wie die Arbeitslosigkeit der Eltern in der Vergleichsgruppe liegt sie mit Uber 15 % bei
den Eltern der Heroinabhéngigen vor. Auch die @uf3ere Stabilitdt der Heroinabhangigen
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fallt beim Vergleich mit den Jugendlichen der Shell-Studie wesentlich schlechter aus:
die Heroinabhangigen haben signifikant haufiger den Wohnort gewechselt und einen
Freund oder eine Freundin verloren als die Vergleichsgruppe. Ebenso ist die eigene
Stabilitét im physischen, wie auch im psychischen Bereich der Heroinabhangigen ge-
genuber der Vergleichsgruppe wesentlich starker beeintrachtigt: mit Uber 40% geben
mehr als doppelt so viele Heroinabhéngige an, selbst schwer erkrankt gewesen zu sein.
Als extrem kann der Unterschied bei der Suizidalitét (als Wunsch, nicht mehr weiter
leben zu wollen) bezeichnet werden: 58% der Heroinabhéangigen stehen etwa 15% der
Vergleichsgruppe gegentiber.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch bei der Angabe, welche Ereignisse noch ein
zweites Mal erlebt wurden. Das Muster der Unterschiede zwischen den Heroinabhan-
gigen und der Kontrollgruppe ist hier vergleichbar deutlich und ebenso signifikant
(siehe Tab. 4).

Tab. 4: Verteilung der zum zweiten Mal erlebten kritischen Lebesereignisse Uber die Untersu-
chungsgruppen (Heroinabhangige: N=351; "Jugend '92": N=396); Signifikanzniveaus (Chi-
Quadrat-Test): *: p<,05; **: p<,01; ***: p<,001.

Heroin—  Jugend '92

zum zweiten Mal erlebt: abhangige

Wechsel auf andere Schule od. Ausbildungsplatz 41,0 20,7  ***
Sitzenbleiben in der Schule 8,5 2,0 x*x
Wegen Schule/Ausbildung Elternhaus verlassen 1,7 08 ns
L ehre/Ausbildung abbrechen 8,5 0,8 ***
Schwere Abschluf3prifung (Schule/Ausbildung) 7,1 16,2  ***
Geburt oder Adoption eines Geschwisters 57 45 ns
Umzug an einen anderen Ort 29,1 104  ***
Trennung/Scheidung der Eltern 57 0,3 ***
Vater oder werden Multter arbeitslos 1,4 0,0 *
Tod von Vater oder Mutter 2,0 08 ns
Tod von Groldvater oder -mutter 19,7 17,7 ns
Verlust eines nahen Freundes oder Freundin 17,1 48  ***
Eigene schwere Krankheit 6,6 1,0 ***
Schwere Krankheit einer nahestehenden Person 31 23 ns

Nicht mehr weiter leben wollen 19,7 13  ***
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Es stellt sich bei diesen Angaben nattirlich die Frage, ob nicht ein erheblicher Anteil
der belastenden Ereignisse durch den Drogenkonsum selbst entstanden sind und damit
nicht als biographische Vorbelastung vor dem Einstieg in eine Drogenkarriere zu
werten sind. Angenommen werden kann hierbei zundchst, dal? nicht alle Lebensbe-
reiche durch einen schadlichen Konsum oder auch durch eine manifeste Drogenab-
hangigkeit beeinfludt sind. Dies trifft insbesondere fur die Ereignisse Trennung der
Eltern, Tod der Eltern und Arbeitslosigkeit der Eltern zu. Aber auch kritische Lebens-
ereignisse, die durch die Heroinabhangigkeit selbst hervorgerufen werden, stellen sich
nicht sofort, sondern eher erst nach Jahren ein.

Die Unterscheidung zwischen der Belastung vor und nach einem Einstieg in héartere
und damit das unmittelbare Lebensumfeld beeintrachtigende Konsummuster ist aber
notwendig, um hier genauere Aussagen Uber die Konstellationen, in denen zu hérteren
Konsummustern tbergegangen wird, treffen zu kénnen. Als Einstieg in hértere Kon-
summuster wird fur die weitere Untersuchung deshalb der Einstieg in den intravendsen
Heroinkonsum gewertet4. Es wurden daher digjenigen kritischen Lebensereignisse, die
vor dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum lagen gegen digjenigen, die erst
danach stattfanden, differenziert. Abbildung 9 zeigt, dal? bereits vor dem Einstieg in
hartere Konsummuster die biographische Belastung der Heroinabhangigen der Stich-
probe um durchschnittlich mehr as ein kritisches Lebensereignis hoher liegt als die der
Jugendlichen ohne Abhéngigkeitsproblematik.

5.2.2 Erhohte Anforderungen und Anpassungsleistungen

Die oben stehenden Daten zeigen die der Vergleichsgruppe gegentiber hoher liegenden
Anforderungen an die Aufrechterhaltung des psychosozialen Gleichgewichts der be-
fragten Heroinabhangigen. Es wird nun im Folgenden hypothetisiert, dal3 die stérkere
biographische Belastung der Heroinabhéngigen durch kritische Lebensereignisse in
Kindheit und Jugend mit friiheren Entwicklungsiibergangen in jugendtypische Ver-
haltensweisen (erste sexuelle Erfahrungen, zum ersten Mal Alkohol / Zigaretten kon-
sumieren etc.) einhergehen. Dabei wird hier davon ausgegangen, dal3 der vergleichs-
weise frihere Vollzug bestimmter Verhaltensweisen der Anpassung an die erhéhten
Anforderungen gilt.

4 Dies schlief}t natiirlich hartere K onsummuster, etwa den intravenése Gebrauch anderer Substanzen oder
beispielsweise exzessiven Alkoholkonsum, nicht aus und stellt insofern eine eher theoretische Grenz-
ziehung dar. Fur die Praktikabilitat der empirischen Untersuchung in diesem Rahmen, war es jedoch
notwendig, sich flr eine prézise Operationalisierung zu entscheiden.
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Abb. 9: Kritische Lebensereignisse vor und bei i.v. Konsum von Heroin (Heroinabhéngige: N=351,
"Jugend '92": N=396); (ANOVA df=2: Alter bis5: F=4,5 p<,05; Alter bis 10: F=18,5 p<,001; Alter bis
15: F=58,0 p<,001; Alter bis 20: F=39,2 p<,001; Alter bis25: F=35,7 p<,001).

Zur Erfassung der Entwicklungsiibergange wurde das Instrument aus der Shell-Studie
"Jugend '92" [Fischer & Zinnecker 1992] verwendet und damit die Vergleichbarkeit der
im Rahmen dieser Untersuchung erhobenen Daten mit einer Gruppe Nichtabhangiger
geschaffen. Es werden darin 23 Items abgefragt, die das erstmalige Erleben bestimmter
jugendtypischer Unternehmungen bzw. V erhaltensweisen erfragen. Dabel wird von den
Probanden angegeben, ob, und wenn ja, wann dies jeweils erstmalig erlebt wurde. Ab-
bildung 10 zeigt, dal? die Heroinabhéngigen in ihrer Entwicklung Entwicklungsiber-
gange im Mittel friher vollziehen als ihre nicht abhangigen Altersgenossen. So ist er-
kennbar, dal3 der Anteil der nicht abhangigen Jugendlichen, die keinen oder nur einen
der abgefragten Ubergange friiher vollziehen gegeniiber den Heroinabhangigen tiber-
wiegt. Die Gruppen der Personen, die 2 oder mehr Entwicklungsiibergange verfriht
vollziehen, machen bei den Heroinabhangigen hingegen einen durchgehend gréf3eren
Anteil aus. Tabelle 5 stellt die abgefragten Entwicklungstibergange dar und zeigt,
Entwicklungsiibergange welcher Art von den Heroinabhangigen friher vollzogen
werden. Die durchschnittliche Altersdifferenz zeigt, dal? vor allem die Ubergange "aus
dem Elternhaus ausziehen”, "zum ersten Mal regelmaldig Zigaretten rauchen”, "zum
ersten Mal richtig Alkohol trinken" und "selbst bestimmen, wie man aussehen will" von
den Heroinabhangigen mehr als 2 Jahre friher vollzogen wurden.
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Abb. 10: Vergleich friherer Entwicklungsiibergénge (Heroinabhangige: N=351; "Jugend '92": N=396;

Chi-Quadrat-Test: df=7, p<,001).

Tab. 5: Fruhere Entwicklungsiibergange der Heroinabhéangigen im Vergleich (t-Test fur unabhén-
gige Stichpraoben).
Alter Alter Alters

Entwicklungsiiber gang Heroin |Jugend | diff, p=
Weggehen u. heimkommen wann man will 15,0 17,0 -20 kK
Aus dem Elternhaus ausziehen 17,6 20,2 -2,6 >k
Erste sexuelle Erfahrung machen 14,4 16,0 -16 *Hx
Erstes Geld verdienen 18,1 19,8 -1,7 *xk
Selbst bestimmen, wie man aussehen will 13,9 16,2 -2,3 *x
Zum ersten Mal verliebt sein 13,8 14,9 -11 >k
zum ertsten Mal in die Disco gehen 14,1 15,3 -1,2 kK
Manner: erste feste Freundin haben 15,3 16,8 -15 >k
Frauen: ersten festen Freund haben 14,5 16,4 -19 *xk
Zum ersten Mal regelm. Zigaretten rauchen 13,7 16,2 -25 *xk
Zum ersten Mal richtig Alkohol trinken 13,9 16,0 -21 *kk
Mit einem festen Partner zusammenwohnen 19,3 21,2 -1,8 *xk
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Zusammenfassend zeigt sich also, dal3 die Heroinabhangigen im Vergleich zu 'norma-
len' Jugendlichen jugendtypische Verhaltensweisen, die den Ubergang in das Erwach-
senenalter markieren, deutlich friher vollziehen. Insbesondere unter der vorangestellten
Betrachtung der hoheren biographischen Belastung der Heroinabhangigen &/ sich eine
erhohte Anpassungsleistung, die sich in diesem frihen Vollzug ausdriickt, ebenso an-
nehmen, wie auch die erhthte Gefahr subjektiver Uberforderung dadurch begriindeter-
wel se angenommen werden kann.

Wie Abbildung 11 zeigt, liegen die Heroinabhangigen mit der durchschnittlichen An-
zahl spater erlebter Entwicklungsiibergange - konsistent mit den obigen Ergebnissen -
unter dem Anteil der spateren Entwicklungsiibergénge der Vergleichsgruppe.
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Abb. 11: Vergleich spaterer Entwicklungstibergénge (Heroinabhéngige: N=351; "Jugend '92": N=396;
Chi-Quadrat-Test: df=7, p<,001).

5.2.2.1 Belastungen und psychiatrische Storungen

Wenn die Annahme, dal? es unter einem erhdhten Belastungsdruck auf das psychoso-
ziale Gleichgewicht einer Person zu einer akuten und unter Umsténden auch chroni-
schen Strefreaktion kommt, musste sich - in Anlehnung an die Untersuchung von
Engel und Hurrelmann [1994] (vgl. Abschnitt 2.4.1) - bel der aufgezeigten Konstella-
tion von hoher biographischer Belastung durch kritische Lebensereignisse, vergleichs-
weise schlechter familidrer Ressourcenlage und frihen Entwicklungsibergéngen ein
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erhdhtes Auftreten an psychischen Stérungen bei den Heroinabhangigen feststellen
|assen.

Um hiertber Aussagen treffen zu kdnnen, wurden die 351 Heroinabhéngigen mit dem
Composite International Diagnostic Interview (CIDI, [World Health Organization
1990]) befragt. Die Auswertung der Daten zur Lifetime-Pravalenz der ICD-10 - St6-
rungen F2 - F5 (vgl. Tab. 6) zum Untersuchungszeitpunkt zeigt Abbildung 12. Hier 183
sich zunéchst ein deutlicher Geschlechtsunterschied in der Pravalenz psychischer Sto-
rungen erkennen: weniger als ein Drittel der Frauen (31%) zeigt gegenuiber den mann-
lichen Heroinabhéngigen mit 51% keine zusétzliche psychiatrische Stérung. Fast alle
erhobenen Stérungsgruppen treten bel den Frauen deutlich haufiger auf (siehe Tab. 6).
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Abb. 12: Préavaenz der Stérungen nach Kap. V der ICD-10 der Heroinabhéngigen der Stichprobe
(N=351).

Beim Vergleich dieser Daten mit den Angaben zur Pravalenz dieser Erkrankungen in
der Normalbevélkerung wird das hohe Morbiditétsrisiko, als Wahrscheinlichkeit im
Laufe seines Lebens Uberhaupt an einer dieser Stérungen zu erkranken, von Heroin-
abhangigen mit dieser biographischen und aktuellen Lebenskonstellation deutlich. So
wird die Pravalenz depressiver Erkrankungen der Bevolkerung allgemein auf etwa 1-
3%, unter Einbeziehung der leichteren Depressionsformen auf ca. 7% geschétzt (vgl.
[Freyberger & Stieglitz 1996, p. 143]). Unter Einschluld aller depessiven Stdrungen,
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auch der nichtbehandelten, gehen die Angaben Uber das Morbiditéatsrisiko auf bis zu
26%, wobei der Haufigkeitsgipfel etwaim 30. Lebengjahr liegt. Die Daten der unter-
suchten Stichprobe der Heroinabhangigen zeigen dagegen eine Prévalenz depressiver
Stérungen von etwa 40%, wobei hier besonders berlicksichtigt werden mul3, dal3 rund
50% der untersuchten Heroinabhangigen noch unter 30 Jahre alt ist.

Tab. 6: Lifetime-Pravalenz weiterer psychischer Stérungen nach 1CD-10 nach Geschlechter, An-
gaben in % (z.T. Mehrfachdiagnosen); N=351 (Chi-Quadrat-Test: * p<,05, ** p<,01, ***
p<,001).

Stoérungsgruppe nach 1CD-10 Manner Frauen  gesamt p

F20 Schizophrenie 3 2 3 n.s.

F25 schizoaffektive Stérung 2 3 2 n.s.

F2 gesamt 5 4 5 n.s.

F31 bipolar-affektive Stérung 2 2 2 n.s.

F32 depressive Episode 12 23 16 *xk

F33 rezidiv. depressive Storung 7 16 10 *

F34 anhaltende affektive Storung 11 20 14 *

F3 gesamt 26 44 32 *x

F40 phobische Storung 28 43 32 *x

F41 sonstige Angststorung 10 22 14 **

F44 dissoziative Stérung 1 7 3 *

FA45 somatoforme Stérung 9 12 10 >k

F4 gesamt 38 55 43 **

F50 ERstérungen 2 11 5 *x

F5 gesamt 2 11 5 *x

keine weitere psychische Stérung 51 31 45 **

@ Diagnosenzahl 1,0 1,8 1,3 *x

Ebenso liegt die Préavalenz schizophrener Erkrankungen der Heroinabhangigen mit 3%
deutlich héher als die der Durchschnittsbevolkerung, die mit etwa 1-1,5% anzunehmen
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ist. Das Lebenszeitrisiko der Durchschnittsbevolkerung, an einer bipolar-affektiven
Storung zu erkranken, wird ebenfalls mit etwa 1% angegeben und liegt bei den
befragten Heroinabhéngigen zum Untersuchungszeitpunkt breits mit 2% vor. Auf-
fallend an den vorliegenden Daten ist ebenso die hohe lebenslange Pravalenz pho-
bischer Stérungen der Heroinabhangigen: in der Durchschnittsbevdlkerung liegt sie bei
etwa 14%, in der untersuchten Stichprobe dagegen bei 32%. Ebenso liegt der Prozent-
satz der Pravalenz somatoformer Stérungen mit 10% um den Faktor 100 hoher alsin
der Durchschnittsbevolkerung, der mit 0,1% angegeben wird [Freyberger & Stieglitz
1996, p. 52].

Bei der Uberpriifung einer statistisch nachweisbaren Korrelation zwischen dem Aus-
mal3 der biographischen Belastung durch kritische L ebensereignisse und dem Auftreten
einer psychischen Stérung gemal3 ICD-10 zeigen vor allem die Stérungen F33, F34 und
F40 eine erwdhnenswerte - wenn auch z.T. nur schwache - Korrelation (siehe Tab. 7).

Tab. 7: Zusammenhang zwischen der Anzahl kritischer Lebensereignisse und dem Auftreten der
Stérungen F33, F34 und F40 nach ICD-10 (Spearman, N=351).

