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Einleitung

I Einleitung

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsprojektes ,Komorbiditét
von Opiatabhéngigkeit und anderen psychischen Stérungen, Préavalenz, Langzeitver-
lauf und Behandlung“. Sie bezieht sich auf Daten der retrospektiven Befragung von 350
Opiatabhangigen, die sich wéahrend des Befragungszeitraums im Hamburger Drogen-
hilfesystem befanden. Thema dieser Arbeit ist das Bewaltigungsverhalten depressiver
Opiatabhangiger. Anhand dieses Themas sollen die vorliegenden Daten ausgewertet
werden. Untersucht werden soll, ob sich die Depressivitdat im Bewertungs- und Bewalti-
gungsverhalten Opiatabhangiger widerspiegelt, und wie sich ein mit der Depressivitat
im Zusammenhang stehendes Bewaltigungsverhalten auf verschiedene Kriterien des
Drogenkonsums auswirkt.

Das Bewadltigungsverhalten einer Person, im englischen Sprachraum als Coping be-
zeichnet, kann alle emotionalen, kognitiven und verhaltensmafigen Bemuhungen einer
Person beinhalten, mit den fir sie belastenden Situationen umzugehen.

Aus der Perspektive der Bewaéltigungsforschung konnen zwei fundamentale Sichtwei-
sen der Betrachtung des Drogenkonsums als Bewaltigung unterschieden werden. ALE-
XANDER UND HaADAWAY (1982) unterscheiden diesbeziglich die ,exposure orientation®,
die die Wirkung der Droge als Ursache der Abhangigkeit versteht, von der ,adaptive
orientation”. Diese sieht im Drogenkonsum den Versuch des Individuums Strel3 zu bke-
waltigen.

Diese Arbeit untersucht die Frage nach der individuellen Funktionalitdt des Drogenkon-
sums als Bewaltigungsstrategie und verfolgt insofern einen Ansatz, der die adaptive
Funktion des Drogenkonsums diskutiert.

Welche Rolle die Depressivitdt und ein damit assoziiertes Bewaltigungsverhalten flr
die befragten Opiatabhangigen spielt, soll in dieser Arbeit untersucht werden. Eine
groRe Zahl an Literatur ist in Bezug auf die Zusammenhéange von Drogenabhéngigkeit
und Bewaltigungsverhalten, sowie Depression/ Depressivitdt und Bewaltigungsverhal-
ten zu finden. Die Frage, ob die Depressivitat in einem charakteristischen Zusammen-
hang zum Bewaltigungsverhalten Opiatabhangiger steht, ist eine Fragestellung, die
erst aus der Verbindung dieser Zusammenhange entsteht. Wenn sich die Depressivitat
in einem speziellen Bewadltigungsverhalten und in charakteristischen Bewertungsten-
denzen Depressiver widerspiegelte, konnte dies entscheidend zum Verstandnis der
Funktionalitit des Konsums beitragen. Dies besitzt insofern maRgeblichen Einflu3 auf
die Entwicklung von Fragestellungen Uber das Bewaltigungsverhalten Opiatabhéngi-
ger, als eine grofRe Zahl von Patienten innerhalb unserer Untersuchung zusatzlich zu
ihrer Abhangigkeit unter einer depressiven Symptomatik leiden.

Die Sichtweise der aaptive Orientation hat sowohl fiir Therapieangebote, als auch fir
die Ruickfallpravention Opiatabhangiger Bedeutung. Sie kann es ermdglichen, alterna-
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tive Bewaltigungsstrategien des Umgangs mit Belastungen, die eine Vorraussetzung
fur die Aufgabe abhéangigen Drogenkonsums sind, zu erlernen.

In diesem Sinn ist aber gerade die differenzierte Betrachtung des Bewaltigungsverhal-
tens Opiatabhéangiger von Bedeutung. Wird hierbei die psychische Befindlichkeit be-
ricksichtigt, so wird deutlich, dal3 spezielle therapeutische Interventionen erforderlich
sind. Diese konnten Denkweisen und Verhaltensweisen fokussieren, die sowohl die
Depressivitat als auch die Drogenabhangigkeit aufrechterhalten.

Ziel der Arbeit ist es, das Bewadltigungs- und Bewertungsverhalten depressiver Opiat-
abhangiger zu untersuchen und in Beziehung zur Konsumschwere zu setzen.

Klinisch unauffallige, méaRig depressive und Klinisch relevant depressive Opiatabhangi-
ge sollen einander gegenubergestellt werden. Mit Bezug auf die Auspragung von De-
pressivitait ~werden die Parameter des  Bewadltigungsverhaltens und  der
Situationsbewertung dargestellt. Das Bewaltigungsverhalten soll in Beziehung zu
verschiedenen objektiven, subjektiven und globaleren Parametern des individuellen
Konsumproblems gesetzt werden und sein Einflu auf den Zusammenhnag von
Depressivitat und Konsumschwere bestimmt werden.

Im Folgenden soll nun im theoretischen Teil der Arbeit in Kapitel Il. 1 ein Uberblick tber
die historischen Wurzeln und den aktuellen Stand der Bewaltigungsforschung gegeben
werden. Die Darstellung verschiedener Modelle dieses Forschungsgebietes mit den
dazugehorigen Begrifflichkeiten soll zum Verstandnis der verwendeten Begriffe und
Modelle beitragen. Insbesondere das im empirischen Teil der Arbeit zur Anwendung
gekommene Modell von Lazarus wird vorgestellt.