F33 F34 F40
Korrelation rezidivierende anhaltende affektive | phobische Stérung
depressive Stérung Stérung
r p r p r p
Anzahl kriti-
scher Lebens ,1199 * ,1470 *x ,1927 *xk
ereignisse

Betrachtet man bei dem vergleichsweise hoch korrelierenden Auftreten der phobischen
Stérung F40 und der biographischen Belastung die zeitliche Beziehung zum Einstieg in
den intraventsen Konsum von Heroin, so zeigt sich, dal3 nur 9,4% der Betroffenen die-
se Storung nach dem Einstieg in den intraventsen Konsum aufwiesen. Dagegen weisen
22,8% der von einer phobischen Stérung betroffenen Heroinabhéngigen die Stérung
vor dem Einstieg in den intravendsen Konsum auf.
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5.2.2.2 Einschatzung zum Kontext des Einstiegs

Um der subjektiven Einschatzung fir die Grinde und Konstellationen fur den Einstieg
in den Heroinkonsum tberhaupt Rechnung zu tragen, wurden die Probanden nach den
drel wichtigsten Gruinden fur den Konsumbeginn gefragt. Aul3erdem wurden sie auf-
gefordert, die zuletzt relevanten (aktuellen) Grunde fur die Aufrechterhaltung ihres
Konsums zu benennen. Die aus der Befragung resultierende Verteilung der
Einstiegsmotive ist in Abbildung 13 dargestellt. Wie die Abbildung zeigt, wurde das
Motiv "Neugier" mit 68% am haufigsten genannt. Mit einem Anteil von 26% ist das
Motiv "abschalten kdnnen" das zweithaufigste Motiv beim Einstieg in den
Heroinkonsum, gefolgt von den Motiven "Probleme haben" (23%) und "Cliquen-
Annerkennung” (21%).
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Abb. 13: Einstiegs-und aktuelle Motive der befragten 351 Heroinabhangigen.

Als aktuelle Motivationen fur den Heroinkonsum stehen neben der Abhéngigkeit die
Motive "abschalten konnen" (24%), "Probleme haben" (18%) und "depressive Stim-
mung” (14%) im Vordergrund. Bemerkenswert ist der relativ niedrige Anteil von nur
30%, der die Abhangigkeit selbst als aufrechterhaltendes Motiv fir den Drogenkonsum
angibt, wenn man bertcksichtigt, daf? diese Aussagen von manifest Heroinabhangigen
getroffen wurden.
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Bei der direkten Frage nach ihrer Einschatzung dazu, welche Bedeutung die erlebten
Belastungen und Konflikte fir den Einstieg in den Heroinkonsum hatten, urteilten die
Heroinabhangigen wie in Abbildung 14 dargestellt. Demnach stellen 82% der befragten
Heroinabhangigen einen als relevant einzustufenden Zusammenhang zwischen bio-
graphischer Belastung und ihrem Drogenkonsum her. Zwei Drittel (67%) der Befragten
beurteilten die Bedeutung ihrer biographischen Belastung fir ihren Heroinkonsum als
"extrem" oder "erheblich". Wie schwer sich eine bestehende psychische Stérung auf
diese Einschatzung auswirkt und damit eigentlich von dem Einfluf? kritischer Lebens-
ereignisse zu trennen wére, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht werden. An
anderer Stelle wird aber noch auf das Verhdtnis zwischen kritischen L ebensereignissen
und der Fahigkeit, Probleme zu |6sen auf der einen, sowie auf das Verhéltnis von Per-
sonlichkeitsstorungen und Probleml6severhalten auf der anderen Seite eingegangen
(siehe Abschnitte 5.4 bzw. 5.6).
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Abb. 14: Einschétzung der Heroinabhéngigen Uber die Bedeutung ihrer biographischen Belastungen fir
den Heroinkonsum (N=351).

5.2.2.3 Belastungen und Schulschwierigkeiten

Der Einflul? einer biographischen Belastung sollte sich - ebenfallsin Anlehnung an die
Untersuchung von Engel und Hurrelmann [1994] - gerade bei Jugendlichen an den
schulischen Leistungen erkennen lassen konnen. Als weiterer Indikator zur Identi-
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fizierung einer erhohten psychischen Belastung der Heroinabhéngigen wurden daher
die schulischen Leistungen (Schulabschliisse) und das Sitzenbleiben in der Schule mit
dem jeweiligen Alter des Auftretens erfalt. Abbildung 15 bietet zunachst eine Uber-
sicht Uber die Verteilung der Haufigkeiten erreichter Schulabschltisse in der Stichprobe
der Heroinabhangigen und in der Vergleichsgruppe der Shell-Studie "Jugend '92"
[Fischer & Zinnecker 1992]. Es zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich des
erreichten schulischen Bildungsstands. Daraus &3t sich ableiten, dal3 die Ausgangs-
bedingungen - etwa einen Ausbildungsplatz oder nach einer Drogenkarriere Arbeit zu
finden - sicher stark beeintrachtigt sind. Uber 20% der Heroinabhangigen besitzen
keinen Schulabschluf3, gegentber etwa 1% normaler Altersgenossen. Mit steigendem
Niveau des Schulabschlusses nimmt der Anteil der Absolventen bei den Heroinab-
héngigen stark ab.
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Abb. 15: Vergleich der Schulbildung Heroinabhangiger und Jugendlicher der Vergleichsgruppe
"Jugend '92" (N= 351 bzw. N= 396).

Als weiterer Aspekt der schulischen Leistungsbeeintrachtigung der Heroinabhangigen
wird im folgenden das Sitzenbleiben in der Schule, als Ausdruck, den Anforderungen
nicht gerecht zu werden, betrachtet. In dieser Untersuchung wurden die Heroinabhan-
gigen der Stichprobe gefragt, ob und in welchem Alter sie einmal und evtl. auch ein
zweites Mal sitzengeblieben sind (siehe Abschnitt 5.2.1). Den Vergleich zur Gruppe
der nicht abhangigen Altersgenossen der Shell-Studie "Jugend '92" stellt Tabelle 8 dar.
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Tab. 8:
N=396, *** p<,001).

Vergleich Anteil des Sitzenbleibens in der Schule in % (Chi-Quadrat-Test, N=351 bzw.

Sitzenbleiben in der Schule Heroinabhangige Jugend '92 p
zum 1. Ma 52,4 20,3 *rx
zum 2. Ma 8,5 2,0 *rx

Danach ist etwa jeder zweite Heroinabhéngige einmal in der Schule sitzen geblieben.
Das ist gegentiber der Vergleichsgruppe, in der nur etwa ein Finftel davon betroffen
ist, ein sehr hoher Anteil. Haufiger als viermal so oft kommt dartiber hinaus bei den
Heroinabhangigen auch noch ein zweites Mal Sitzenbleiben in der Schule vor.

Es stellt sich auch hier wieder die Frage, welchen Einflul3 der Heroinkonsum hierbei
hat. Unter der Annahme, dal3 sich insbesondere beim Einstieg in hértere Konsummuster
der Drogenkonsum auf das nahere Lebensumfeld und damit auch auf die Schullei-
stungen auswirkt, wére ein Abfall der schulischen Leistungen nach dem Einstieg in
hértere Konsummuster nicht erstaunlich. Im Rahmen dieser Untersuchung wird jedoch
angenommen, dal3 das Nachlassen schulischer Leistungen vor dem Hintergrund einer
verstarkten biographischen Belastung zu sehen ist. Deshalb sind hier die Félle von
Sitzenbleiben, die vor dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum liegen gegen
digienigen abzugrenzen, die nach dem Einstieg in den intravendsen Konsum liegen
(siehe Tab. 9).

Tab. 9 Unterscheidung von Sitzenbleiben vor vs. nach dem Einstieg in den intravendsen

Heroinkonsum, Angaben in % (N=351).

nicht sitzen 1mal sitzen 2mal sitzen

geblieben geblieben geblieben
vor Einstiegini.v. Konsum 57,5 35,9 6,6
nach Einstiegin i.v. Konsum 98,0 2,0 0,0

Es zeigt sich, dal3 42,5% der Heroinabhangigen bereits vor dem Einstieg in den intra-
vendsen Konsum von Heroin den Anforderungen der Schule nicht mehr gerecht
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wurden®. Dies ist mindestens ebenso bemerkenswert, wie das Resultat, dafl3 98% der
Heroinabhéngigen der Stichprobe nach dem Einstieg in den intravendsen Heroin-
konsum nicht mehr sitzen geblieben sind. Diese Ergebnisse sind vor dem Hintergrund
zu betrachten, dal3 29% der Heroinabhéngigen der Stichprobe bereits vor dem Ende
ihrer Schulzeit intravents Heroin konsumiert haben (bei zusétzlichen 5% liegen der
Schulabgang und der Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum in demselben Jahr).
66% beginnen mit dem intraventsen Heroinkonsum erst nach Verlassen der Schule
(siehe Tab. 10).

Tab. 10: Zeitliche Beziehung zwischen dem Schulabgang und dem Einstieg in hartere Konsum-
muster von Heroin (N=351).

Einstieg in den intravendsen Konsum von Heroin ... N %

vor Schulabgang 102 29,1
im selben Jahr mit Schulabgang 18 51
nach Schulabgang 231 65,8

Ein mit der Schulkarriere vergleichbares Bild ergibt sich bei der Betrachtung der Aus-
bildungsabbrtiche im zeitlichen Zusammenhang mit dem Einstieg in den intravendsen
Konsum von Heroin. Es zeigt sich, dal? 13,7% nach dem Einstieg in den intravendsen
Heroinkonsum wenigstens einmal ihre Ausbildung abbrechen. Demgegentber liegt der
Antell der Heroinabhangigen, die ihre Ausbildung bereits vor dem Einstieg in das hér-
tere Konsummuster abgebrochen haben, bei 32,5% (vgl. Tab. 11).

Tab. 11: Unterscheidung von Ausbildungsabbruch vor vs. nach dem Einstieg in den intraventsen
Heroinkonsum, Angaben in % (N=351).

keine Ausbildung Ausbildung
Ausbildung 1mal 2mal

abgebrochen | abgebrochen | abgebrochen
vor Einstiegini.v. Konsum 67,5 28,8 3,7
nach Einstieg in i.v. Konsum 86,3 12,3 1,4

5 Die Prozentwerte fiir "1mal sitzen geblieben" und "2mal sitzen geblieben” sind hierbei zu addieren, da
sie sich disjunkt zueinander verhalten.
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5.2.3 Erfahrungvon Kontrollver|ust

Bisher wurden die kritischen L ebensereignisse nur insgesamt hinsichtlich ihrer kumula-
tiven Bedeutung betrachtet. Fir die Berlicksichtigung des Aspekts der gelernten Hilf-
losigkeit ist es von besonderem Interesse, die Lebensereignisse besonders zu beriick-
sichtigen, die sich der Kontrolle durch das Individuum - im Sinne der Moglichkeit der
EinfluBnahme - per se entziehen. Unter der Annahme, dal? das wiederholte Auftreten
kritischer Lebensereignisse solcher Art in der Biographie des Jugendlichen auf die ei-
gene Einschétzung der Kontrollierbarkeit in weiteren belastenden Problemsituationen
Einflu nimmt, werden die als nicht kontrollierbar zu charakterisierenden Lebens-
ereignisse hier besonders untersucht.

Die bei der vorliegenden Arbeit verfolgte Annahme, dal3 ein wesentliches Moment der
Funktionalitét jugendlichen Drogen- und auch Heroinkonsums mit erlebtem Kontroll-
verlust in Beziehung steht, soll deshalb durch den Vergleich der Anzahl der erlebten
nicht kontrollierbaren kritischen Lebensereignisse der Heroinabhéngigen mit den-
jenigen der Vergleichsgruppe gestitzt werden.

Fir die Operationalisierung der folgenden Betrachtungen wurden daher bestimmte kri-
tische Lebensereignisse des verwendeten Fragebogens aus der Shell-Studie "Jugend
'92" [Fischer & Zinnecker 1992] ausgewahlt. Alle kritischen Lebensereignisse, dieim
allgemeinen einen, wenn auch woméglich geringen, Einfluf3 der betroffenen Person zu-
lassen wirden, sind in dieser Auswahl nicht enthalten. Das unter diesem Aspekt wider-
spruichliche Ereignis "Nicht mehr weiterleben wollen" wurde zunéchst ausgeschlossen
und im folgenden gesondert betrachtet. Berlicksichtigung als nicht kontrollierbare kri-
tische L ebensereignisse fanden daher:

» Geburt oder Adoption eines Geschwisters;

» Trennung oder Scheidung der Eltern;

» Arbeitdosigkeit von Vater oder Multter;

» Tod von Vater oder Muitter;

* Tod von GroRvater oder -mutter;

* Verlust eines nahen Freundes oder Freundin und
* eigene schwere Krankheit.

Fir die vergleichende Betrachtung der Haufigkeiten dieser Ereignisse in der Unter-
suchungs- und der Vergleichsgruppe wurde eine Einteilung in die drei Altersgruppen
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bis 14, bis 16 und bis 18 Jahre vorgenommen. Altere Personen wurden deshalb nicht
mehr berticksichtigt, weil

1. der Einflul solcher Ereignisse als am grof3ten angenommen werden kann, wenn
dieseim Kindes- und friheren Jugendalter auftreten,

2. sich einige der Ereignisse bei ateren Personen nicht mehr stark auswirken (z.B.
Arbeitslosigkeit der Eltern),

3. einige Ereignisse naturgemald immer wahrscheinlicher werden und daher nicht als
besondere Belastung gelten kénnen (z.B. Tod der Grolieltern).

Der Vergleich der Mittelwerte der nicht kontrollierbaren kritischen Lebensereignisse
fUr die Heroinabhéngigen und die Jugendlichen der Vergleichsgruppe ist fur die unter-
schiedlichen Altersgruppen in Tabelle 12 dargestellt. Dabei zeigt sich, dal3 die Heroin-
abhangigen im Mittel ein halbes Lebensereignis pro Altersgruppe mehr erlebt haben.
Das bedeutet also, dal? jeder zweite Heroinabhangige durch ein nicht kontrollierbares
L ebensereignis mehr belastet ist.

Tab. 12 Vergleich der Mittelwerte erlebter nicht kontrollierbarer Ereignisse, Heroinabhangige
N=351, "Jugend '92" N=396 (t-Test fir unabhangige Stichproben, *** p<,001).

@ Anzahl nicht kontrol- Heroin- Jugend '92 Differenz p
lierbarer Ereignisse abhangige

bis 14 Jahre 1,1 0,7 04 *x*
bis 16 Jahre 14 0,9 0,5 el
bis 18 Jahre 1,6 1,0 0,6 el

Auch hierbei interessiert die zeitliche Konstellation zwischen dem Auftreten dieser Er-
eignisse und dem Zeitpunkt des Einstiegs in hértere Konsummuster fir die Untersu-
chung des Zusammenhangs im Sinne einer Abhangigkeitsentwicklung. Dazu wurden
die nicht kontrollierbaren Ereignisse, die vor dem Einstieg in den intravendsen Konsum
auftraten denen, die zeitlich danach lagen, gegentibergestellt (siehe Tab. 13). Anhand
dieser Daten erweist sich die Belastung durch nicht kontrollierbare kritische Lebens-
ereignisse vor dem Einstieg in den intravendsen Konsum als deutlich héher: Etwa zwei
Drittel dieser Ereignisse (1,7 gegenuber 0,9) liegen vor dem Einstieg in hartere Kon-
summuster von Heroin; dieses Ergebnisist hochsignifikant.
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Tab. 13: Unterscheidung nichtkontrollierbarer Ereignisse in zeitlicher Beziehung zum Einstieg in
den intravendsen Konsum (N=351, Wilcoxon-Test, *** p<,001).

@ Anzahl nicht kontrollier- vor i.v. Einstieg nach i.v. Einstieg p

barer Ereignisse (gesamt) 1,7 0,9 >k

Die Suizidalitat wird in dieser Untersuchung als die extremste Form erlebten Kontroll -
verlusts verstanden. Allerdings bedeutet sie gleichzeitig im Widerspruch dazu absolute
Macht Uber sich und seine Umweltbeziehung. Die Daten zur Suizidalitét der untersuch-
ten Stichprobe Heroinabhangiger werden deshalb gesondert betrachtet und zunéchst im
Vergleich zu den Jugendlichen der Shell-Studie "Jugend '92" dargestellt. In Analogie
zur oben vorgenommenen Altersgruppeneinteilung zeigt Tabelle 14 die durchschnitt-
liche Haufigkeit des Wunsches, nicht mehr weiter zu leben. Die Bewertung der Daten
ergibt eine 3fach erhhte Suizidalitét der Heroinabhangigen bis zum Alter von 14 Jah-
ren, bezogen auf die Vergleichsgruppe nicht abhangiger Altersgenossen. Bis zum Alter
von 16 Jahren steigt der Faktor der erhdhten Suizidalitét auf fast 4 gegentber der Ver-
gleichsgruppe und in der Altersgruppe bis einschliefdlich 18 Jahre liegt die Suizidalitéat
der Heroinabhangigen immer noch fast 2fach tUber dem Wert der Gruppe "Jugend '92".
In alen Fallen der verglichenen Daten sind diese Unterschiede hochsignifikant.

Tab. 14: Vergleich der Suizidalitét der Heroinabhangigen (N=351) und "Jugend '92" (N=396); (t-
Test fUr unabhéngige Stichproben, *** p<,001).

Alter sgruppe Heroinabhangige Jugend '92 Differenz p

bis 14 Jahre 0,12 0,04 0,08 *rx
bis 16 Jahre 0,22 0,06 0,16 *xk
bis 18 Jahre 0,27 0,10 0,17 *oxk

Bel der Betrachtung des zeitlichen Verhaltnisses von Suizidalitét und Einstieg in den
intravendsen Konsum von Heroin ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen dem Wunsch, nicht mehr weiter zu Ieben vor und nach dem Einstieg.

Fur die Beantwortung der Frage nach einer Beziehung zwischen der biographischen
Belastung und der Suizidalitdt der Heroinabhangigen wird das korrelative Verhdltnis
dieser beiden Faktoren untersucht. Die Haufigkeit des Auftretens des Wunsches, nicht
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mehr weiter zu leben, korreliert dabei sehr deutlich (r=,5103) mit der durchschnittli-
chen Anzahl kritischer Lebensereignisse der Biographie (siehe Tabelle 15); diese Be-
ziehung ist hochsignifikant.

Tab. 15: Korrelation "nicht mehr weiterleben wollen" mit der Anzahl kritischer Lebensereignisse
(N=351, Pearson Produkt-Moment-Korrelation, *** p<,001).

Korrelation " nicht mehr weiterleben wollen" - Anzahl r p

Kritischer L ebensereignisse ,5103 *kx

Abbildung 16 zeigt die Tendenz der Zunahme der Suizidalitét mit der Zunahme der er-
|ebten kritischen Lebensereignisse. Diese hochsignifikante Beziehung wurde im folgen-
den wieder in Hinblick auf den zeitlichen Zusammenhang mit dem Einstieg in den
intravendsen Heroinkonsum untersucht. Dazu wurde die Korrelation der kritischen
L ebensereignisse vor dem intravendsen Konsumeinstieg mit den Angaben, nicht mehr
weiter leben zu wollen, ermittelt (siehe Tabelle 16).
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Abb. 16: Suizidalitédt in Abhéngigkeit von der Anzahl kritischer L ebenserei gnisse Heroinabhéngiger
(N=351).
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Tab. 16: Korrelation "nicht mehr weiterleben wollen" mit der Anzahl kritischer Lebensereignisse
vor dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum (N=351, Pearson Produkt-Moment-
Korrelation, *** p<,001).

Korrelation " nicht mehr weiterleben wollen" - Anzahl r p

Kritischer L ebensereignisse vor i.v. Konsum ,4266 >k

Diese ebenfalls hochsignifikante Korrelation zwischen der Belastung vor dem intra-
venosen Heroinkonsum und der Suizidalitat in diesem Zeitraum ist in Abbildung 17
dargestellt.
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Abb. 17: Suizidalitdt in Abhangigkeit von der Anzahl kritischer L ebensereignisse Heroinabhangiger vor
dem intravendsen Konsum (N=351).

Die auf diese Weise differenzierte Betrachtung der Frage nach dem Zusammenhang
zwischen der biographischen Belastung der Heroinabhangigen und der angegebenen
Suizidalitdt zeigt somit, dal3 diese Beziehung bereits vor dem Einstieg in hértere Kon-
summuster aufweisbar ist.
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5.3 Biographische Belastung und Heroinkonsum

Im Rahmen der bisher durchgefihrten vergleichenden Betrachtung der biographischen
Vorbelastung der untersuchten Heroinabhangigen gegentiber der Vergleichsgruppe
"Jugend '92" [Fischer & Zinnecker 1992] konnte die hthere Belastung durch kritische
L ebensereignisse bei den Heroinabhéngigen nachgewiesen werden. Diese Belastung
erwies sich bereits vor dem Einstieg in den intravenésen Heroinkonsum, als héarteres
Gebrauchsmuster, als deutlich erhéht (vgl. Abschn. 5.2.1). Unberlicksichtigt blieb aber
bisher die Frage, in welchem zeitlichen Bezug die Schwere der biographischen Be-
lastung bis zum Einstiegszeitpunkt in den Drogen- und besonders in den Heroinkonsum
steht. Anders ausgedrickt, soll der Frage nachgegangen werden, ob es einen Zusam-
menhang zwischen der Schwere der Belastung durch kritische Lebensereignisse und
dem Zeitpunkt in den Drogeneinstieg gibt.

Um der Hypothese Uber den Zusammenhang zwischen der Héhe der biographischen
Belastung der Heroinabhangigen durch kritische Lebensereignisse und dem friihen
Einstieg in hartere Konsummuster nachgehen zu kénnen, wurde zunachst die Anzahl
erlebter kritischer Lebensereignisse bis zum Alter von 15 bzw. 20 Jahren mit dem Alter
bei Erstkonsum verschiedener Drogen Uberhaupt korreliert (siehe Tab. 17). Die Grund-
lage hierzu bildeten die Angaben der Probanden im Interview des Addiction Severity
Index (AS)).

Tab. 17: Korrelation der Anzahl kritischer Lebensereignisse bis zum Alter von 15 bzw. 20 Jahren
mit dem Alter bei Erstkonsum bestimmter Substanzen (N=351; Pearson Produkt-Moment-
Korrelation; * p<,05; ** p<,01; *** p<,001).

Anzahl kritischer Anzahl kritischer
Korrelation L ebensereignisse bis| L ebenser eignisse bis
Alter 15 Alter 20

Alter bel Erstkonsum N r p r p
Alkohol bis Trunkenheit 336 -,1647 *x -,1564 *x
Heroin 351 -,2071 >k -,2405 >k
Heroini.v. Konsum 321 -,1816 ol -,2187 ol
Tabletten* 304 -,1945 *kk -,2311 *kk
Kokain 339 -,2194 *xk -,2361 *xk
Amphetamine 188 -,0873 n.s. -,1710 *
Cannabinoide 346 -,1245 * -,1573 *x

* (Benzodiazepine, Barbiturate, Sedativa, Hypnotika, Tranquilizer)
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Der jewells negative Korrelationskoeffizient r in Tabelle 17 zeigt an, dal3 es jeweils
eine - wenngleich teilweise schwéachere - negative Beziehung zwischen der Anzahl der
bis zu dem angegebenen Alter erlebten kritischen Lebensereignisse und dem Erst-
konsum der aufgefihrten Substanzen gibt. Das bedeutet, je mehr kritische Lebens-
ereignisse bis zum Alter von 15 bzw. 20 Jahren erlebt wurden, desto friher erfolgt der
Einstieg in den Konsum der jeweiligen Droge. Diese Beziehung erreicht zum Teil hohe
Signifikanz.

Zu beachten ist hierbei jedoch, dal3 lediglich die Anzahl der L ebensereignisse und diese
zudem in festen Altersgruppen bewertet wurden. Das Problem, das sich daraus ergibt,
ist, dal3 z.B. jemand mit 14 Jahren bereits Heroin intravends konsumiert haben kdnnte,
die in der Untersuchung bertcksichtigten Lebensereignisse aber mdglicherweise erst
spéater auftraten, die individuelle Beziehung also nicht berticksichtigt wird. Deshalb sol -
len die folgenden Berechnungen diese interessante Beziehung prazisieren.

Die folgenden Untersuchungen beziehen sich hierbel wieder auf den Einstieg in hértere
Konsummuster von Heroin und auf die individuelle Beziehung zwischen dem Zeit-
punkt des ersten intraventsen Heroinkonsums und der Schwere der erlebten biogra-
phischen Belastung bis zu diesem Zeitpunkt. Dazu war es notwendig

1. die erlebten kritischen Lebensereignisse vor dem Einstieg in den intravendsen Kon-
sum zu ermitteln;

2. die biographische Belastung pro Jahr vor dem Einstieg zu errechnen, um einerseits
die individuelle Belastung zu ermitteln, andererseits aber Vergleichbarkeit unter den
Probanden zu erreichen. Diese Konzentration kritischer Lebensereignisse vor dem
Einstieg in den intraventsen Heroinkonsum wurde mit der folgenden Berechnungs-
vorschrift operationalisiert:

Anzahl kritischer Lebensereig-

Konzentration nisse vor Einstieg ini.v. Konsum
kritischer Lebensereignisse =
vor i.v. Einstieg Alter bei Einstieg ini.v. Konsum

3. Altersgruppen mit etwa gleichméfdiger Verteilung der Zahl der Probanden zu bilden,
um eine geeignete graphische Darstellung zu erméglichen und
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4. die ermittelte durchschnittliche Konzentration der Belastung der jeweiligen Alters-
gruppe mit einem geeigneten Faktor zu skalieren, um die Moéglichkeit der Dar-
stellung des Verhdtnisses innerhalb desselben Koordinatensystems zu erreichen.

Abbildung 18 zeigt die auf diese Art ermittelte Konzentration der biographischen Be-
lastung im Zusammenhang mit dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum. Diese
Darstellung belegt die angenommene Beziehung: Je hoher die individuelle biogra-
phische Belastung durch kritische Lebensereignisse ist, desto friher erfolgt der Einstieg
in den intraventsen Heroinkonsum.
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Abb. 18: Abhangigkeitsbeziehung zwischen der Schwere der biographischer Belastung vor dem
intravendsen Heroinkonsum und dem Zeitpunkt des Einstiegs in den intravendsen Konsum (N=351).

Der Vergleich der beiden in Abbildung 18 dargestellten Kurven gibt Aufschluf? Gber
die Relevanz dieser praziseren Berechnung: die schwarze Kurve zeigt die durchschnitt-
liche kumulative Belastung bis zum Einstieg an. Dabei ist nicht verwunderlich, dal3
jemand bei einem Einstiegsalter von 20 Jahren mehr Zeit hatte, belastende Ereignisse
zu ‘akkumulieren’. Es kann also hieran alein nicht erkannt werden, ob seine Belastung
hoher oder niedriger zu bewerten ist, als die einer Vergleichsperson mit z.B. dem
Einstiegsalter 15, deren Wahrscheinlichkeit, kritische Lebensereignisse zu akkumu-
lieren, entsprechend geringer ist. Deshalb erfolgte die Ermittlung der der grauen Kurve
zugrundeliegenden Werte. Sie zeigt, dal? im Mittel bei eilnem hohem Wert bio-
graphischer Belastung vor dem Einstieg in das hartere Konsummuster das Einstiegs-
ater niedriger liegt, als bel den Personen die eine geringere Belastung aufwei sen.
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Tabelle 18 zeigt die deutliche und hochsignifikante Korrelation zwischen der Konzen-
tration Kkritischer Lebensereignisse vor dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum
und dem Einstiegsalter.

Tab. 18: Korrelatives Verhdltnis zwischen der Konzentration kritischer Lebensereignisse vor dem
Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum und dem Einstiegsalter (N=351; Pearson Pro-
dukt-Moment-Korrelation, *** p<,001).

Korrelation: r p
Anzahl kritischer Lebensereignisse/ Jahr vor

intraventsem Her oinkonsum - -,2042 *xx
Einstiegsalter in den i.v. Konsum

Bei exklusiver Betrachtung der Beziehung zwischen nicht kontrollierbaren kritischen
L ebensereignissen vor dem intraventsen Konsum und dem Zeitpunkt des Einstiegs
ergab sich weder eine relevante Korrelation, noch war diese signifikant.

5.4 Biographische Erfahrung und aktuelle Bewaltigung

In der weiteren Darstellung soll auf mogliche Auswirkungen der biographischen Bela-
stung und den aktuellen Bewaltigungsstrategien bzw. auf mégliche Beziehungen zwi-
schen ihnen eingegangen werden.

54.1 Hinweise auf gelernte Hilflosigkeit

Zur Beurteilung des aktuellen Bewadltigungsverhaltens wurde den befragten Heroin-
abhangigen der Selbsteinschétzungs-Fragebogen nach Lazarus (Ways of Coping Check-
list, [Folkman & Lazarus 1980]) in seiner Kurzform (Skala zur Erfassung des Bewal-
tigungsver haltens, SEBV-K) von Filipp und Ferring [1989] vorgelegt. Darin sind 36
Items formuliert, die einzelne Bewadltigungsreaktionen in Problemsituationen erfragen
und ordinalskaliert auf einer Skala von 1 bis 6 die Bewertung des Zutreffens der Aus-
sagen fir die eigene Person ermoglichen. Entwickelt wurde dieses Instrument im Rah-
men der Coping-Theorie von Lazarus und Mitarbeitern ([Lazarus 1966]; [Folkman &
Lazarus 1980]). Darin bestétigt und bewertet der Proband in der Itemliste Aussagen zu
Bewadltigungsreaktionen, die sich grundsétzlich in die zwei Klassen der Emotions-
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zentriertheit und der Problemzentriertheit der Bewdltigung von Stref3situationen unter-
scheiden lassen.

Zunéchst soll die Annahme, dal3 Heroinabhangige eher emotionszentriert Stref3situa-
tionen bewdltigen anhand der Daten der untersuchten Probanden bestétigt werden. Ta-
belle 19 zeigt die Auswertung der Gewichtung des Bewadltigungsverhaltens.

Tab. 19: Gewichtung des Bewdltigungsverhaltens der Heroinabhangigen nach SEBV-K (N=340);
SEBV-e = Emotionszentriertheit, SEBV-p = Problemzentriertheit (Wilcoxon-Test fur ab-
héngige Stichproben; Z=-3,96; p<,001).

Bewaltigung Mittelwert Standardabw. | Minimalwert | Maximalwert

SEBV-e 3,982 ,698 1,67 5,67

SEBV-p 3,793 ,671 1,18 5,89

Der Vergleich der Mittelwerte der Daten in den Bereichen Emotions- und Problem-
zentriertheit zeigt geringe, wenngleich signifikante Unterschiede in der Gewichtung der
Bewadltigungsstrategien. Das bedeutet zunachst, dald die Bewdltigung von Problem-
situationen als etwa ausgeglichen zwischen den beiden Polen der Regulationsmoglich-
keiten betrachtet werden kann.

Bei der Differenzierung der Bewertung nach Geschlecht zeigt sich ein Unterschied in
der Ausrichtung der Bewadltigung. Die emotionszentrierte Bewaltigungsstrategie ist im
Vergleich zu der problemzentrierten bei den Frauen der Stichprobe ausgepragter al's bei
den mannlichen Probanden. Darliber hinaus ist die Emotionszentriertheit der Frauen -
absolut gesehen - gegentiber derjenigen der Manner deutlich ausgepragter (siehe Tab.
20).

Tab. 20: Mittelwerte der Gewichtung des Bewaltigungsverhaltens (SEBV-K) nach Geschlecht
(N=340; Wilcoxon-Test; *** p<,001; * p<,05).

Bewaltigung gesamt M anner Frauen

SEBV-e 3,982 3,901 4,164

SEBV-p 3,793 3,800 3,776

N 340 236 104

Z -3,96 -1,66 -4,55

p *k* * **k*
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Dal3 die weiblichen Heroinabhangigen der Stichprobe stérker emotionszentriert Stref3-
situationen zu bewaltigen versuchen, ermoglicht noch keine Bewertung der Guite oder
Aussagen Uber die Angemessenheit dieser Strategien. Im Diskussionsteil dieser Arbeit
wird auf den Aspekt der Bewertung von Bewadltigungsstrategien in angemessene Vs.
unangemessene oder auch funktionale vs. dysfunktional e eingegangen. Hingewiesen sei
hier schon auf die Tatsache, dal3 eine ausgepragtere emotionsregulierende Bewadltigung
nicht im gleichen zu Lasten der Fokussierung auf direkt am Problem orientierte Strate-
gien geht. Es handelt sich bei den Werten zur Bewadltigung der weiblichen Teillnehmer
der Untersuchung also nicht um eine Verschiebung, die sich stets zu Lasten der Pro-
blemorientierung auswirkt, auch wenn die vorliegenden Daten dies zunéchst nahelegen.

Im weiteren sollte die Beziehung zwischen biographischer Belastung und aktuellen
Bewadltigungsstrategien untersucht werden. Unter der Annahme, dal3 sich mit der Hohe
der biographischen Belastung das aktuelle Bewadltigungsverhalten in Stref3situationen in
Richtung Emotionszentriertheit verlagert, wurde das korrelative Verhaltnis zwischen
kritischen Lebensereignissen und der Gewichtung des Bewédltigungsverhaltens unter-
sucht. Tabelle 21 zeigt das Verhdtnis zwischen der Summe der kritischen Lebens-
ereignisse bis zu verschiedenen Altersgrenzen und dem Bewaltigungsverhalten nach
SEBV-K.

Tab. 21: Beziehung zwischen dem Ausmafd biographischer Belastung durch kritische
Lebensereignisse und der Gewichtung des Bewéltigungsverhaltens (N=340; Spearman-
Korrelation; * p<,05; ** p<,01).

Korrelation:

Kritische L ebensereignisse - SEBV-e SEBV-p
Bewaltigung r p r p
bis5 Jahre ,1527 *x ,0207 n.s.
bis 10 Jahre ,1593 *x -,0176 n.s.
bis 15 Jahre ,1613 *x -,0324 n.s.
bis 20 Jahre ,1308 * -,0215 n.s.
bis 25 Jahre ,1141 * ,0198 n.s.