Im Kapitel 1l. 2 sollen die verschiedenen Krankheitsmodelle des Zusammenhangs von
Depression/ Depressivitat und Bewaltigung einander gegenibergestellt werden. Sie
erlauben die theoretische Einordnung der im empirischen Teil der Arbeit gewonnenen
Daten. Insbesondere Modelle der auch teilweise von uns erhobenen kognitiven Cha-
rakteristika Depressiver werden vorgestellt.

Im Kapitel Il. 3 werden Modelle skizziert, die Drogenkonsum in seiner Bedeutung als
Bewaltigung betrachten. So wird die Funktionalitdt des Drogenkonsums in der Psycho-
analyse unter dem Aspekt der gezielten Bewadltigung psychischer Symptome verstan-
den. Aus der Perspektive der Live-event-Forschung wird die Bedeutung des Drogen-
konsums als Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen (KLE) beschrieben. Die
entwicklungspsychologische Forschungsperspektive versteht jugendlichen Drogenkon-
sum als einen Bewaéltigungsversuch von Ressourcen uberschreitenden Entwicklungs-
anforderungen. Sozialkognitive Abhangigkeitsmodelle postulieren, dafld Suchtverhalten
auf affektive und kognitive Prozessen zurtickzufihren sei und anstelle von funktiona-
lem Bewaltigungsverhalten stehe. Empirische Befunde, die die Zusammenhange von
Drogenabhangigkeit, Bewaltigungsverhalten und Depression oder Depressivitat be-
ricksichtigen, werden darauffolgend in ein theoretisches Rahmenkonzept eingeordnet.
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Den Hypothesen im Kapitel Il schliel3t sich die Vorstellung der Methodik im Kapitel IV
an. Der empirische Teil der Arbeit umfal3t die Darstellung der Ergebnisse m Kapitel V,
darauf folgt deren Diskussion im Kapitel VI. Eine abschlieRende Zusammenfassung der
Ergebnisse dieser Arbeit befindet sich Im Kapitel VII, das Literaturverzeichnis im Kapi-
tel VIIL.
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Il Stand der Literatur

1 Uberblick tiber den Stand der Bewaltigungsforschung

1.1 Bewaltigungstheorien

Das Coping-Konzept entstand urspringlich aus der StreRforschung. Die darauf folgen-
de Fokussierung der Bedeutung kritischer Lebensereignisse stellte weiterhin eine vor-
wiegende Betrachtung der Stressorenseite dar, und wurde innerhalb der Bewadltigungs-
forschung um die Einbeziehung der Reaktionsseite erweitert (vgl. PRYSTAv 1981). Die
Bewaéltigungsforschung entstand dabei aus einem heterogenen Hintergrund, und des-
sen Spezifizierung findet sich in der Literatur in Abhangigkeit von der zugrundeliegen-
den theoretischen Betrachtungsweise. Es kdnnen verhaltensbiologische, psychoanaly-
tische, Ich-psychologische und andere zum Teil sehr uneinheitliche Sichtweisen unter-
schieden werden, wobei nur auf die genannten eingegangen werden soll*. Aktuell be-
ziehen sich Copingtheorien vor allem auf kognitive Emotionstheorien und Theorien der
Informationsverarbeitung (vgl. BEUTEL 1990).

1.2 Das Stresskonzept

LAZARUS (1993B) beschreibt die Bewaéltigungsforschung als Entwicklung der Stref3for-
schung, deren Ausgangspunkt das Verstandnis von Strel3 als externe Anforderung an
biologische, soziale oder psychologische Systeme bildete. Der aus der Mechanik
stammende Begriff wurde erstmals im 19. Jhd. in die Medizin Ubertragen. 1935 legte
der Physiologe CANNON (1935) das Prinzip der Homd@ostase seiner Auffassung zugrun-
de, Stre3 store die physiologische Homoostase des Korpers (vgl. BRUDERL ET AL.
1988).

Vor allem ab 1915 wendeten Medizin und Psychologie den Stre3begriff fur eine ,quali-
tative Auslese” von Soldaten und Offizieren an. Die psychologisch-diagnostischen Eig-
nungsverfahren der deutschen Streitkrafte dienten der Entdeckung individueller Auffal-
ligkeiten fur die Entwicklung kriegsbedingter Neurosen, und das psychologische Wis-
sen bewies seine Dienstbarkeit fir das kriegsfuhrende Deutschland des 1. und 2. Welt-
krieges (WEBER 1997).

In diesem Zusammenhang steht die Untersuchung von GRINKER UND SPIEGEL (1945),
die beobachteten, dal3 zwischen der Intensitdt der vorrausgegengenen Stref3situation
und dem Schweregrad der Reaktion darauf wenig Zusammenhang bestand.

! PRYSTAV (1981) unterscheidet vier Rahmenkonzepte des Copings:

Verhaltensbiologische Konzepte der Adaptation

Coping als kognitives, informationverarbeitendes Geschehen bzw. Problemléseverhalten
Coping als biokybernetischer Regulationsvorgang

Coping als vager Begriff der Krisen und Konfliktbewaltigung
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Vor allem SELYE entwickelte theoretische Konzepte des Verstandnisses von Strel3 als
Reaktionsweise einer Person. Strel3 als Reaktion bezeichnet die Gesamtheit der wn-
spezifischen Abwehrreaktionen einer Person gegeniber potentiell, aber nicht aus-
schlie8lich schadigenden externen und internen Einflissen. Das ,Allgemeine Adaptati-
ons Syndrom* (AAS) umschreibt diese unspezifischen Strel3reaktionen, die sich in:

. Alarmreaktion
. Widerstand und
" Erschopfungszustand untergliedern lassen (SELYE 1953).

Spater (1974) unterschied SELYE den Strel3 nach seiner Wirkung. ,Eustre3“ bezeichnet
Leistung fordernden und stimulierenden Strel3, ,DysstreR* schadigenden, korperlich
ungesunden Strel3 (SELYE 1974).

Damit vertrat SELYE eine lehaviouristische Sichtweise im Sinne eines strengen Reiz-
Reaktions-Modells, obwohl schon die Bedeutung des Situationskontextes und der psy-
chologischen Dimension betont wurden (vgl. BRUDERL ET AL.1988).

Dal’ Strel3 nicht allein durch das Ausmal an Belastungen zu erklaren ist, nicht als uni-
dimensionaler Grad der Aktivation abhangige Effekte erzielt, fihrte zu dem Interesse
an den individuellen Reaktionen auf Strel3, die das Stimulus-Response Modell erganz-
ten i. S. des Stimulus-Organismus-Response Modells (LAzarus 1993B). Die psycholo-
gische Bedeutung wurde damit der grundlegende Unterschied zwischen physiologi-
schem und psychologischem Strel3.

1.3 Die Konzepte der Kritischen Lebensereignisse (KLE)

Die life-event-Forschung ging aus der Stref3forschung hervor und beschéftigt sich mit
der Klassifizierung und Gewichtung von Belastungen. HOLMES UND RAHE definierten
1967 Lebensereignisse als diejenigen ,...whose advent is either indicate of ore requires
a significant change in the ongoing life pattern of the individual. The emphasis is on
change from the existing steady state and not on psychological meaning, emotion, or
social desirability* (HOLMES UND RAHE 1967, S.217).

Aktuell werden Lebensereignisse in ihrem Zusammenhang zu menschlichem Verhalten
und Erleben sowie Formen der Auseinandersetzung und Bewadltigung untersucht (vgl.
FiLLiP 19904). ,Kritische Lebensereignisse ...(sind) molar konzipierte Stressoren, die als
vornehmlich in der Umwelt lokalisierte, d. h. als ,von auf3en“ auf die Person einwirken-
de Kréfte verstanden werden, und mit denen sich die Person in der ihr eigenen Weise
auseinander setzen mul3“(FiLLIP 19904, S.4f).

1.3.1 Der klinisch-psychologische Forschungsansatz

Der Kklinisch-psychologische Forschungsansatz untersucht die Auswirkungen von life-
events auf Psyche und Soma. Grundannahme ist, dal3 die Konfrontation mit kritischen,
d.h. mit strelRreichen Lebensereignissen innerhalb eines Zeitraumes potentiell krank-
heitsverursachend oder -auslosend ist. Krankheit ist das Resultat einer Kumulation von
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belastenden Ereignissen, die die personliche Kapazitat eines Menschen Uberschreiten
diese zu verarbeiten. Annahme ist, dal3 quantifizierte Belastungswerte in kausalem
oder konditionalem Zusammenhang zu bestimmten Krankheitsbildern stehen.

Dieses Stimulus bezogene Konzept (in Analogie zum S-R Verhaltensmodell) wird aus
einer Vielzahl von Griinden kritisiert (vgl. Ubersicht ber methodische Probleme bei
KATSCHNIG 1980), vor allem erklart es individuelle Reaktionen auf gleiche Lebensereig-
nisse nicht. Es erweiterte aber atiologische Krankheitsansétze um die Perspektive der
Bedeutung psychosozialer Belastungen (vgl. FILLIP 19904).

1.3.2 Die Bedeutung von KLE fir die Psyche

CooPER (1980A,B) betont die atiologische Bedeutung, die Umweltbelastungen und die
Versuche des Individuums diese zu bewadltigen, fur kausale Modelle in der Psychiatrie
haben. Nicht nur prédisponierende genetische- und Umwelt-Faktoren, sondern auch
Auslosefaktoren sollten in Krankheitsmodellen Beachtung finden. Fiur die Beurteilung
einer kausalen Bedeutung ist es aber notwendig, daf? das Ereignis dem Ausbruch der
Krankheit vorausgeht und ein eindeutiger statistischer Zusammenhang zur Krankheit
besteht (COOPER 1980A).

BROWN ET AL. (1977) unterschieden hinsichlich der Bedeutung von Ereignissen fir die
Entwicklung einer Depression:

. ausldosende Faktoren

" Vulnerabiliatsfaktoren, den auslésenden Faktoren gegeniiber

" Symptomgestaltungsfaktoren, diese bestimmen Verlaufsform und Schweregrad
der Erkrankung

BROWN ET AL. unterschieden diejenigen Faktoren, die vor Kranheitsbeginn auftraten und
eine bedeutende Rolle in der Atiologie der Depression hatten, von Vulnerabilitatsfakto-
ren, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen infolge von Auslosefaktoren, eine psychische
Erkrankung zu entwickeln.

Hinsichtlich der Bedeutung von Vulnerabilitatsfaktoren fiir Ereignisbelastungen zu ei-
nem spateren Zeitpunkt stellten FERGUSSON UND HoORwoOD (1987) fest, da? Neuroti-
zismuns und soziale Benachteiligung im hohem MalRe Pradiktoren dieser Ereignisse
waren.