Tabelle 21 zeigt eine nur schwache statistische Beziehung zwischen kritischen Le-
bensereignissen der Biographie und der aktuellen Bewadltigungsstrategie. Sie zeigt aber
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auch, dal3 haufiges Auftreten kritischer Lebensereignisse keinen nachwelisbaren Effekt
auf die Problemzentriertheit hat, was im Sinne eines adaptiven Prozesses an Problem-
situationen durch biographische Ereignisse angenommen werden konnte.

5.4.2 Uberforderung und Heroinkonsum

Bei der ndhren Betrachtung des Bewaltigungsverhaltens stellt sich die Frage, inwieweit
im Rahmen der emotionsregulierenden Bewdltigung von Stref3 die direkte Manipul ation
der Befindlichkeit durch Trinken, Rauchen, Medikamente 0.&. stattfindet. Bei der
Einzelitemanalyse aus der SEBV-K, in der nach dem direkten Einsatz von Trinken,
Rauchen oder Medikamenten als Bewaltigungsstrategien gefragt wird, zeigt sich in
Korrelation zum Ausmal’ emotionszentrierter Bewaltigung bei der befragten Stichprobe
eine hohe und signifikante korrelative Beziehung fir beide Geschlechter (siehe Tab.
22). Dal heil3t, dal’ der Grad der emotionszentrierten Bewdltigung in Stref3situationen
signifikant korreliert mit dem Grad, in dem die direkte Beeinflussung der Befind-
lichkeit durch Konsum von Substanzen, zunéchst unabhéngig welcher Art, erfolgt.

Tab. 22: Beziehung zwischen der Beeinflussung des Befindens durch Konsumverhalten und dem
Grad der Emotions- und Problemzentriertheit nach SEBV-K, nach Geschlecht (Spearman-
Korrelation; *** p<,001).

Korrelation:

Beeinflussung durch Konsum - Manner N=236 Frauen N=104

Gewichtung der Bewéltigung r p r p

SEBV-emotionszentriert ,5489 >k ,5028 il

SEBV-problemzentriert -,0876 n.s. -,1378 n.s.

In Tabelle 22 zeigt sich fur die Emotionszentriertheit eine sehr enge Beziehung zum
Konsumverhalten als Reaktion auf Stref3, aber keine nachwei sbare Beziehung zur prob-
lemzentrierten Bewaltigung. Daraus 183t sich schlief3en, dal3 der Konsum zur Beein-
flussung der Befindlichkeit keinen direkten Beitrag zur Problemldsung auf externaler,
d.h. auRRerhalb der subjektiven Befindlichkeit liegender Ebene |eistet.

Aus der dargestellten Beobachtung, dal3 die Emotionszentriertheit des Bewaltigungs-
verhaltens sehr hoch mit der Strategie durch Konsumverhalten die subjektive Befind-
lichkeit zu regulieren korreliert, leitet sich die Frage ab, ob aus dieser Beziehung auch
ein verstarkter Konsum von Heroin mit der Intensitét des emotionszentrierten Ver-
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haltens in Stref3situationen ableitbar ist. Bei Zutreffen dieser Annahme sollte sich eine
korrelative Beziehung zwischen dem Grad der emotionszentrierten Bewaltigung zum
Zeitpunkt der Befragung und dem Schweregrad der Sucht zum selben Zeitpunkt zeigen
lassen kdnnen. Als zuverlassiges Instrument zur Einschétzung des Schweregrads der
Sucht wurde das Interview des Addiction Severity Index (ASI) herangezogen und mit
dem SEBV-K-Abschnitt zur Emotionszentriertheit in Beziehung gesetzt. Der in Ab-
bildung 19 dargestellte Scatterplot demonstriert diese Beziehung anhand der Re-
gressionglinie.
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Abb. 19: Darstellung des Schweregrads der Sucht nach dem A SI-Summenscore in Abhangigkeit von
der Emotionszentriertheit der Bewdltigung in Problemsituationen nach SEBV-K (N=340).

Die statistische Validierung des in Abbildung 19 dargestellten Verhdltnissesist in Ta-
belle 23 dargestellt. Es zeigt sich hierin ein deutliches korrelatives Verhé tnis mit hoher
Signifikanz. Je ausgeprégter die Bewdltigung von Stref3situation im allgemeinen dem-
nach Uber die Regulation der Befindlichkeit erfolgt - und hierbei war gezeigt worden,
welche Rolle dem Konsumverhalten dabei zukam - desto ausgeprégter ist die Schwere
der Sucht.
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Tab. 23 Korrelation zwischen dem Schweregrad der Sucht und dem emotionszentrierten Bewalti-
gungsverhalten (N=340; Spearman-Korrelation; *** p<,001).

Korrelation: r D
Schwer egrad der Sucht nach ASI-Summenscore -
SEBV-emotionszentriert ,2146 el

5.5 Personlichkeit und biographische Belastung

Es wird davon ausgegangen, dal? die biographische V orbel astung Heroinabhangiger auf
die Personlichkeitsentwicklung mef3bar Einflufd nimmt.

Als weitere Faktoren, die das Spannungsfeld in der Person-Umwelt-Beziehung wesent-
lich mit beeinflussen, werden im folgenden die Personlichkeitsakzente der untersuchten
Heroinabhangigen und ihre Beziehung zur biographischen Belastung betrachtet. Mit
der Hypothese, dal3 mit der Zunahme der biographischen Belastung die Heroinabhéngi-
gen der Stichprobe eine mef3bare Verschérfung ihrer Personlichkeitsakzentuierungen
aufweisen, wird diese Beziehung untersucht. Bei der Verwendung des Personality Dia-
gnostic Questionaire (PDQ-R, [Hyler et al. 1984]) zur Personlichkeitsdiagnostik wur-
den jedoch nicht nur Probanden, die den sogenannten cut-off-Wert Uberschritten haben
und fur die damit die Diagnose Personlichkeitsstorung nach der Operationalisierung
der DSM-111-R-Gruppen gerechtfertigt wére, berticksichtigt und damit kategorial diffe-
renziert gegen die Probanden unterhalb dieses definierten Wertes. Vielmehr wurde das
Instrument fur den Aufweis eines tendenziellen Verhdtnisses so verwendet, dai3 alle
Werte berlcksichtigt und somit lediglich dimensional unterschieden wurde. Was zu-
nachst wie ein Verlust des Instruments an Trennschérfe zwischen gesund und gestort
erscheint, soll fir diese Untersuchung ermdglichen, dai3 ale untersuchten Heroinab-
héngigen in die Betrachtung korrelativer Beziehungen eingehen und nicht vorab binér
unterschieden wird, wer as pathologisch zu werten und wer as gesund zu betrachten
ist. In Tabelle 24 findet sich zunéchst die Darstellung des korrelativen Verhaltnisses
zwischen den kritischen Lebensereignissen al's biographische Belastung und dem PDQ-
Gesamtwert. Hierbel fanden die Lebensereignisse kumulativ fUr die Altersgrenzen bis
15, bis 18, bis 20 und bis 21 Jahre Berticksichtigung, da sich zum einen in diesen Span-
nen Personlichkeitsakzentuierungen heraushilden und verfestigen und zum anderen
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kritische Lebensereignisse, diein dieser Zeit kumulieren, einen starken Einfluf3 auf die
sich entwickelnde Personlichkeit haben durften.

Tab. 24: Beziehung zwischen biographischer Belastung durch kritische L ebensereignisse und dem
Ausmal3 der Personlichkeitsakzentuierung, dimensional nach PDQ-R (N=343; Spearman-
Korrelation; *** p<,001).

Korrelation: PDQ-Total-Score

kritische L ebensereignisse -

Per sonlichkeitsakzentuierung r p

bis 15 Jahre ,2280 *xk
bis 18 Jahre ,2257 *xk
bis 20 Jahre ,2094 kK
bis21 Jahre ,2120 kK

Aus Tabelle 24 143t sich entnehmen, dal3 die biographische Belastung und das Ausmal}
der Personlichkeitsakzentuierung von unaufféllig bis hin zur Personlichkeitsstérung
positiv miteinander korrelieren und daf3 diese Beziehung hoch signifikant ist. Demnach
kann gelten: je hoher die biographische Belastung durch kritische Lebensereignisse ist,
desto ausgepréagter sind die Personlichkeitsakzentuierungen der untersuchten Heroin-
abhangigen.

Fir die Altersgruppe bis einschliefilich 18 Jahre stellt Abbildung 20 die Zunahme der
Personlichkeitsakzentuierungen bei der Zunahme der kritischen Lebensereignisse
exemplarisch fir die vier Altersgruppen aus Tabelle 24 dar. Hierbel wurden fur die
Anzahl der erlebten kritischen Lebensereignisse Gruppen gebildet, die die Darstellung
des tendenziellen Verhdltnisses, das mit Hilfe der obigen Korrelationsberechnung
belegt wurde, erlauben.

Die mit dem PDQ-R erfaldten 11 verschiedenen Personlichkeitsstérungen und deren
korrelatives Verhdtnis zu den kritischen Lebensereignissen der vier Altersgruppen bis
15, bis 18, bis 20 und bis 21 Jahre sind im einzelnen in Tabelle 25 aufgefihrt.
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Abb. 20: Darstellung der Beziehung zwischen biographischer Belastung durch kritische
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L ebensereignisse bis zum Alter von 18 Jahren und dem Ausmal3 der Personlichkeitsakzentuierung nach
PDQ-R (N=343).

Tab 25: Korrelative Beziehung zwischen biographischer Belastung durch kritische Lebensereig-
nisse und dem Grad der Personlichkeitsakzentuierung bis hin zur Personlichkeitsstérung
(N=351; Spearman-Korrelation; * p<,05; ** p<,01; *** p<,001).
Korrelation LE bis15 LE bis18 LE bis20 LE bis21
Personlichk.storg. r p r p r p r p
selbstunsichere 1494 | ** 1598 | ** 1502 | ** 1597 | **
dependente 1872 | ** ,1638 | ** 1627 | ** 1699 | **
schizoide ,0941 * ,1021 * ,1023 * ,1109 *
schizotypische 752 | ** ,2199 [ *** 2192 | *** | 2281 | ***
paranoide ,1045 * ,1363 * ,1235 * ,1266 *
zwanghafte 2394 | Fr* 2643 | *** ,2662 | *** | 2658 | ***
passiv-aggr essive 1714 | ** ,1620 | ** A741 | ** 1821 | **
histrionische 1536 | ** 1592 | ** 1673 | ** 1650 | **
narzistische ,1170 * ,1288 * ,1152 * ,1143 *
borderline L2171 | *** | (2199 | *** L2045 [ *** | 2084 | ***
antisoziale 3019 [ *** | 2474 | *** L2075 [ *** | [1949 | ***
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Hierbei fallt insbesondere die recht hohe Korrelation bei den Charakteristika der
schizotypischen, der zwanghaften, der borderline und der antisozialen Personlichkeit
auf. Mit der Zunahme der biographischen Belastung |&f3t sich demnach eine Intensi-
vierung der Personlichkeitsakzente bel diesen vier Gruppen feststellen. Auffalig ist
zudem, dal3 die bei Heroi nabhéngigen haufig diagnostizierte paranoide Personlichkeits-
stérung eine vergleichsweise geringe Korrelation und Signifikanz im Zusammenhang
mit der biographischen Belastung aufweist.

Unter Beriicksichtigung der bisherigen Befunde dieser Untersuchung ergibt sich die
Frage, ob das Erleben aktueller Nichtkontrollierbarkeit der Heroinabhéngigen, bei de-
nen eine erhohte biographische Belastung und ein damit korrelierendes emotionszen-
triertes Bewaltigungsverhalten ebenso beschrieben werden konnte, wie auch eine hoch-
signifikante Beziehung zwischen deren emotionszentrierter Bewéaltigung und den
Personlichkeitsakzentuierungen, mit einer emotionalen Instabilitét einhergeht. Im Sinne
des Funf-Faktoren-Modells [Costa & McCrae 1985] erfafldt die Personlichkeitsdimen-
sion Neurotizismus des Personlichkeitsinventars NEO-FFI dieses Phdnomen der emo-
tionalen Instabilitét. Diese kommt vor allem darin zum Ausdruck, dal3 vorrangig nega-
tive Gefuhlszustande erlebt und verarbeitet werden und leicht ein Verlust des seeli-
schen Gleichgewichts auftritt. Unter Hinzuziehung der Kategorie Neurotizismus aus
dem NEO-FFI wurde das korrelative Verhaltnis zwischen aktueller Uberforderung
durch ein als nicht kontrollierbar erlebtes belastendes Ereignis (SEBV-K) und dem
Score fir die Kategorie Neurotizismus untersucht. Tabelle 26 zeigt die Werte dieser
Beziehung.

Tab. 26: Beziehung zwischen aktueller Hilflosigkeit durch Nichtkontrollierbarkeit bei Belastung
und Neurotizismus nach NEO-FFI (N=314; Spearman-Korrelation; ** p<,01).

Korrelation aktuell erlebte Nichtkontrollier bar keit
r p
Neurotizismus , 1476 *

Es zeigt sich in Tabelle 26 eine nur schwache Korrelation mit mittelgradiger Signifi-
kanz. Insgesamt ist das Ergebnis dieser Beziehung als zu schwach zu bewerten. Es 18}
sich demnach hier nicht eindeutig zeigen, dal3 mit der Zunahme der emotionalen In-
stabilitat im Sinne des Neurotizismus die aktuelle Uberforderung im Sinne der Hilf-
losigkeit einem erlebten belastenden Ereignis gegentiber zunimmt.
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Ebenfalls keine signifikanten Ergebnisse erbrachte die Uberpriifung der Hypothese, dai3
mit der Hohe der biographischen Belastung durch nicht kontrollierbare kritische Le-
bensereignisse der Grad der aktuell erlebten Hilflosigkeit steigt. Der Korrelationsko-
effizient nach Spearman war mit r=-,0246 unbedeutend und nicht signifikant (p=,664;
N=316). Esliefd sich aso keine direkte Beziehung zwischen biographischer Belastung
durch nicht kontrollierbare Ereignisse und der aktuell erlebten Hilflosigkeit aufzeigen.

Die Hypothese, dal’ eine hohe biographische Belastung mit Ereignissen, die als nicht
kontrollierbar elnzuschétzen sind, zu einer ausgepragteren Depressivitat fuhren wirden,
hielt der statistischen Uberprifung ebenfalls nicht stand: mit r=,1423 nach Spearman
und einem p<,01 (N=338) konnten keine fir eine weitergehende Interpretation rele-
vanten Ergebnisse erbracht werden. Selbst bei Ausweitung auf die biographische Be-
lastung insgesamt, d.h. ohne Differenzierung nach Ereignisqualitét, lagen die Ergeb-
nisse im unspezifischen Bereich.

Ebenfalls im Rahmen der Uberlegungen zu den Auswirkungen biographischer Bela-
stung auf aktuelle Bewadltigungsstrategien, Einschatzungen und Befindlichkeit ent-
standen, soll im folgenden die Hypothese zur Personlichkeitsakzentuierung durch nicht
kontrollierbare kritische L ebensereignisse Uberpriift werden. Dabei wurde das korrela-
tive Verhdltnis zwischen dieser Art kritischer Lebensereignisse und dem PDQ-Score,
sowie der unterschiedlichen Personlichkeitsdimensionen des PDQ im einzelnen errech-
net. Dabei lag die Korrelation des PDQ-Gesamt-Scores weder im relevanten Bereich
(r=,2051), noch war ein bedeutsames Signifikanzniveau erreicht. Tabelle 27 gibt die
Ergebnisse zum korrelativen Verhdtnis der einzelnen Kategorien des PDQ-R und
erlebter nicht kontrollierbarer kritischer Lebensereignisse wieder.

Eine relativ schwache, wenngleich signifikante Korrelation zeigt die Tabelle nur fur die
Borderline-Personlichkeitsdimension. Dal3 sich eine hohe biographische Belastung, in
der die Einbufl3e der eigenen Kontrollierbarkeit der Ereignisse einen relevanten Anteil
hatte, in den mef3baren Personlichkeitsakzentuierungen niederschlagt, kann hiermit
nicht belegt werden.
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Tab. 27: Korrelative Beziehung zwischen biographischer Belastung durch nicht kontrollierbare
kritische Lebensereignisse und Personlichkeitsakzentuierungen nach PDQ-R (N=351;
Spearman-Korrelation; * p<,05; ** p<,01; ***p<,001).