Moglich ware aber, dal3 Vulnerabilititsfaktoren und im besonderen MalRe psychische
Symptome nicht nur Pradiktoren spaterer KLE sind, sondern auch die subjektive Belas-
tung durch KLE und deren Kausalattribuierung beeinflussen, oder auch deren Folge
darstellen.
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Die Frage der Kausalitat bzw. Pathogenitat von KLE kann weiterhin als offen betrachtet
werden (vgl. FiLLIP 1990B). Auch gibt es nach Meinung von CooOPER (1980) keine Fakto-
ren, die das Auftreten einer speziellen oder allgemein psychiatrischen Erkrankung vor-
hersagen, eine Korrelation stellt immer nur eine erhdhte Wahrscheinlichkeit dar. Daf3
Korrelationen von Strel3 und psychologischen Problemen aber auch in der Schwierig-
keit begriindet liegen kdnnen, Stre3 und Psychopathologie gegeneinander abzugren-
zen, darauf verweisen DOHRENWEND ET AL. (1984). So messen die von ihnen untersuch-
ten Strel3-Instrumente (Social Readjustment Scale von HOLMES UND RAHE 1967, Has-
sels Scale von KANNER ET AL. 1981, Social Support Scale von LIN ET AL. 1981) gleichzei-
tig auch psychologische Symptome. “The use of measures such as these almost guar-
antee positive correlations between stress and illness outcome, but contributes little to
our understanding of the role of environmentally induced stress in psychological dis-
tress and disorder” (S.228).

1.3.4 Die entwicklungspsychologische Forschungsperspektive

Das Konzept der KLE innerhalb der entwicklungspsychologischen Forschungsperspek-
tive beinhaltet die Grundannahme, da3 KLE als Erklarungsprinzip fir ontogenetische
Veranderungen uber die Lebensspanne betrachtet werden kdnnen. Konfrontationen mit
kritischen Lebensereignissen sind nicht obligat pathogen, sondern kdnnen notwendige
Voraussetzungen fur personliches, entwicklungsmafiges Wachstum darstellen. Dies in
Abhangigkeit von den entwicklungsmaRigen Voraussetzungen der Person und ihrem
lebensgeschichtlichen, sozio- und biokulturellen Kontext, sowie der vom Lebensalter
unabhangigen Bewaltigungsgeschichte (FiLLIP 19904). Und auch OLBRICH 1990 ist der
Meinung, dal3 Anforderungen als Entwicklungsanreize verstanden werden koénnen, die
immer die Moglichkeit beeinhalten, das personliche Verhaltensrepertoire zu erweitern
und zu verandern (vgl. S. 135/36). KLE sind also nicht nur als ,Schicksalsschlage” zu
verstehen, sondern kdnnen auch selbst herbeigefihrt werden. Proximale (z.B. Depres-
sivitdt) und distale (z.B. Zugewinn an individuellen Bewaéltigungsmdglichkeiten) Folgen
von KLE werden unterschieden (FiLLIP 19908).

Klassische Konzepte der normativen Entwicklungsaufgaben werden innerhalb der nicht
normativen Konzepte um Erfahrungen ergénzt, deren Eintrittswahrscheinlichkeit nicht
alterskorreliert ist. Die Analyse des intraindividuellen Wandels Uber die Lebensspanne
beritcksichtigt vor allem die Verschrankung von lebensgeschichtlich plaziertem Ereignis
und Selbstkognitionen, Entwicklungsverdnderungen bzw. -forderungen. CAPLAN (1964,
nach Olbrich 1990) geht davon aus, dal3 Menschen in vertrauten Situationen auf An-
forderungen mit gewohntem und angemessenem Problemldseverhalten reagieren.
Wenn ein ausgewogener Zustand durch radikale Veradnderungen der Lebenssituation
gestort wird, reagieren Menschen jedoch mit Unsicherheit und Angst, sowie Desorga-
nisation von kognitiven und motivationalen Funktionen (vgl. OLBRICH 1990).

HaaN (1977) unterscheidet ,normative“ Anforderungen von ,non-normativen* anhand
des Kiriteriums der Relation von Anforderungen zu personlichen Bewaltigungspotentia-
len. Ubergangsphasen im Leben gehen mit intensiveren und beschleunigten Verande-
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rungen von Anforderungen einher. Die hierbei aktivierten Verarbeitungsprogramme
einer Person (deren Koordination im Coping-ProzeR erfolgt) werden im Fall der Uber-
forderung aber mit inadaquatem Verhalten (hier: Abwehr und im Extremfall Fragmentie-
rung) beantwortet.

Entwicklungspsychologisch orientierte Studien, die die Rolle von KLE in ihrem Einfluf3
auf die Anderung von Personlichkeitskonstrukten untersuchten, konnten allerdings kei-
ne statistisch signifikanten Zusammenhange ermitteln. FiLLiP (19908B) fuhrt dies auf die
Uberwéltigend hohe Stabiliat von Selbstkonzept-Variablen zurtick (S.305).

1.3.5 KLE und deren Bewaltigung

Das transaktionale Bewaltigungsmodell kritischer Lebensereignisse legt den aktiven
Umgang einer Person mit diesen Ereignissen zugrunde, die , ...als Eingriff in das zu
einem Zeitpunkt aufgebaute Passungsgefiige zwischen Person und Umwelt" verstan-
den werden, und , ...emotionale Nicht-Gleichgultigkeit* fir die Person besitzen (FiLLIP
1990A, S.9)." Die aktive Rolle der Person liegt dabei einerseits in der subjektiven
Wahrnehmung und Bewertung von Ereignissen, die sich in der Auseinandersetzung mit
dem Ereignis widerspiegelt, andererseits in der (teilweisen) Entscheidungskontrolle
Uber Auswahl, Zeitpunkt und Ereignisabfolge der Konfrontation. Dies ist eine reziprok
deterministische Beziehung zwischen Personenmerkmalen und Ereignisbelastung (FiL-
LIP 19908B).

Mit dem Versuch der Quantifizierung von Belastungen stellt die Life-event Forschung
die Fragestellung nach der Atiologie der Krankheitsentwicklung. Daraus entwickelte
sich das Interesse unter welchen Bedingungen gleiche Ereignisse unterschiedliche
Auswirkungen nehmen. Denn: ,Nicht, dal} Lebensveranderungen prinzipiell bei der
Krankheitsentstehung eine Rolle spielen, ist nachzuweisen, sondern unter welchen
Bedingungen (Vulnerabilitatsfaktoren) sie dies bei manchen Menschen tun und unter
welchen Bedingungen (protektive Faktoren) sie dies bei anderen Menschen nicht tun®
(KATSCHNIG 1980, S.342).

Individuelle Reaktionen auf, und Bewertungen von belastenden Ereignissen werden
durch die Frage nach der Belastungsverarbeitung, dem Coping, und dem Einflu3 inter-
agierender Variablen auf physiologischer, psychologischer und soziologischer Ebene
zu erklaren versucht. Vor allem die Konzepte der sozialen Unterstiitzung, und der kog-
nitven Theorien — letztere werden im Folgenden dargestellt, und sollen zur Klarung
individueller Unterschiede beitragen — nehmen EinfluR auf den Zusammenhang von
KLE und psychischem und physischen Wohlbefinden.
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Modelle der Coping und Abwehrforschung

1.4 Behaviouristische Bewaltigungsmodelle

Dem Streldmodell folgten behaviouristische Modelle, die Strel3 in seiner Auswirkung auf
Menschen untersuchen und Coping als erlerntes Verhalten definieren, das als Reaktion
auf lebensbedrohliche Situationen, (ber Emotionen vermittelt, dem Uberleben dient
(FOLKMAN UND LAZARUS 1988a). Moos (1985) beschreibt, dal3 die traditionelle behaviou-
ristische Sichtweise in der Beschréankung auf ihr Fachgebiet Gefahr liefe, personliche
und psychosoziale Faktoren zu vernachlassigen. Aber gerade die Betonung der aktiven
Rolle des Individuums im Hinblick auf Gesundheitsverhalten, Krankheitsentwicklung,
-aufrechterhaltung und -pravention, lassen sich entscheidend auf diesen Ansatz zu-
rickfuhren, der vorwiegend mit der Betonung der funktionellen Aspekte problemldsen-
den Verhaltens einherging (Moos 1985).

WHITE (1974) unterteilt adaptives Verhalten in die Unterkategorien:

. Coping
" Abwehr
" Mastery

Die Strategien der Adaptation missen die Balance der Kategorien von: adaquater In-
formationen Uber die Umwelt, Beibehaltung zufriedenstellender interner Bedingungen
fur Handeln und Informationsverarbeitung sowie Bewegungsfreiheit und Autonomie
gewahrleisten, um erfolgreich sein zu koénnen. Im Gegensatz zur Anpassung bezieht
sich Coping auf die Auseinandersetzung mit schwerwiegenden Problemen. Abwehr
wird definiert als Reaktion auf Gefahr und Angst und ist langfristig nicht adaptiv weil
Lernen verhindert wird und somit die oben genannte Balance nicht aufrechterhalten
werden kann. Der Begriff ,Mastery* wird definiert als stressfreies lustvolles Bewaéltigen.
BRAUKMANN UND FILLIP (1984) bezeichnen Mastery in diesem Sinne als Veranderung
der Umstande, Bewaltigung als Veradnderung der Person-Umwelt-Passung, Anpassung
als Veradnderung der Person und Abwehr als Veranderng des subjektiven Person-
Umwelt-Passungsgefliges.

15 Psychoanalytische und Ich-psychologische Abwehrlehre

Neben der Strel3forschung hatte auch die psychoanalytische Abwehrlehre Einflu3 auf
die Bewaltigungsforschung. Die Gewichtung von Trieben und Konflikten innerhalb psy-
chosexueller Entwicklungsstufen wich dem Verstandnis von Ich-Struktur Defiziten. Das
psychoanalytische Interesse an der Abwehr war der Vorlaufer des Verstandnisses von
Ich-Abwehr als Form des Bewadltigungsverhaltens in Anbetracht von Bedrohungen der
personlichen Integritat (vgl. LAZARUS 1993A).

S.FREUD definierte erstmals 1894 Abwehr als einen Vorgang, der unangenehme Affek-
te dem Bewultsein entziehen konnte. Dieser Abwehrbegriff wurde in Folge der Ent-
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wicklung des psychoanalytischen Strukturmodells erweitert. 1926 konstatierte S.
FREUD, dafl3 Abwehr ,die allgemeine Bezeichnung fir all die Techniken sein soll, derer
sich das Ich in seinen eventuell zur Neurose fuhrenden Konflikten bedient, wéhrend
Verdrangung der Name einer bestimmten solchen Abwehrmethode bleibt® (FREUD
1926, S.196, zit. nach BEUTEL 1990). ANNA FREUD entwickelte 1936 eine Zusammen-
stellung der auch heute noch aktuellen Abwehrmechanismen (nach BEUTEL 1990).

BEUTEL verweist auf neuere Konzepte der Abwehrlehre, die unter dem Begriff der A-
wehrorganisation auch kognitionstheoretische Erkenntnisse miteinbeziehen, und
darunter ein affektiv-kognitives Regulationssystem verstehen, das bei inneren
Konflikten, als problemlésende Instanz die intrapsychische Balance aufrechterhalt
(BEUTEL 1990).