Korrelation Anzahl nicht kontrollierb. krit. LE
r p
Selbstunsicher e Per sonlichkeit ,0785 n.s.
Dependente Per sonlichkeit ,1231 *
Schizoide Per sbnlichkeit ,0981 *
Schizotypische Per sonlichkeit ,1692 *x
Par anoide Per sonlichkeit ,0797 n.s.
Zwanghafte Per sonlichkeit ,1548 *x
Passiv-aggr essive Per sonlichkeit ,0681 n.s.
Histrionische Per sonlichkeit ,0958 *
Nar zistische Per sonlichkeit ,0831 n.s.
Borderline Per sonlichkeit ,1864 e
Antisoziale Per sonlichkeit ,1007 *

5.6 Personlichkeit und aktuelle Bewaltigung

Es wird eine Beziehung zwischen dem Ausmal’ der Personlichkeitsakzentuierung und
der Gewichtung der gewahlten Bewaltigungsstrategien angenommen.

5.6.1 Personlichketsakzentuierung und Schwer punkt der
Bewaltigung

Bei der Betrachtung der Beziehung personlichkeitsspezifischer Aspekte und aktueller
Bewaéltigungsstrategien der Heroinabhangigen der untersuchten Stichprobe wird zu-
néchst die Hypothese, dal3 je ausgepréagter die Personlichkeitsakzentuierung bis hin zur
Personlichkeitsstorung ist, desto ausgepragter die Bewaltigung von Strefd durch Regu-
lation der Emotion erfolgt, Uberprift. Die Verteilung der errechneten Werte dieser Be-
ziehung zwischen den beiden Variablen ist in dem Scatterplot in Abbildung 21 dar-
gestellt; die Steigung der Regressiondlinie stellt die Stérke der korrelativen Beziehung
zwischen beiden Grof3en dar.
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Fir die Berechnung der Korrelation der Variablen wurde die Selbstbeurteilung des
SEBV-K zur Emotionszentriertheit der Bewéltigung im Verhdtnis zum PDQ-R - bei
dimensionaler Berlicksichtigung aller Werte des PDQ-R der Heroinabhéngigen (vgl.
Abschn. 5.5) - untersucht. Tabelle 28 gibt die Ergebnisse der Korrelation wieder.
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Abb. 21: Darstellung der Emotionszentriertheit der Bewéltigung nach SEBV-K in Abhangigkeit von der
Personlichkeitsakzentuierung bzw. -pathologie nach PDQ-R (N=340).

Tab. 28: Korrelation der Emotionszentriertheit der Bewaltigung in Stref3situationen nach SEBV-K
mit der Personlichkeitsakzentuierung in Richtung Personlichkeitsstérung nach PDQ-R
(N=340; Spearman-Korrelation, *** p<,001).

Korrelation PDQ-R-Total-Score
r P
SEBV-emotionszentriert ,3616 *xx

Es zeigt sich in Tabelle 28 eine hohe korrelative Beziehung zwischen der Regulation
der Emotionalitéat in Stref3situationen und der Hohe des Gesamtwertes des PDQ in
Richtung Personlichkeitsstérung.

Ob dieses Ergebnis aber zeigt, dal? die Regulation der Emotion die bevorzugte Orientie-
rung, auch in Gegenuberstellung zur problemorientierten Herangehenswei se bedeutet,
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ergibt erst der Vergleich mit der Korrelation mit der problemorientierten Herangehens-
weise. Diese Beziehung ist in Tabelle 29 dargestellt.

Tab. 29: Korrelation der Problemorientiertheit der Bewéltigung in Strefisituationen nach SEBV-K
mit der Personlichkeitsakzentuierung in Richtung Personlichkeitsstérung nach PDQ-R
(N=340; Spearman-Korrelation, **p<,01).

Korrelation PDQ-R-Total-Score
r P
SEBV-problemorientiert -,1650 *x

Tabelle 29 zeigt eine schwéachere, aber sehr signifikante, inverse Beziehung zwischen
der Personlichkeitspathologie und der Problemorientiertheit der Bewaltigung. Selbst
wenn diese Korrelation nicht die gleiche Starke zeigt, wie das bei der Emotionszen-
triertheit der Fall ist, ist diese inverse Beziehung dennoch interessant, zeigt sie doch
sinngemal3 dieselbe Tendenz: die Orientierung der Bewaltigung in Stref3- oder Bela-
stungssituationen, tUber die Regulation der Emotionalitét zu reagieren, erfolgt eindeutig
bevorzugt gegentiber der Problembewaltigung und geht damit zu Lasten der am Prob-
lem orientierten Bewaltigung (vgl. Abb. 21).

Sl

8
4 q{ B — o
B

3! o o B ° o®

2l ’ ° o

Problemzentrierte Bewéltigung

0 20 40 60 80 100
PDQ-R Total Score

Abb. 22: Darstellung der Emotionszentriertheit der Bewaltigung nach SEBV-K in Abhangigkeit von der
Personlichkeitsakzentuierung bzw. -pathologie nach PDQ-R, dimensional ausgewertet (N=340).



5 Ergebnisse 101

Bei der zu Abbildung 21 analogen Darstellung des Zusammenhangs zwischen der prob-
lemzentrierten Bewdtigung und dem Ausmal3 der Psychopathologie der Personlichkeit
zeigt der Scatterplot mit der Regressionslinie (siehe Abbildung 22), konsistent mit der
errechneten Korrelation (Tabelle 29), eine abnehmende Tendenz der Problemorientiert-
heit mit Zunahme der Psychopathologie.

Um dieses interessante Ergebnis differenzierter zu betrachten, wird die Korrelation der
emotionszentrierten und der problemzentrierten Bewatigung mit den jeweiligen Di-
mensionen bzw. Kategorien der Personlichkeitsakzentuierungen und -stérungen ermit-
telt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind in Tabelle 30 aufgefuhrt.

Tab. 30: Korrelative Beziehung zwischen der Personlichkeitsakzentuierung nach PDQ-R im ein-
zelnen und der Gewichtung der Bewaltigung in emotionszentriert (SEBV-€) und prob-
lemzentriert (SEBV-p); (N=340; Spearman-Korrelation; * p<,05; ** p<,01; *** p<,001).

Korrelation SEBV-e SEBV-p

r p r p
Selbstunsicher e Per sonlichkeit ,2027 *xk -,1488 *x
Dependente Per sonlichkeit ,2903 *xk -,2057 *xk
Schizoide Per sonlichkeit -,1243 * -,1116 *
Schizotypische Per sonlichkeit ,2279 >k ,0280 n.s.
Paranoide Personlichkeit ,2307 >k -,0096 n.s.
Zwanghafte Per sonlichkeit ,1938 >k -,1196 *
Passiv-aggr essive Per sonlichkeit ,3201 *Hx -,2687 *Hx
Histrionische Per sonlichkeit 3222 el -,0255 n.s.
Nar zistische Per sonlichkeit ,2657 *H* -,0657 n.s.
Borderline Per sonlichkeit ,3464 >k -,1512 *x
Antisoziale Per sonlichkeit ,1752 *x -,0711 n.s.

Darin zeigt sich, dal? insbesondere die Heroinabhangigen, die Akzente der dependenten
Personlichkelt bis hin zur Personlichkeitsstorung aufweisen, in ihren Werten der emo-
tionszentrierten Problembewadltigung deutlich zu Lasten einer problemorientierten Be-
waltigung hoch korrelieren. Die hochste Korrelation erreicht der Typus der Borderline-
Personlichkeit mit r=,3464, bei allerdings schwacherer inverser Korrelation des prob-
lemorientierten Schwerpunkts der Bewdltigung als bel den Heroinabhéngigen mit de-
pendenter Personlichkeit.
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5.6.2 Personlichkeitsakzentuierung und Sucht

Bei diesen doch vielfach hohen Korrelationen zwischen Personlichkeitspathol ogie und
der emotionsregulierenden Bewadltigung stellt sich die Frage, ob diese Konstellation
einen Einflufd auf die Drogenabhangigkeit hat. Unter der hypothetisierten Annahme,
dal3 je ausgepragter die Personlichkeitsakzentuierung der Heroinabhangigen in Hinblick
auf die Personlichkeitsstorungen nach DSM-I111-R ist, desto schwerer ihre Abhangig-
keitserkrankung zum Zeitpunkt der Untersuchung ist, wurde diese Beziehung unter-
sucht. Tabelle 31 gibt die Ergebnisse wieder; sie zeigt den Grad der Korrelation von
Personlichkeitspathologie nach PDQ-R und dem Schweregrad der Sucht, ermittelt nach
dem Addiction Serverity Index (ASI).

Tab. 31: Korrelation des Ausmalies der Psychopathologie nach PDQ-R (dimensional) und der
Schwere der Sucht nach AS|I zum Erhebungszeitpunkt (N=342; Spearman-Korrelation; ***

p<,001).
Korrelation: r p
Psychopathologie - Schwere der Sucht ,2827 >k

Die Werte der Tabelle 31 zeigen, dal3 es eine relevante Beziehung zwischen diesen
Variablen gibt und das diese hoch signifikant ist. Es kann demnach gelten: je ausge-
pragter die Psychopathologie, desto schwerer die Sucht. Wie sich aber die Beziehung
im einzelnen gestaltet, zeigt erst die erneute Differenzierung in die jeweilige Kategorie
der Personlichkeitsstorungen. Auch hier soll noch einmal darauf hingewiesen werden,
dal3 die Werte des PDQ-R wieder dimensiona und nicht kategorial gewertet wurden
(siehe auch Abschn. 5.5). Uber die differenzierte Untersuchung der Beziehungen im
einzelnen gibt Tabelle 32 Aufschlul3.

Tabelle 32 zeigt die hohe korrelative Beziehung zwischen dem Ausmal? der Borderline-
Personlichkeitsakzentuierung bzw. -stérung und der Schwere der Sucht zum Untersu-
chungszeitpunkt. Diese auch hoch signifikante Beziehung besagt, dal? die Heroinab-
hangigen der Stichprobe, die die hochsten Werte bel dieser Personlichkeitsstruktur nach
den Kriterien des DSM-III-R erreichen, ein ausgepragtes Suchtproblem nach dem
Addiction Severity Index aufweisen und vice versa. Aul3er der Borderline-Personlich-
keitsstérung zeigen die schizotypische und die antisoziale Personlichkeitsakzentuierung
in ihren Auspragungen ebenfalls eine deutliche Beziehung zur Schwere der Sucht.
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Tab. 32: Korrelative Beziehung zwischen der Personlichkeitsakzentuierung nach PDQ-R im
einzelnen und der Gewichtung der Schwere der Sucht, bewertet nach ASI (N=350;
Spearman-Korrelation; ** p<,01; *** p<,001).

Korrelation: ASI-Summenscor e
r p
Selbstunsicher e Per sonlichkeit ,0551 n.s.
Dependente Per sonlichkeit ,1742 *x
Schizoide Per sonlichkeit ,0421 n.s.
Schizotypische Per sonlichkeit ,2696 *Hx
Par anoide Per sonlichkeit ,1645 *x
Zwanghafte Per sonlichkeit ,1290 *x
Passiv-aggr essive Per sonlichkeit 1459 *x
Histrionische Per sonlichkeit ,1690 *x
Nar zistische Per sonlichkeit ,1528 *x
Borderline Per sonlichkeit ,3009 *xk
Antisoziale Per sonlichkeit ,2159 il




6 Diskussion und Ausblick

6.1 Vorbemerkung

Die dargestellten Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung dienten dem Ziel, empi-
risch die Funktionalitét schadlichen Konsums, hier im besonderen des Heroinkonsums,
als gescheiterten Versuch der Bewdltigung von Orientierungsproblemen Jugendlicher
in bestimmten Risikokonstellationen zu rekonstruieren. Unter der Annahme, dal3 ins-
besondere biographische und personlichkeitsspezifische Konstellationen als Wirkfak-
toren auf das Bewadltigungsverhalten in aktuellen Problemsituationen Einflufld nehmen
und sich erheblich auf die Abhangigkeitsentwicklung auswirken, wurden Hypothesen
zur Wechselbeziehungen dieser Faktoren untersucht. Abbildung 23 erinnert noch
einmal an die Darstellung des Untersuchungsgegenstandes (vgl. Abb. 5, Abschn. 2.7.2).

Bewadltigung

Personlich?
keits-
akzente

Abb. 23: Rekonstruktion biographischer und personaler Einflu3faktoren der Bewdltigung
als Indikatoren der Funktionalitét.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden im folgenden mit Bezug auf diese entworfene
Dreiecksbeziehung von biographischer Belastung, personlichkeitsspezifischen Faktoren
und Bewadltigungsstrategien aufgegriffen und im Hinblick auf die bestehende Diskus-
sion in der wissenschaftlichen Literatur bewertet. Das Kapitel schlief3t mit aus der vor-
liegenden Untersuchung abgeleiteten Anregungen fir die praktische Arbeit mit drogen-
abhangigen Jugendlichen und einem Ausblick auf Anschlufl3moglichkeiten fir weitere
Forschungsbemiihungen.
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6.2 Biographische Faktoren

6.2.1 ErfahrungKkritischer L ebensereignisse

Mit Rucksicht auf die Forderung von Krausz und Degkwitz [1996, p. 17], dal3 ein ver-
tieftes Verstandnis der Drogenabhéngigkeit es notwendig mache, "... den Drogen-
konsum in seiner subjektiven Bedeutung in der Biographie zu rekonstruieren”, sollte
und konnte die erhdhte biographische Belastung der untersuchten Heroinabhéangigen im
Vergleich zu den Daten einer soziodemographisch angepaldten Gruppe nicht abhéngiger
Jugendlicher bewiesen werden. Die Daten zur biographischen Belastung zeigen Ahn-
lichkeit mit den von Uchtenhagen und Zimmer-Hofler [1985] dargestellten Ergebnissen
zum Vergleich Heroinabhéngiger mit ihren normalen Altersgenossen. Die vorliegenden
Ergebnisse replizieren die Befunde, dal3 Heroinabhangige signifikant haufiger aus
getrennten bzw. durch Tod eines Elternteils betroffenen Familien stammen. Allerdings
liegt der Tod eines Elterntells oder beider bel den 215 Heroinabhangigen der Schweizer
Untersuchung bei 17,1%, gegeniber den normalen Jugendlichen der Kontrollgruppe
mit 12,5%, wéhrend die Untersuchung zur Unvollstéandigkeit der Familie der vor-
liegenden Arbeit zeigt, dal3 bel 30,5% der Heroinabhangigen Vater, Mutter oder beide
verstorben sind. In der Vergleichsgruppe der Shell-Studie "Jugend '92" [Fischer &
Zinnecker 1992] liegt die Rate der hiervon betroffenen Jugendlichen ebenfalls bei rund
12%. Die Berliner Untersuchung der Projektgruppe TUdrop [1984] erbrachte keine
empirischen Daten, die eine direkte Vergleichbarkeit zur vorliegenden Untersuchung
ermoglichen wirden. Andere epidemiologische Studien erbrachten aber bereits friher
die Befunde, dal3 Jugendliche mit Drogenkontakt signifikant hdufiger aus getrennten
und geschiedenen Familien stammen (vgl. [Angst et al. 1973]; [Hornung et al. 1983]).

Doch in der untersuchten Stichprobe Heroinabhangiger ist dies nicht die einzige bio-
graphische Belastung, die auf instabile familidre Ressourcen schlief3en [&a3t. Im Ver-
gleich zur Stichprobe der Shell-Studie zeigen sich erhebliche Defizite im néheren
Bezugsfeld eines heranwachsenden Kindes und Jugendlichen auf verschiedenen Eben-
en. Neben dem frihen Verlust der Eltern, kommt es zu einem deutlich haufigeren
Wohnortwechsel, zur haufigeren Arbeitslosigkeit der Eltern und zum héufigeren Ver-
lust eines nahen Freundes oder Freundin. Es sollen hier die Ergebnisse nicht noch
einmal in alen Einzelheiten aufgefihrt werden (vgl. Abschn. 5.2.1). Wichtig ist aber
der Hinwels darauf, dal3 das psychosoziale Gleichgewicht, d.h. das ausgewogene Ver-
haltnis von Anforderung, Ressourcen und Autonomie die sowohl inhaltlich, wie auch
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quantitativ einander entsprechen missen, bel den spéter von Heroin abhéngigen Ju-
gendlichen a's gestért angenommen werden muf3.

Mit den gezeigten Ergebnissen der signifikant htheren biographischen Belastung der
Heroinabhangigen vor ihrem Einstieg in hartere Konsummuster konnte der sich auf-
drangenden Kritik, die Ereignisse entsténden eventuell erst durch den Drogenkonsum
selbst, begegnet werden. Dies unterscheidet auch im weiteren die vorliegende Unter-
suchung vom derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Literatur. Stets wird in der
vorliegenden Arbeit zur jewells untersuchten Beziehung der verschiedenen Konstella-
tionen, aus denen Funktionalitéat abgeleitet werden kann, die zeitliche Nahe zum Ein-
stieg in den intravendsen Konsum von Heroin herausgearbeitet. Es zeigte sich, dal3 2/3
der gesamten Belastung, die bis zum Erhebungszeitraum durch kritische L ebensereig-
nisse erfahren wurde, bereits vor dem Einstieg in den intravendsen Konsum von Heroin
erlebt worden war. Allein zur Haufigkeit kritischer Lebensereignisse vor dem ersten
Heroinkonsum geben Degkwitz et al. [1997] ebenfalls an, dal3 ein Grofdteil der kriti-
schen Lebensereignisse vor dem Konsum liegt. Die in dieser Arbeit entwickelte Per-
spektive gestattet es, Aussagen Uber biographische Konstellationen, die zum Einstieg
bzw. zur Aufrechterhaltung schédlichen Konsums beigetragen haben, zu treffen.

Der Einstieg in den intraventsen Heroinkonsum wurde aus mehreren Griinden als zeit-
licher Schnittpunkt und Ubergang in hartere Konsummuster gewahlt: Sich eine Sub-
stanz zu injizieren verlangt eine groRere Uberwindung, da diese Konsumart mit keiner
anderen gesellschaftlich und kulturell akzeptierten Konsumart Ahnlichkeit aufweist und
eine grofdere Abwendung von der Norm bedeutet, als etwa verfriht Alkohol zu trinken,
Cannabis zu rauchen oder Tabletten zu nehmen. Durch den intravendsen Konsum |af3t
sich sowohl die subjektive Bereitschaft, als auch die objektive Gefahr, abhéngig zu
werden, als erhoht annehmen. Ferner werden bei fortgesetztem intravendsen Konsum
mit Abhangigkeitsentwicklung verschiedene Lebensbereiche massiver betroffen, als
etwa durch den verfriihten Konsum einer legalen Droge oder beim nicht intravenosen
Probierkonsum, dies nicht zuletzt durch die Illegalitdt der Droge und den Zwang zur
Beschaffungskriminalitat.

6.2.2 Erhohte Anforderungen und Anpassungsleistungen

Unter der Beriicksichtigung, daf’ das Jugendalter eine prinzipiell belastete Zeit des
Ubergangs in neue Lebensraume darstellt und durch die Belastung, Entwicklungs-
aufgaben zu bewaltigen, gekennzeichnet ist, konnten bel der untersuchten Stichprobe
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Heroinabhangiger Indikatoren ermittelt werden, die zusétzlich erhdhte Anpassungs-
anforderungen und die Stérung des psychosozia en Gleichgewichts anzeigen. Es konnte
gezeigt werden, dal3 die Heroinabhangigen der Stichprobe im Vergleich zu den Jugend-
lichen der Shell-Studie "Jugend '92" signifikant in ihrer Entwicklung akzeleriert sind.
Sie vollziehen die Entwicklungsiibergange, die das Angehen von Entwicklungsauf-
gaben aufzeigen, in fast allen entwicklungsrelevanten Bereichen friher (vgl. auch
[Fischer & Zinnecker 1992]). Dies wird als Ausdruck erhohter Anforderungen auf-
gefaldt, unter denen es gilt, schneller in das erwachsenenkonforme Verhalten uber-
zugehen. Dies birgt Chancen, aber auch Risiken in sich, was der eingangs (siehe
Abschn. 2.2.2) zitierte Begriff der Ubergangsdispositionen (transition proneness), ein
im Vergleich zur Altersnorm verfrihtes Verhaten as Problemverhalten, beschreibt.

6.2.2.1 Belastungen und psychiatrische Stérungen

Dal? dieses verfrihte Verhalten vor dem Hintergrund einer erhdhten Belastung und
nicht unter dem Aspekt einer etwa kontextfrei defizitdren Personlichkeitsstruktur ver-
standen werden sollte, legt die Bezugnahme auf die Langsschnittstudie zu Drogen-
konsum, Stref3reaktionen und Delinquenz im Jugendalter von Engel und Hurrelmann
[1994] nahe. Darin wurde empirisch der Zusammenhang zwischen erhohten Bela-
stungen, psychosomatischen Stérungen und Alkohol-, Zigaretten- und Medikamen-
tenkonsum bei Jugendlichen aufgezeigt. Es konnten auch fur die hier betrachtete
Stichprobe Hinweise aufgedeckt werden, die eine erhdhte Stref3belastung plausibel
werden lassen: der Anteil der nach ICD-10 Kapitel V diagnostizierten psychischen
Storungen liegt bei den untersuchten Heroinabhangigen fur alle untersuchten Stérungen
von F2 bis F5 weit Gber dem Schnitt der Normalbevolkerung. Allein der Prozentsatz
somatoformer Storungen liegt um ein Vielfaches héher und sollte in Anlehnung an die
0.g. Untersuchung von Engel und Hurrelmann [1994] als Ausdruck eines erhohten
Belastungsdrucks im Sinne von Strefd gewertet werden.

6.2.2.2 Belastungen und Schulschwierigkeiten

In der Literatur ist haufig auf die relativ schlechte schulische Entwicklung von Heroin-
abhangigen eingegangen worden (vgl. [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985]; [Pro-
jektgruppe TUdrop 1984]). Nach Kindermann et al. [1989, p. 63] ist der schulischen
Entwicklung eine besondere Bedeutung fiir die Entwicklung zuzumessen: "Uber viele
Jahre hinweg gibt die Schule Riickmeldungen Uber die eigenen Fahigkeiten, steht aber
auch fur Miferfolg und Minderwertigkeitsgefihle. So hangt die Entwicklung eines
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stabilen Selbstwertgefiihls in diesem Alter wesentlich mit schulischem Erfolg zusam-
men". Nur die Untersuchung von Kindermann et al. [1989] betrachtet, wie auch die
vorliegenden Arbeit, das zeitliche Verhéltnis von Drogenkonsum und Schulschwierig-
keiten. Die Daten zeigen sich vergleichbar: zwischen 40% und 50% der Drogen-
abhéngigen beider Untersuchungen bleiben wahrend ihrer Schullaufbahn sitzen. Der
weltaus grof3ere Anteil (Uber 40%) mul3 bereits vor dem Drogenkontakt [ Kindermann et
al. 1989] bzw. vor dem Einstieg in hartere Konsummuster (wie in der vorliegenden
Untersuchung operationalisiert) ein Schuljahr wiederholen. Bei der vorliegenden
Untersuchung zur Funktionalitét des Drogenkonsums begannen 66% der Jugendlichen
erst nach ihrem Abgang von der Schule mit dem intravenésen Konsum von Heroin.
"Die étiologische Rekonstruktion individueller Entwicklungsprobleme endet vielfach
bei schulischen Sozialisationsbedingungen” [Brandtstadter 1982, p. 275].

Aus Sicht der Betroffenen ist Schulversagen nach Filipp [1990] als ein kritisches Le-
bensereignis mit al seinen Implikationen zu bewerten. Es kann daher als ein Indikator
eines Uberstrapazierten psychosozialen Gleichgewichts ebenso gelten, wie auch als zu-
sétzlicher Belastungsfaktor. In der Langsschnittuntersuchung von Engel und Hurrel-
mann [1994] konnte die enge Beziehung zwischen einer Dauerbelastung durch hohe
Anforderungen, Symptome somatoformer Stérungen und der Manipulation der eigenen
Befindlichkeit durch Konsum von Tabletten, Alkohol und Zigaretten bei einer Gruppe
von Uber tausend Schulern ohne spezielle Abhangigkeitsproblematik aufgezeigt wer-
den. In dieser Beziehung von Uberforderung und Bewaltigungsstrategie 143t sich mit
den gleichen guten Griinden und nach den in dieser Arbeit dargelegten Ergebnissen
(Abschn. 5.2.2.3 und 5.4.2) ein wesentlicher Aspekt der Funktionalitat schadlichen
Konsums verorten.

6.2.2.3 Einschatzung zum Kontext des Einstiegs

Die gezielte Erhebung der Griinde fur den Einstieg in den Heroinkonsum und ebenso
der aktuellen Motive bestétigte die Beziehung zwischen Uberforderung und Bewal -
tigung durch Substanzkonsum: 82% der befragten Heroinabhangigen schétzten selbst
die Beziehung zwischen kritischen Lebensereignissen der Vergangenheit und ihrem
Heroinkonsum als relevant ein, 50% davon als erheblich; 32% betrachteten diese Be-
ziehung sogar als extrem relevant. Der moglichen kritischen Einschétzung hiertiber,
dai3 es sich dabel um post hoc formulierte Begriindungen zugunsten hoéherer gesell-
schaftlicher Akzeptanz des hilflosen "milieugeschédigten Kindes' handeln konnte (vgl.
[Drake et al. 1994, p. 212)]), ist aus der Perspektive der angestellten Betrachtung ent-
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gegenzuhalten: selbst wenn es sich um eine im nachhinein konstruierte Auffassung
handeln sollte (die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen allerdings deut-
liche objektive Belastungen nach), so muf3 doch diese Einschatzung tber die Beziehung
zwischen Belastung und Drogenkonsum als kognitiver, die Sucht im weiteren mit auf-
rechterhaltender Faktor, ernst genommen werden. Es wird in dieser Art der kognitiven
Konstruktion der instrumentalisierte Charakter des Drogenkonsums im Sinne subjek-
tiver Funktionalitat deutlich. Daher erklart sich auch seine Néhe zur Befindlichkeits-
regulation (siehe Abschn. 6.5.2).

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dal3 nur rund ein Drittel der befragten
Heroinabhéngigen die eigentliche Abhangigkeit als den Konsum aktuell aufrecht-
erhaltendes Motiv angeben und dal3 demgegentiber die Motive "abschalten kénnen”,
"Probleme haben" und "depressive Stimmung" als Ausdruck von Belastungen zusam-
mengenommen 56% ausmachen. Die Einschétzung, dal3 der Konsum beim Bewadltigen
oder Aushalten von Belastungen eine wesentliche Funktion hat, ist bei den Befragten
offenbar stéarker représentiert als die Abhangigkeit mit ihren unausweichlichen Ent-
zugssymptomen. Der dieser Arbeit zugrundeliegende Funktionalitatsbegriff wird durch
diesen Zusammenhang bestétigt: "Als Grundannahme dieser Arbeit ... [soll gelten], dal3
die Funktionalitdt des Konsums psychoaktiver Substanzen und der Sucht so verstanden
werden soll, dai3 die unmittelbar stofflichen und physiologischen Eigenschaften bzw.
Wirkungen angesichts der auf3erstofflichen Zweckbestimmung hinter diese zurtick-
treten" (Abschn. 1.2).

Die Anerkennung der Peers beim Einstieg in den Heroinkonsum kann mit dem Antell
von 21% der Einstiegsmotive als relevant bezeichnet werden. In Anlehnung an die Un-
tersuchung und Einschétzung von Kaplan [1980] und Silbereisen und Kastner [1987]
wird die Bedeutung der Peers hier als Selbstwertstabilisierung durch Identifikation mit
von der Norm abweichenden Gruppen interpretiert.

6.3 Erfahrungvon Kontrollverlust

Die in dieser Arbeit vorgenommene Differenzierung der Betrachtung der biographi-
schen Belastung in kontrollierbare und nicht kontrollierbare kritische L ebensereignisse
verfolgte die Frage nach Uberdurchschnittlicher Erfahrung von Kontrollverlust in der
Biographie der Heroinabhangigen. Nach Silbereisen und Kastner [1985] (vgl. auch
[Silbereisen 1986]) bedeuten Probleme in der Entwicklung Einschrankungen, die erfor-
derlichen Schritte zur selbstinitiierten Bewadltigung von Entwicklungsanforderungen
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anzugehen. Sie verweisen auf einen gemeinsamen Ursprung jugendlichen Problem-
verhaltens: Ausdruck der Anstrengung zu sein, Kontrolle tber die eigene Entwicklung
wahren zu wollen. Das Problemverhalten Jugendlicher, zu dem auch der Drogen-
konsum zahlt, betrachten die Autoren als eine Antwort auf Belastungen des Jugend-
alters und es ist in dieser Hinsicht allen auf Entwicklung bezogenen Bemiihungen
gleichgestellt.

Tatsachlich konnte bei dieser Differenzierung der vorliegenden Untersuchung der deut-
lich erhbhte Anteil der nicht kontrollierbaren kritischen L ebensereignisse an der gesam-
ten biographischen Belastung der Heroinabhangigen im Vergleich zur Kontrollgruppe
aus der Shell-Studie "Jugend '92" [Fischer & Zinnecker 1992] erstmalig nachgewiesen
werden. In der Studie von Uchtenhagen und Zimmer-Hofler [1985] wurden zwar be-
reits Aspekte des Kontrollverlusts im Bewdltigungsverhalten von Heroinabhangigen
betrachtet. Dies aber ausschliefdlich an einem selbstentwickelten Instrument zur Er-
fassung einer vorwiegenden 'Powerl6sung' als KonfliktlGsestrategie versus einer 'kog-
nitiven' Ausrichtung der Bewadltigung. Indikatoren, die bereits anhand der Biographie
das Erleben von Kontrollverlust nahelegen, wurden von den Autoren aber nicht unter-
sucht. Bei der hier untersuchten Stichprobe der Heroinabhangigen wurde hingegen
zusatzlich zur Differenzierung in nicht kontrollierbarer kritische Lebensereignisse die
zeitliche Konstellation zum Einstieg in hartere Konsummuster von Heroin betrachtet.
Es wurde gezeigt, dal? der signifikant hohere Anteil der nicht kontrollierbaren kriti-
schen Lebensereignisse bereits vor dem Einstieg in den intravendsen Heroinkonsum
erlebt wurde. In diesem Zusammenhang erscheint das Konzept des Locus of Control
von Rotter [1966] interessant zu sein: die wiederholte Erfahrung, gegentber Ereig-
nissen in diesem Sinne machtlos zu sein, dal? kein Einflu® auf ihren Verlauf bzw. auf
ihre Auswirkungen ausgelibt werden kann, oder der Versuch der Einfluf3austibung
wirkungslos bleibt, fuhrt nach diesem Konstrukt zur generalisierten Einschatzung,
extern kontrollierten Ereignissen ausgeliefert zu sein. Im Zuge dieses Erlebens werden
Affekte im Sinne der erlernten Hilflosigkeit [Seligman 1975], gepragt von Depression,
Unzufriedenheit und Angst, beschrieben, die bel Stichtigen hdufig sind.

Als ein besonderer Ausdruck von Kontrollverlust wurde die Suizidalitét der untersuch-
ten Heroinabhangigen im Vergleich zu den Jugendlichen der Kontrollgruppe betrachtet
und bewertet. Wie in anderen Studien bereits gezeigt werden konnte, liegt die Suizida-
litdt von Heroinabhangigen sehr hoch. In der vorliegenden Untersuchung konnte aber
dartber hinaus gezeigt werden, dafl3 der Wunsch, nicht mehr weiter zu leben, vor dem
Einstieg in hartere Konsummuster des Heroins ebenso ausgepragt ist, wie nach er-
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folgtem Einstieg in den intraventsen Konsum. Ferner erbrachte die Untersuchung, dal3
der Wunsch, sich das Leben zu nehmen, deutlich und hochsignifikant mit der biogra-
phischen Belastung durch kritische Lebensereignisse korreliert. Diese Beziehung lief3
sich ebenfalls fur die Beziehung zwischen der Hohe der Belastung vor dem intraveno-
sen Konsumeinstieg und der Auspragung der Suizidalitét zeigen. Allein die Differen-
zierung in kontrollierbare versus nicht kontrollierbare kritische Lebensereignisse
erbrachte keinen Hinweis darauf, dal3 die Art der Ereignisse in der Vergangenheit hier
einen Einfluld austibt. Die Suizidalitét zeigte demnach keinen Zusammenhang zum
erlebten Kontrollverlust in der Biographie der untersuchten Heroinabhangigen.

6.4 Biographische Belastung und Her oinkonsum

In der bisherigen wissenschaftlichen Literatur wurde die erhohte biographische Be-
lastung der Heroinabhéngigen bewiesen. Dal3 diese Belastung aber bereits vor dem
Heroinkonsum erhéht ist, konnte die vorliegende Untersuchung ebenso zeigen, wie die
Untersuchung zur psychosozialen Belastung Heroinabhangiger von Degkwitz et al.
[1997]. Diese Belastungen sollten demnach wesentliche Faktoren darstellen, die Dro-
genabhangigkeit von Jugendlichen wahrscheinlicher zu machen. Bisher wurde jedoch
nicht gezeigt, inwiefern sich diese Belastung auf den Einstiegszeitpunkt in den Drogen-
konsum auswirkt.