Die neoanalytische Sichtweise HAAN's (1977) unterscheidet 10 Formen von Ich-
Mechanismen, die in die Mechanismen der Bewaltigung, Abwehr und Fragmentierung
untergliedert werden. Diese werden nach kognitiver Funktion, aufmerksamkeitszentrier-
ter Funktion, der Funktion der Selbstreflexion sowie der affektiven Regulationsebene
unterschieden. Copingprozesse sind aktiv, zielgerichtet, flexibel und bertcksichtigen
Realitéat und Logik. Demgegeniuber sind Abwehrprozesse passiv, zwanghaft und rigide.
Fragmentierung ist das eigentliche Versagen der Ich-Funktion, das pathologische For-
men von automatisierten, irrationalen und ritualisierten Prozessen (wie Konfabulationen
und Neologismen) annehmen kann. ,The person will cope if he can, defend if he must,
and fragment if he is forced to do so (HAAN 1977, S.42)."

BRUDERL ET AL. (1988) bezeichnen dies als ,Nutzlichkeitshierarchie der Auseinander-
setzungformen*, nach dem Kriterium der ,Ubereinstimmung des Selbst mit der Umwelt*
(S.31-32). Diese Bewertung der Auseinandersetzungsformen ist nach Meinung von
TRAUTMANN-SPONSEL (1988) zu wenig an Situationserfordernissen orientiert. PRYSTAV
(1981) beschreibt den Stellenwert, den die Unterscheidung von Coping und Abwehr in
den Konzeptualisierungen der verschiedenen Theorien einnimmt (vgl. hierzu Gegen-
Uberstellung bei PRysTAv 1981). Seiner Meinung nach unterscheiden fast alle Autoren
zwischen diesen beiden Konzepten, nur liegen jeweils andere Kriterien zugrunde. ,Die
Besonderheit des Haan' schen Systems liegt darin, da3 die zwei Modalitaten Coping
und Abwehr nicht durch verschiedene Reaktionsebenen (behavioural versus intrapsy-
chisch) oder durch den Gegenstand der Verédnderung (Umwelt versus Ich) unterschie-
den werden, sondern in erster Linie durch Flexibilidt, Realitatsbezug, Zielgerichtetheit
und Direktheit des Affektausdrucks” (S.192).

1.6 Das kognitiv-motivationale Copingmodell von Lazarus

Das Coping-Konzept von Lazarus soll im Folgenden ausfihrlicher dargestellt werden,
da es einen umfassenden theoretischen Ansatz bietet, und im empirischen Teil der
Arbeit die von Lazarus und Mitarbeitern entwickelte Skala zur Erfassung des Bewalti-
gungsverhaltens zur Anwendung gekommen ist.
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Die systematische Copingforschung wird auf das Erscheinen des Buches von LAzARUS
.Psychological Stress and the Coping Process* von 1966 zuriickgefuhrt, das vor allem
in der Tradition der Stref3forschung stand.

Das Coping Modell von LAazarus hat sich im Laufe der Jahre wesentlich veréndert. B-
ner anfanglich interaktionistischen Sichtweise von Person und Umwelt folgte eine tran-
saktionale der wechselseitigen Beeinflussung von personellen und situativen Merkma-
len. Coping (LAzARUS 1993A) wird definiert als eine sich im Verlauf befindende kognitive
und verhaltensorientierte Bemihung zum Zweck der Bewaltigung von externen oder
internen Anforderungen (Stref3), die als stark strapazierend oder Ressourcen Uber-
schreitend eingestuft werden. LAzARUS betrachtet vor allem die kognitiven, motivationa-
len und informationsverarbeitenden Aspekte des Coping-Prozesses, in denen die Per-
son vor allem in Abhéangigkeit zu Situations- und Umweltvariablen betrachtet werden
soll (LAzARUS 1993A).

Den StreR-Prozel3 gliedert Lazarus folgendermaf3en (Lazarus 1993A, Folkman und
Lazarus 1988c):

1. In einen kausalen externen oder internen Stressor, der innerhalb einer Person-
Umwelt Beziehung auftritt

2. In eine Bewertung dieser Situation. Diese ist abhangig von der subjektiven Be-
deutung des Stressors, den Motivationen, Handlungszielen und Wertvorstellun-
gen einer Person. Die Bewertung vollzieht sich auf drei Ebenen:

. Die primare Bewertung ist eine der emotionalen Qualitdt und Intensitat. Der
Stressor kann als Schaden, Bedrohung, Herausforderung oder spezifischer, a-
hand der analytischen Kategorien der verschiedenen Emotionen beurteilt werden.

" Die sekundare Bewertung umfaf3t Wahrnehmung, Einschétzung und Auswahl von
Handlungsmoglichkeiten. Interne und externe Bewaltigungsressourcen spielen
eine Rolle und werden verstanden als Moderatoren, da sie der Situation vorange-
stellte Bedingungen sind, deren Interaktion mit anderen Variablen EinfluR auf das
resultierende Ergebnis nimmit.

" Die tertidare Bewertung ist eine Neueinschatzung der jetzt eventuell veranderten
Situation

3. Diese Bewertungsprozesse resultieren in Bewaltigungsprozessen des Umgangs
mit diesen Anforderungen. Sie erfillen 2 Funktionen:

" Problemzentrierte Bewaltigungsvorgange (instrumentell), diese sind charakteri-
siert durch eine Person-Umwelt Interaktion, die durch Handeln in der Umwelt o-
der an der Person verandert werden kann.

" Emotionszentrierte Bewaltigungsvorgange (palliativ), die charakterisiert sind
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durch die Anderung der streRhaften Interaktion mit der Umwelt im Sinne einer
Vermeidung, oder durch emotionale Neubewertung des Stre3es z.B. im Sinne
von Verleugnung oder Distanzierung.

Emotionale Bewadltigungsversuche setzen ein, wenn ein Individuum die Situation als
nicht zu Andern erlebt ,..there is ample evidence that under certain conditions -
particularly those in which nothing useful can be done to change the situation- rational
problem-solving efforts can be counterproduktive, even likely to result in chronic dis-
tress when they fail; then emotion focussed efforts offer the best coping choice” (LAzA-
RUS 19934, S.238).

Allerdings konnen auch problemzentrierte Bewaltigunsvorgdnge emotionsregulierend
sein ,...an emotion focussed strategie, such as taking a tranquilizer, can have a prob-
lem focussed funktion when it is used to reduce anxiety that is impeding task-related
work* (FOLKMAN UND LAZARUS 19884, S.468).

4. Eine komplexe Struktur von Effekten auf Bewultsein und Korper bezeichnet die
Strel3reaktion.

LAzARUS unterscheidet innerhalb seines transaktionalen Modells zwischen Mediatoren
und Moderatoren des Coping-Prozesses: Moderatoren sind der Situation vorangestellte
Bedingungen, wie z.B. Geschlecht oder soziookonomischer Status, die mit anderen
Variablen interagieren, und so ihren Einflud auf das resultierende Ergebnis nehmen.
Mediatoren, wie z.B. das Bewadltigungsverhalten selbst, entstehen hingegen innerhalb
der Situation und veréndern die Beziehung zwischen urspringlicher und resultierender
Ergebnisvariable (FOLKMAN UND LAZARUS 1988A).

Aus der Annahme der Notwendigkeit intraindividuelle und interindividuelle Bewaltigung
zu untersuchen entstand der ,Ways of Coping Questionnaire” (WOC) des Berkeley
Stress and Coping Projektes FOLKMANN UND LAZARUS 1988B). Dieser Fragebogen mif3t,
welche Gedanken und Handlungen zur Bewaltigung von bestimmten strel3haften Kons-
tellationen denen der Probanden am ehesten entsprechen. Diese gliedern sich in acht
Faktoren:

= Konfrontatives Coping »  Flucht-Vermeidung
= Akzeptieren von Verantwortung = Planvolles Problemldsen
= Distanzierung » Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzung

= Selbst-Kontrolle = Positive Neubewertung
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Aus dieser Anwendung sind einige Verallgemeinerungen hervorgegangen (LAZARUS
1993B):

» in Stref3situationen werden zugleich mehrere Copingstrategien genutzt

= die Wahl der Copingstrategie hangt von der Bewertung der Moglichkeiten zur
Veranderung ab

= es gibt Copingstrategien die stabiler in der Anwendung sind als andere und
wesentlicher durch Personlichkeitsvariablen beeinflu3t werden (wie z.B. positive
Bewertung). hstabile scheinen abhangiger vom sozialen Kontext zu sein (wie z.B.
soziale Unterstiitzung)

» Copingstrategien andern sich innerhalb der Stref3-Transaktion

= Emotionale Resultate werden durch die Wahl der Copingstrategie beeinfluf3t.

» Die Effektivitat einer Copingstrategie unterliegt keiner festen Norm, sondern steht in
Abhangigkeit von Stressor, Personlichkeit und Beurteilungaspekt des Resultates.

Die Kritik an diesem transaktionalen Bewaltigungsmodell beschaftigt sich sowohl mit
der Uberbewertung von subjektiven Bewertungsvorgangen, situativer Belastung und
transaktionaler Beeinflussung, als auch mit der Schwierigkeit deren empirischer Uber-
prifung. BRODA (1990) sieht in der Kontroverse um das Lazarus-Modell den Ausdruck
eines wissenschaftstheoretischen Dissens, der die Frage behandelt, ob die Einflihrung
von Subjektivitat als Steuerungsparameter in naturwissenschaftliche Forschung als
Infragestellung von Objektivierbarkeit, reliabler MeRbarkeit und Wiederholbarkeit von
gefundenen Zusammenhangen zu verstehen ist (S.13). Die Uberprufbarkeit des tran-
saktionalen Modells erfordere eine Veranderung von MefRzugang (z.B. freies Ge-
sprach, Tagebuchaufzeichnungen) wie auch von methodischen Verfahren (z.B. Langs-
schnittuntersuchungen). Und auch fir BEUTEL (1988) stellt die Konstruktion prifbarer
Hypothesen einen im Vordergrund stehenden Aspekt der derzeitigen Copingforschung
dar. Er sieht die transaktionale Sichtweise vor die Schwierigkeit gestellt, Beobach-
tungseinheiten so zu definieren, dafl} sie das Ideal der Prozel3beobachtung iberhaupt
mel3bar lassen werden.
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2 Psyche und Bewaltigung

21 Der Stellenwert personeninterner Faktoren fur das Bewaltigungs-
verhalten

Das Bewaltigungsverhalten von Menschen wird durch ein komplexes Zusammenspiel
von personeninternen und personenexternen Faktoren bestimmt. Die personeninternen
Faktoren des psychischen und physischen Befindens sind bedeutsam fir die Wahr-
nehmung, Herbeifihrung und Bewadltigung von KLE. Die systematische Untersuchung
der Person-Ereignis Interaktion stellt u.a. die Frage nach dem Gewicht, das personen-
interne Merkmale fiur die Interaktion mit der Umwelt und mit kritischen Lebensereignis-
sen besitzen FILLIP 1990A). Es scheint relativ stabile Elemente in der Verarbeitung von
Belastungen zu geben, die somit Einfluld auf das Bewaéltigungsgeschehen nehmen (vgl.
BRrRoODA 1990) und damit einer Untersuchung zuganglich sind. Die transaktionale Sicht-
weise Lazarus’, die die Transformation und die Veradnderung des Austausches zwi-
schen Person und Umwelt betont, ist allerdings schwer mit der Formulierung von De-
terminanten der Effizienz? eines Bewaltigungsprozesses vereinbar (vgl. PRYSTAv 1981,
LAZARUS 1978).