Der Nachweis einer direkten zeitlichen Beziehung zwischen der Hohe der biographi-
schen Belastung und dem Einstieg in hartere Konsummuster von Heroin konnte mit der
vorliegenden Untersuchung erstmalig genauer aufgezeigt werden. Die gewahlte Me-
thode, die Konzentration der biographischen Belastung fir jeden Heroinabhangigen zu
ermitteln, ermdglichte zunachst die Vergleichbarkeit der unterschiedlich alten Pro-
banden zum Zeitpunkt der Untersuchung. Anhand der Beziehung zwischen diesem
Wert der erlebten kritischen Lebensereignisse pro Jahr - als Konzentration biogra-
phischer Belastung - und dem Alter des ersten intravendsen Heroinkonsums konnte
gezeigt werden, dal? der Einstieg in den intraventsen Heroinkonsum um so friher
erfolgt, je hoher die Belastung vor dem Einstieg war. Dies kann als noch aussage-
kraftigerer Zusammenhang zwischen Belastung und Heroinkonsum gewertet werden,
als es die bisherigen Untersuchungen aufzeigten. Diese empirisch ermittelte Beziehung
bekréftigt die Annahme einer Funktionalitdt des Drogenkonsums im Zusammenhang
mit hoher psychosozialer Belastung. Sie stellt die subjektiven Angaben der Heroin-
abhéngigen, sie hatten neben der Neugier den Konsum vor allem aufgrund von Pro-
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blemen, depressiven Gefuihlen und, um abschalten zu koénnen, aufgenommen und
aufrechterhalten, auf eine objektive Grundlage.

6.5 Biographische Belastung und aktuelle Bewaltigung

In Anbetracht des Ausmal3es der biographischen Belastung und dem hohen Anteil von
Ereignissen, die as nicht kontrollierbar definiert wurden, sollte gezeigt werden, dal3 die
untersuchten Heroinabhangigen bei Problemsituationen Bewaltigungsstrategien zeigen,
die einen Zusammenhang zwischen Uberforderung bzw. Hilflosigkeit und Drogen-
konsum zur Bewadltigung aufweisen.

6.5.1 Hinweise auf gelernte Hilflosigkeit

Die Grundannahme ist hierbei, dal3 die wiederholte Konfrontation mit Situationen, in
denen keine der Reaktionen eines Individuums etwas bewirkt und somit eine ungerich-
tete, zufallige Beziehung zwischen eigenem Verhalten und intendierten Konsequenzen
besteht, zur gelernten Hilflosigkeit fuhrt. Je nach Haufigkeit, Intensitét und Bedeutung
dieser Erfahrungen neigt die betreffende Person zur Generalisierung dieser Erfahrung
auch auf andere Kontexte. Das wirde bedeuten, daf3 selbst potentiell kontrollierbare
Ereignisse als nicht kontrollierbar eingeschéatzt wirden. Die Person glaubt, erneut hilf-
los zu sein, und faldt die bevorstehende Situation als Bedrohung auf, mit den nach
Lazarus folgenden Konsequenzen im Bewéltigungsverhalten. Bereits vorliegende Un-
tersuchungen (z.B. [Uchtenhagen & Zimmer-Hofler 1985]; [Projektgruppe TUdrop
1984]; [Khantzian et al. 1974]; [Khantzian 1996]; [Gramigna 1996]) haben auf die
Schwierigkeit Drogenabhangiger, Konflikte zu bewaltigen, hingewiesen. Uberwiegend
erfolgte dabel die Orientierung an psychodynamischen Konzepten der Konfliktbewal -
tigung, insbesondere an dem von Haan [1977] zur Unterscheidung von Bewéltigungs-
mechanismen in coping als erfolgreicher und defending als eher defizitérer Strategie.
Diese Bewertung des Bewadltigungsverhaltens ist nach dem Copingkonzept von Lazarus
([1966]; [Lazarus & Launier 1981]) kritisch zu betrachten. Allein die Ausrichtung der
Strategie, sei sie nun vorrangig emotionsregulierend oder eher am Problem orientiert,
|&3t keine Bewertung hinsichtlich der Gute oder des Erfolgs zu. Als situations- bzw.
einschatzungsgebundenes Verhalten 16st Lazarus dieses ab von einem eher starren
Personlichkeitskonzept, bei dem das Verhalten als Ausdruck der Person-Umwelt-Be-
ziehung auf grundsétzlich tberdauernde Strukturen der Personlichkeit (trait) zurtick-
zufUhren wére. Etwa in einer nicht kontrollierbaren Situation mit ausgeprégt konfronta-
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tiver problemorientierter Strategie zu reagieren kann angesichts der Unveranderbarkeit
der Situation lediglich zur Uberforderung und Erschopfung fiihren.

In der vorliegenden Untersuchung zum Bewaltigungsverhalten Heroinabhéngiger
wurden aus diesen Grinden und unter Verwendung des Erhebungsinstruments nach
Lazarus weniger eine Bewertung des Bewaltigungsverhaltens, als vielmehr Hinweise
auf biographische Zusammenhénge und Beziehungen zum Heroinkonsum untersucht.
Zunéchst konnte gezeigt werden, dal3 die Bewéaltigung von belastenden Situationen von
den Heroinabhéngigen nicht undifferenziert oder einseitig erfolgt: die Analyse ergab
ein zunachst ausgewogenes Verhétnis der Strategien, die sich in emotionszentriert und
problemzentriert unterscheiden lassen. Darin unterscheiden sich die aufgezeigten Er-
gebnisse deutlich von der aktuellen Literatur. Bel den weiblichen Teilnehmern ergab
sich eine etwas ausgepragtere emotionszentrierte Bewéltigung, die aber nicht zu Lasten
einer Probleml6sestrategie geht oder in ihrer Angemessenheit bewertet werden kdnnte.
Die Annahme, dal? mit Zunahme der biographischen Belastung, als Ausdruck der Uber-
forderung, die Regulation der Emotion gegeniber direkten Problemlésestrategien in
den Vordergrund riickt, konnte nicht nachgewiesen werden. Eine relevante Beziehung
zur Auspragung des problemzentrierten Verhaltens konnte ebenso nicht aufgezeigt
werden, auch nicht im Sinne einer maglichen Adaption.

6.5.2 Uberforderung und Heroinkonsum

Es konnte in der vorliegenden Untersuchung gezeigt werden, dal3 die Intensitat der
emotionszentrierten Bewaltigung mit dem Konsumverhalten hochsignifikant korreliert
(vgl. auch [Watten 1997]). Diese Betrachtung erfolgte in Anlehnung an die Langs-
schnittuntersuchung von Engel und Hurrelmann [1994]. Da diese Itemanalyse jedoch
nicht spezifisch fur den Drogenkonsum galt, wurde die Ausrichtung der Bewaltigungs-
strategien aul3erdem noch in ihrer Beziehung zum Schweregrad der Sucht betrachtet.

Die Annahme, dal3 die Heroinabhangigen den Substanzkonsum zur direkten Beeinflus-
sung der Befindlichkeit im Sinne einer Bewaltigungsstrategie bei der Konfrontation mit
Stref3situationen einsetzen, erwies sich als triftig: Je ausgeprégter die Bewaltigung von
Stref3situationen im allgemeinen tber die Regulation der Befindlichkeit erfolgt, desto
ausgepréagter ist die Schwere der Sucht. Vergleichbare Daten hierzu liegen nach dem
Stand der Literatur bisher nicht vor. Daran &3t sich aber noch einmal mehr der instru-
mentelle Charakter des Heroinkonsums aufzeigen: Heroin mit seinem Wirkungsspek-
trum von Entspannung, Beruhigung und Angstreduktion scheint als probates Mittel die
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kognitive Einschatzung einer Situation und damit die Emotionalitét so zu beeinflussen,
dal? problematische Situationen, Stref3 und Konflikte die zu Uberfordern scheinen, be-
waéltigbar im Sinne der Emotionsregulation werden. Wird dieser Zusammenhang sub-
jektiv als erfolgreich, d.h. funktional erlebt, erscheint es zundchst naheliegender, diese
Strategie fortzusetzen, als sie zu beenden.

Im Falle des fortgesetzten und in der Folge abhéngigen Konsums wird in der bisherigen
Diskussion der wissenschaftlichen Literatur, die funktionelle Aspekte schadlichen Kon-
sums thematisiert, vom Ubergang in dysfunktionale Gebrauchsmuster gesprochen. Dies
um so eher, je mehr sich der schadliche Konsum nachteilig auf andere Lebensbereiche
des Konsumenten auswirkt (vgl. auch [Projektgruppe TUdrop 1984]; [Uchtenhagen &
Zimmer-Hofler 1985]; [Krausz & Degkwitz 1996]). Dald zunéchst der Versuch unter-
nommen wird, in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung zu rekonstruieren, was
die subjektive Funktionalitét des Konsums von Drogen im allgemeinen und von Heroin
im besonderen ausmacht, um dann aber im gleichen den Ubergang in die nach objek-
tiven Kriterien formulierte Dysfunktionalitdt aufzuzeigen, ist ein Perspektivenwechsel,
der paradoxerwel se die subjektive Funktionalitdt schadlichen Konsums noch bekréaftigt.
Wer Heroin oder auch andere Substanzen zum Zwecke der Regulation bei dem Gefuhl
der Uberforderung in belastenden Situationen einsetzt, und diesen Gebrauch al's funk-
tional erlebt, wird dieses nicht nur wieder tun, er wird es im Falle einer an objektiven
Kriterien gemessenen desolaten Lebenssituation, wie sie der fortgesetzte Konsum einer
illegalen Droge wie Heroin darstellt, mit noch ausgepragterer subjektiver Funktionalitét
weiter betreiben. Wenn der subjektive Gewinn, diese Droge zu konsumieren, darin be-
stand, sich vor schédlichen, weil Uberfordernden Konstellationen zu schiitzen, dann ist
der Gewinn im weiteren um so hoher, je grof3er der Schaden ist. Danach 183 sich also
die bisher in der Literatur vertretene Auffassung gleichsam auf den Kopf stellen: Je
ausgepragter der Konsum und die davon nachteilig betroffenen Lebensbereiche, desto
funktionaler wird die Droge zum Zwecke der Beeinflussung kognitiver Einschdtzung
und Emotionsregulation. Dies wurde im Literaturteil durch den Begriff der Funktio-
nalitat zweiter Stufe veranschaulicht (vgl. Abschn. 2.7.2.2). Dieser Zusammenhang
zeigt sich zunéchst unabhangig von einer moglichen Personlichkeitsstorung.

Objektiv dysfunktional ist der Konsum einer Droge allemal und von Beginn an, wie
nicht zuletzt gesundheitliche Aufklarung glauben machen will. Will man aber das Um-
schlagen subjektiver Funktionalitét in Dysfunktionalitét dennoch rekonstruieren, so
muf3 es nach denselben Kriterien, die fur die subjektive Funktionalitét sprachen, ge-
schehen, also innerhalb einer Perspektive. Das wirde bedeuten, dald subjektive Kri-
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terien zur Beurteilung herangezogen werden mussen. Es mufdte in Zusammenarbeit mit
dem Heroinkonsumenten bzw. -abhéngigen z.B. beim Wunsch nach Entgiftung heraus-
gearbeitet werden, welche Faktoren aus seiner Sicht die anfangliche subjektive Zweck-
maidigkeit des Drogenkonsums aktuell aufgewogen haben. Dies wiederum hétte zur
Folge, dal3 es moglich wére, ndher am subjektiven Konstrukt mit dem abhangigen
Klienten an sogenannten funktionellen Aquivalenten zu arbeiten. Das wiirde konform
gehen mit der Forderung von Krausz und Degkwitz [1996, p. 27], wonach man ledig-
lich schematisch trennen wtrde, zwischen Motivlage und Bedingungen, wenn diese
nicht gleichermal3en unter der subjektiven Sicht des Betroffenen immanenter Bestand-
tell theoretischer Konstrukte, wie auch der Therapiekonzepte darstellten. Wird der
Schwerpunkt auch des therapeutischen Ansatzes vor allem auf das Einlésen verpaliter
Entwicklungsaufgaben gelegt (vgl. [Kindermann et al. 1989]; [Kaufmann et al. 1993)),
werden die Konstellationen, in denen ein Individuum entscheidet aufzuhGren oder
welter zu machen nicht einbezogen.

6.6 Personlichkeit und biographische Belastung

Zu diesen Konstellationen, die einen schadlichen Konsum wahrscheinlicher machen
und aufrechterhalten, ist in der Literatur der Faktor des Vorliegens einer psychischen
Storung, vor alem einer Personlichkeitsstorung, diskutiert worden ([Khantzian 1996];
[Burian 1991; 1994]; [Brooner et al. 1993]). Ebenso wird die Koinzidenz psychischer
Storung und schédlichen Konsums psychotroper Substanzen im Sinne psychiatrischer
Komorbiditét as Risiko- und aufrechterhaltender Faktor gesehen ([Krausz & Dittmann
1996, p. 105ff]; [Krausz et al., im Druck]; [Verthein et a., im Druck]). Die in der vor-
liegenden Arbeit dargestellten Ergebnisse bestétigen die hohe psychiatrische Komorbi-
ditét der Heroinabhangigen.

Es wurde hier aber Uber die Pravalenzen psychischer Storungen im allgemeinen hinaus
die Beziehung zwischen der Ausprégung der Personlichkeitsakzentuierung in Richtung
auf eine Personlichkeitsstorung und dem Ausmal? biographischer Belastungen unter-
sucht. Es konnte hierbel die hochsignifikante Beziehung zwischen diesen beiden Fak-
toren, die jeder fUr sich genommen bereits ein Risikofaktor einer Abhangigkeitsent-
wicklung darstellen, aufgezeigt werden.

Bei der vorgenommenen dimensionalen Berticksichtigung der Personlichkeitsaspekte
konnte der Zusammenhang zwischen biographischer Belastung und Zunahme der Per-
sonlichkeitsakzente in Richtung auf eine Personlichkeitsstérung hochsignifikant nach-



6 Diskussion und Ausblick 116

gewiesen werden. Dabei zeigten die Ergebnisse der Befragung zur schizotypischen, zur
zwanghaften, zur borderline und zur antisozialen Personlichkeitsakzentuierung die
deutlichsten Korrelationen. Die Ermittlung der Personlichkeitsakzente bzw. -stérungen
wurde deshalb dimensional vorgenommen, um ansatzweise der Kritik am Konzept der
Personlichkeitsstorungen von Fiedler [1994] zu folgen. Er empfahl, die "'Personlich-
keitsstorungen' als Klassifikationsbereich ganzlich zu streichen” und durch den Begriff
der "komplexen Stérungen des zwischenmenschlichen Beziehungsverhaltens' zu er-
setzen [Fiedler 1994, p. 450]. Seiner Auffassung nach liegt der Vorteil einer solchen
Perspektive darin, daf3 der Lebenskontext der Person nicht mehr ignoriert werden kann.
Ein "pathologisches' Interaktionsverhalten ist ohne Analyse des Umfeldes demnach
nicht zu begreifen (vgl. [Krausz & Degkwitz 1992]). Aul3erdem wirde eine solche
Sicht ermoglichen, beobachtete Verhaltensweisen unter Umstanden sogar als Kom-
petenzen des Individuums zu begreifen, die eine Anpassung an bestimmte Lebens-
verhdtnisse darstellen.

Es ist bekannt, dal3 beispielsweise Heroinabhangige eine hohe Pravalenz einer para-
noiden Personlichkeitsstorung aufweisen ([Lauckner 1997]; [Krausz et al., im Druck]).
Wie konnte aber ein Heroinabhangiger unter dem Druck, von einer illegalen Droge
abhéngig zu sein, sich nicht paranoid verhalten? So konnten denn auch in der vorlie-
genden Untersuchung im Gegensatz zu anderen Personlichkeitsakzentuierungen keine
Beziehung zwischen dieser haufig diagnostizierten Stérung und der biographischen
Belastung gezeigt werden. Dies soll hier als Indiz daftr betrachtet werden konnen, dal3
die anderen genannten Storungsbilder sehr wohl mit den biographischen Lebensbedin-
gungen zusammenhangen, die paranoide Stérung hingegen eher mit den aktuellen Le-
bensbedingungen, die die Abhangigkeit von einer illegalen Droge mit sich bringen, in
Zusammenhang steht.

In anderen Ansétzen (vgl. z.B. [Brown 1992]) wird Uberwiegend davon ausgegangen,
dal3 eine Storung der Personlichkeit, als Storung oder als Vulnerabilitat des Selbst
[Brown 1992], dem Suchtgeschehen mehr oder weniger ursachlich zugrunde liegt. Die-
ses "Stigmatisierungsproblem der Personperspektivierung einer Interaktionsstérung”
waére nach Fiedler [1994, p. 450] ebenfalls hinfallig. Dies soll nicht bedeuten, dal’ etwa
keine Stdrung von klinischer Relevanz vorlage, der Fokus ist jedoch ein anderer, und
die veranderte Perspektive kann fur Theorie und Praxis bedeutsam sein. Vor diesem
Hintergrund werden die Personlichkeitsaspekte in der vorliegenden Arbeit als Inter-
aktionsmodi der Subjekt-Umwelt-Beziehung der Heroi nabhéngigen verstanden [Krausz
& Degkwitz 1992]. Dal3 also ebenso wie der schéadliche Konsum psychotroper Substan-
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zen die Personlichkeitsakzentuierung bzw. -stérung eine biographische Entwicklungs-
dimension hat, zeigen die dargestellten Ergebnisse der Beziehung zwischen biogra-
phischer Belastung und Personlichkeitsakzentuierung. Vergleichbare Ergebnisse an-
derer Untersuchungen zur Beziehung biographischer Belastungen und dem Ausmal? der
Personlichkeitsakzentuierungen bel Heroinabhéngigen liegen allerdings zum gegen-
waértigen Zeitpunkt nicht vor.

6.7 Personlichkeit und aktuelle Bewéltigung

6.7.1 Personlichkeitsakzentuierung und Schwerpunkt der
Bewadltigung

Unter der Pramisse, dal3 eine wie auch immer ausgepragte Personlichkeitsstorung als
eine Interaktionsstérung der Person-Umwelt-Beziehung aufgefalét wird [Fiedler 1994],
sollte sich eine Beziehung zwischen der Auspragung der Akzentuierung der Person-
lichkeit und dem AusmalR der Uberforderung, die sich in der vorwiegenden Emotions-
regulation ausdriickt, zeigen lassen. Es konnte anhand der Daten der Heroinabhangigen
sehr deutlich (Spearman-Korrelation r=,3616, p<,001) gezeigt werden, dal3 grundsétz-
lich mit Zunahme der Personlichkeitsakzentuierungen die emotionsregulierende Be-
waltigung an Bedeutung zunimmt. Verstérkend auf diese Tendenz wirkt sich zudem,
wie ebenfalls gezeigt werden konnte, der Riickgang der problemorientierten Strategien
aus. Die Heroinabhéngigen mit einer Borderlineakzentuierung bzw. -stérung zeigten
dabei mit r=,3464 (p<,001) die intensivste Beziehung zwischen dem Ausmal} an Psy-
chopathologie und einer Konfliktbewaltigung, die ihren Schwerpunkt in der Emotions-
regulation aufweist.

6.7.2 Personlichkeitsakzentuierung und Sucht

Wenn die Psychopathologie der Personlichkeit der untersuchten Heroinabhangigen mit
ihrem Bewaltigungsverhalten in diesen Zusammenhang gestellt werden kann und die
Bewadltigung in ihrer emotionsregulierenden Ausrichtung wesentlich tber die Modifi-
kation der Affekte durch Konsum erfolgt, mufite schliefflich noch der Frage nachge-
gangen werden, ob mit dem Ausmal? der Personlichkeitspathologie eine Verscharfung
der Suchtproblematik einhergeht. So ist denn auch als konsistent mit den oben bewer-
teten Ergebnissen das Ergebnis zu beurteilen, dal3 mit der Zunahme der Personlich-
keitspathologie - und hier mit Abstand insbesondere bei der Borderline-Personlichkeit -
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die Schwere der Sucht deutlich zunimmt. Denn wie gezeigt werden konnte, spielt der
Drogenkonsum zum Zwecke der Emotionsregulation eine grof3e Rolle und die Border-
line-Personlichkeit weist die hochste korrelative Beziehung zur emotionszentrierten
Bewadltigung auf.

6.8 Abschlie3ende Stellungnahme

6.8.1 Funktionalitat alsVerortungin drei Dimensionen
Es &}t sich damit zusammenfassend konstatieren,

» dafl3 mit Zunahme der biographischen Belastung der Heroinabhangigen der Stich-
probe der Einstieg in hartere Konsummuster friher erfolgt;

» dal3 mit der biographischen Belastung die Personlichkeitspathologie zunimmt, die
sichihrerseitsin den aktuellen Bewaltigungsstrategien ausdrickt und

 dal3 durch die Bedeutung des Drogenkonsums fir die emotionsregulierende Bewalti-
gung in Problemsituationen die Personlichkeitspathologie einen deutlichen Einfluf3
auf die Entwicklung der Abhangigkeit nimmt.

Unter dem Blickwinkel der vorliegenden Arbeit ist demnach die Funktionalitét schad-
lichen Konsums auf einem Kontinuum innerhalb der drei Dimensionen Personlichkeits-
akzentuierung, Bewaltigungsverhalten und biographische Belastung zu verorten. Ab-
bildung 24 veranschaulicht diesen Zusammenhang graphisch; die dargestellte Ebene
stellt die Flache dar, auf der sich die Funktionalitét gleichsam verorten lief2e.

6.8.2 Funktionalitat konstruktivistisch rekonstruiert

Das Anliegen der Untersuchung war es, vor dem Hintergrund der per se herausfordern-
den Zeit des Jugendalters und seiner Entwicklungsanforderungen den Konstellationen
zum Zeitpunkt des Einstiegs in hartere Konsummuster Raum zu geben. Das Insistieren
auf den Bezligen zur biographischen Realitét der Heroinabhangigen bei dem Ansatz zur
Funktionalitét schadlichen Konsums geschah nicht ohne Grund: aus letztlich konstruk-
tivistischer Perspektive wurden Faktoren fir interindividuelle Entwicklungsunterschie-
de, die aus pragenden Erfahrungen sozial und psychologisch unterschiedlichen L ebens-
welten hervorgehen, gesucht.
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Abb. 24: Graphische Darstellung des Funktionalitatsberei chs schéadlichen Konsumsinnerhalb der drei
untersuchten Dimensionen von Personlichkeitsakzentuierung, biographischer Belastung und
Bewadltigungsstrategien.

In Anlehnung an die theoretischen Konzeptionen der kognitiven Sozialisation [Edel-
stein 1993] wird davon ausgegangen, dal3 aul3ere Faktoren, wenn auch in theoretisch
noch ungeklarter Weise, auf die kognitive Entwicklung einwirken (vgl. auch [Herwig-
Lempp 1988]). Die kognitive Entwicklung vollzieht sich danach durch die Entfaltung
des Bewultseins in sozialen Beziehungen, die es sozialisieren. Die Sozialisation be-
steht in der Wechselwirkung der inneren Strukturen des Geistes mit den Repréasentan-
zen der Erfahrung in spezifischen Entwicklungsokologien. Nicht ein Erfahrungsgegen-
stand selbst bedingt die Struktur der Erfahrung; sondern, im Sinne der "Entwicklung als
Handlung im Kontext" [Silbereisen 1986], fundiert der Handlungskontext, in den eine
Erfahrung eingebettet ist, die soziale Struktur der Erfahrung und bewirkt damit ihre
Sozialisation. "Die soziale Konstruktion des Lebenslaufs hangt ab von einer Vielzahl
gleichzeitig wirkender Faktoren in der objektiven Gelegenheitsstruktur des Individu-
ums in der Gruppe, der es angehort. Das Zusammentreffen objektiver mit subjektiven
Faktoren definiert das Entwicklungsrisiko: Die entstandene Verwundbarkeit der In-
dividuen wirkt sich Uber den gesamten Lebenslauf aus' [Edelstein 1993, p. 98].

Soziale Schicht und die Okologie der sozialen Beziehungen, die Familienstruktur eben-
so wie die Qualitét institutioneller Bildungsprozesse reprasentieren diese Gelegenheits-
strukturen. "Die Geschichte der subjektiven Erfahrung schlégt in der biographischen
Verzerrung bzw. Scharfung der Kognition durch. Je nach Standort der theoretischen
Erklarung wird diese Entwicklung aus der soziologischen Perspektive als soziale Gene-
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se von Defizit, Differenz oder Deprivation, aus einer klinisch-individualistischen Per-
spektive a's negative Besetzung der Erfahrungsgegenstande mit neurotischer Verzer-
rung oder als Abwehrleistungen im Sinne der Verdrangung, Regression oder Fragmen-
tierung beschrieben (vgl. [Haan 1977]). "Modern gesprochen, wirken Gelegenheits-
strukturen in zwel Richtungen, zugunsten oder zuungunsten der kognitiven Entwick-
lung individueller Kompetenz. Wichtig ist, dal3 Unterschiede in der kognitiven Ent-
wicklung aufgrund unterschiedlicher Erfahrung mit unterschiedlichen epistemischen
Ereignissen normalerweise nicht Defizit, sondern Differenz erzeugen. Indessen trans-
formiert die normative Struktur kognitiver Leistungen, wie sie historisch der kognitiven
Entwicklung aufgeherrscht wurde, bestimmte Entwicklungseinfltisse zu Defizit erzeu-
genden und Mif3erfolg produzierenden Mechanismen" [Edelstein 1993, p. 102].

6.8.3 Implikationen fir die Praxis

Fir die praktische Berticksichtigung der theoretischen Annahmen und empirischen Er-
gebnisse aus der vorliegenden Untersuchung in der suchttherapeutischen Arbeit wére es
bedeutsam, die subjektive Funktionalitét im Lebenskontext der betroffenen Person und
zusammen mit ihr zu rekonstruieren (vgl. Abschn. 6.5.2). Dabei sollte einerseits der Ei-
genanteil in der subjektiven Konstruktion der Funktionalitét der Abhangigkeitsentwick-
lung anhand der kognitiven Schemata (vgl. hierzu [Grawe et al. 1994]) gemeinsam er-
arbeitet werden: "Zentrale Grundannahme der kognitiven Bewadltigungsverfahren ist,
dal? das Verhalten von Kognitionen vorbereitet, begleitet und bewertet wird ... In einer
'Erziehungsphase’ werden Selbstgespréache a's kognitive Bewaltigungsprozesse in einer
exemplarischen Problemsituation eingelibt. In der 'Anwendungsphase’ werden die Be-
waltigungsprozesse unter realen und vielfaltigen Stref3bedingungen getestet und verfe-
stigt. AuRRer bei Angsten wird das Strefempfindungstraining auch zur Selbstkontrolle
bei Arger und Wutausbriichen ... angewandt" [Grawe et a. 1994, p. 415ff]. Bei Kom-
bination dieses Bewaéltigungstrainings mit verhaltenstibenden Methoden konnte in
Effektivitatsuntersuchungen eine signifikante Besserung anfanglicher Symptomatik
inklusive Veranderungen im Personlichkeitsberei ch nachgewiesen werden.

Zudem ware es notwendig, gemeinsam anhand der rekonstruierten Funktionalitat des
schadlichen Konsums funktionelle Aquivalente zu erarbeiten und zu erproben. Fiir die
Klientel der jugendlichen Drogenkonsumenten erfordert dies zugleich Jugendarbeit zu
leisten, die auf die spezifischen Entwicklungsbedirfnisse abgestellt ist. Diese betrafe
die Aufgabenbereiche der Forderung sozialer Kompetenz, der Entwicklung von posi-
tivem Selbstwertgefihl, der Forderung sinnerfillter, erlebnisreicher Aktivitéten und die
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Unterstiitzung in den Problemen konkreter Lebensbedingungen, wie Familienarbeit,
sowie die Forderung einer zukunftsorientierten Handlungsmotivation.

6.8.4 AnschlulBmadglichkeiten fir weitere For schungsbemihungen

Die Anschludmdglichkeiten weiterer Forschungsbemiihungen in diese Richtung erge-
ben sich einerseits aus der thematischen Abgrenzung der vorliegenden Dissertation. So
wurde beispielsweise auf familidre Hintergrinde, insbesondere auf Interaktionsmodi
und Selbstversténdnis der Familienmitglieder innerhalb des Familiensystems nicht
eingegangen, obwohl hier sicherlich noch wesentliche Hinweise zu dem Themenkom-
plex der biographischen Belastung, der Bewadltigungsstrategien und der Personlichkeit
zu erwarten wéren. Andererseits ergaben sich wahrend des Verlaufs der Bearbeitung
des Untersuchungsgegenstands Anregungen fir weitere instrumentelle Spezifikationen
des verwendeten Untersuchungsdesigns. So waére z.B. fur weitere Untersuchungen zu
Uberlegen, ob nicht die direkte Evaluation der Funktionalitat, wie es fur den Fall des
Alkoholismus anhand des Fragebogens nach Belitz-Weihmann und Metzler [1993]
madglich ist, auch fur Drogen aus dem illegalen Bereich sinnvoll wére. Insbesondere auf
jugendtypische Aspekte mufite dieser aber zusétzlich abgestimmt sein.

Die vorliegende Untersuchung versteht sich denn auch mit ihrem theoretischen Anlie-
gen as Standortbestimmung zum Thema Funktionalitat schadlichen Konsums in der
bisherigen Literatur und erarbeitete in Abgrenzung hierzu einen eigenen Untersu-
chungsansatz. Mit ihrem empirischen Teil wurden erste grundlegende Nachweise
erbracht; damit wurde gezeigt, dal3 Zusammenhange zu diesem komplexen Themen-
gebiet empirisch nachvollziehbar sind und eine kiinftige weitere Bearbeitung verdienen.



/  Zusammenfassung

Im Rahmen des vom Bundesministerium fur Forschung und Technologie (BMFT) ge-
forderten Projekts "Psychose und Sucht” (Prof. M. Krausz) wurden von April 1995 bis
Januar 1996 insgesamt 351 Heroinabhangige in verschiedenen Hamburger Drogenhilfe-
einrichtungen mit Hilfe eines umfangreichen standardisierten Erhebungsinventars be-
fragt. Um Vergleichsbetrachtungen mit einer Kontrollgruppe nicht abhangiger Jugend-
licher zu ermdglichen, wurde aus dem Datensatz der Shell-Studie "Jugend '92" ein Ver-
gleichsdatensatz (N=396) nach den soziodemographischen Charakteristika der Stich-
probe der Heroinabhangigen erstellt. Fur die vorliegende Arbeit werden die Erhebungs-
instrumente EuropASI, CIDI, PDQ-R, BDI, NEO-FFI, SEBV-K, sowie ausgewdahlte
Fragebdgen zum biographischen und psychosozialen Hintergrund herangezogen.

Das Ziel der Untersuchung ist es, funktionelle Aspekte schadlichen Konsums im Kon-
text biographischer Belastung, psychopathologischer Personlichkeitsakzentuierung und
individueller Problembewéltigungsstrategien bei Heroi nabhangigen herauszuarbeiten.

Im theoretischen Teil der Arbeit werden Uber eine umfangreiche Aufarbeitung der Lite-
ratur hinaus die theoretischen Konstrukte, die sich mit Drogenkonsum, Abhangigkeit
und Sucht im Hinblick auf das Person-Umwelt-Verhéltnis befassen, eingehend analy-
siert. Dabel werden insbesondere die Ansétze der Entwicklungspsychologie und Ju-
gendforschung und die Ansétze zur Selbstmedikation und zur Komorbiditét betrachtet.
Bereits vorliegende Darstellungen zur Funktionalitdt werden in ihren Pramissen und
Ergebnissen kritisch reflektiert. Der zugrundeliegende eigene Ansatz zur Funktionalitét
schéadlichen Konsums wird dem gegentibergestelIt.

Der empirische Teil der Arbeit operationalisiert Indikatoren fur funktionelle Aspekte
schadlichen Konsums. Innerhalb der drei gewahiten Dimensionen biographische Be-
lastung, Personlichkeitsakzentuierung und Bewaltigungsverhalten werden wichtige
Korrelationen fir die Rekonstruktion der subjektiven Funktionalitét empirisch nach-
gewiesen. Dabei wird der Fokus der Betrachtung stets auf die individuelle Konstellation
zum Zeitpunkt des Einstiegs in den intravendsen Heroinkonsum gerichtet.
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Heroinabhangige sind in ihrer Entwicklung deutlich hoheren biographischen Belastun-
gen ausgesetzt als 'normale’ Altersgenossen. Die enge Beziehung zwischen der indivi-
duellen biographischen Belastungsintensitat und dem Einstiegszeitpunkt in hértere Kon-
summuster konnte erstmals gezeigt werden: der Einstiegszeitpunkt in hartere Konsum-
muster ist funktional abhéngig von der Konzentration biographischer Belastung. Die
starke biographische Belastung geht mit verstarkter Suizidalitét einher. Die Heroinab-
hangigen weisen ihren Belastungen eine sehr hohe Bedeutung fir ihren Einstieg in den
harten Konsum zu. Es wird die deutliche Beziehung zwischen der biographischen Be-
lastung und dem Ausmal3 psychiatrischer Personlichkeitsakzentuierung nachgewiesen.
Mit dem Ausmal3 der Personlichkeitsakzentuierung nimmt der Schweregrad der Sucht
zu. Die haufig diagnostizierte paranoide Personlichkeitsstorung ist eher vor dem Hinter-
grund aktueller Lebensbedingungen, as innerhalb biographischer Entwicklungsdimen-
sionen zu bewerten. Die Rolle des Drogenkonsums zur Emotionsregulation bei der
Bewadltigung von Belastungssituationen wird nachgewiesen. Die Bewadltigung erfolgt
um so deutlicher emotionszentriert, je ausgepragter die psychopathol ogische Person-
lichkeitsakzentuierung ist. Die Auspragung der emotionszentrierten Bewaltigung korre-
liert mit dem Ausmal3 der biographischen Belastung.

Die empirischen Ergebnisse zur Funktionalitét schadlichen Konsums werden in bezug
auf den Stand der Forschung diskutiert und bewertet. Implikationen fir die therapeu-
tische Anwendung werden vorgestellt.
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