Im Folgenden wird Literatur dargestellt, die den Zusammenhang von Depression oder
Depressivitat und Bewaltigung behandelt. Depressivitat mufd unterschieden werden
von der Diagnose einer Depression entschprechend den Kriterien des ICD 10. Unter
Depressivitat wird eine negativ getonte Befindlichkeit verstanden, die mit einer nieder-
gedrickten und niedergeschlagenen Stimmung einhergeht (FREYBERGER ET AL. 1996,
S. 13). Angenommen wird aber, dal3 Aussagen, die im Folgenden grof3tenteils die De-
pression betreffen, durchaus Aussagekraft bezliglich der in dieser Arbeit im empiri-
schen Teil erhobenen Depressivitat besitzen. Auch wird oftmals in der Literatur nicht
zwischen Depressivitat und Depression unterschieden.

’PRYSTAV (1981) nennt vier Variablenbereiche, die auf der Personenseite die Effizienz der Co-

pingprozesse bestimmen:

= Copingmdoglichkeiten: diese setzen sich aus individuellen Copingrepertoires und objektiven
Situationparametern zusammen

=  Copingbereitschaft bzw. -motivation: bezeichnet Vorraussetzungen fir die Aktualisierung der
Bewaltigungsprozesse und sind abhangig von subjektiver Erfolgswahrscheinlichkeit und Be-
deutsamkeit der bedrohten Motive

=  Copingfahigkeiten: dies sind alle Personlichkeitseigenschaften die dem Coping dienen

=  Copingressourcen, externe wie interne: diese sind Vorraussetzung fir Copingprozesse
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2.2 Betrachtung der Depression als Adaptationsergebnis der Bewadltigung
chronischer Krankheit

In der Literatur wurde vor allem das Bewaéltigungsverhalten von Menschen mit korperli-
chen und psychosomatischen Krankheiten untersucht. Besonders intensiv. wurden
chronische Krankheiten wie Krebserkrankungen und Nierenerkrankungen, rheumati-
sche Erkrankungen und Herzinfarkt untersucht (vgl. BEUTEL 1988). Laut KOCH UND HEIM
(1988) verlangen diese Erkrankungen besondere Anpassungsleistungen von den Be-
troffenen. Dies kann in Anlehnung an BRODA (1988) dadurch erklart werden, dald auf
meist vitale Bedrohungen eine standig prozefl3hafte Auseinandersetzung mit den sich
aus der Krankheit ergebenden Anforderungen notwendig wird. BRODA (1988) versteht
insofern die chronischen Krankheiten als Sonderfalle des Problemléseverhaltens?.

Die Art und Gute der Anpassung des Einzelnen an die Krankheitsbelastungen steht
laut KocH UND HEIM (1988) in Abhangigkeit vom Repertoire der Bewaltigungsmodi, den
sozialen Kontakten sowie der subjektiv erlebten sozialen Unterstiitzung. Die Bewaélti-
gungsergebnisse von verschiedenen chronischen Erkrankungen kénnen mit &hnlichen
Einschrankungen einhergehen. Diese sind laut KocH UND HEIM (1988):

. emotionale Probleme wie Depressionen, Angste oder aggressive Reaktionen
" psychophysiologische Reaktionen

" partnerschaftliche Probleme

. berufliche und soziale Einschrankungen

" Probleme mit der Einhaltung medizinischer Behandlungsempfehlungen

Dies beinhaltet das Verstéandnis der Depression als Folge der Bewaltigung chronischer
Krankheit, und entspricht damit der Vorstellung einer somatopsychischen Wechselwir-
kung.

Ob die Depression als Bewaltigungsergebnis nun als adaptiv zu werten ist, kann nach
Meinung von BEUTEL UND MUTHNY (1988) nur unter Berticksichtigung ihrer Phasenab-
hangigkeit beantwortet werden. Denn die depressive Trauerarbeit kann u.U. kurzfristig
prognostisch gunstig, langfristig aber Ausdruck tiefgreifender Verarbeitungsdefizite
sein. Grundsatzlich stellt sich die Frage, wann ein adaptives Verhalten als Reaktion auf
Belastungen als langfristig dysfunktional zu bezeichnen ist. Dies ist die Frage nach der
Abgrenzung unmittelbarer Stref3reaktionen im Sinne von unmittelbaren Belastungsfol-
gen einerseits und langerfristigen bzw. chronischen Anpassungs- und Krankheitspro-
zessen, im Sinn der Depression, andererseits (vgl. PRYSTAv 1981).

3Staudel und Weber (1988) grenzen das Bewadltigungsverhalten vom Problemléseverhalten folgen-
derweise ab: ,...Problemlésen (wird) als ein Subkonzept von Bewaltigung betrachtet. ,Problemlésen*
umfallt () als eine Form der Bewaltigung alle Versuche, in eine belastende Situation aktiv einzugrei-
fen, diese zu andern und Probleme aufzulésen. Es ist die direkt aktionale bisweilen auch auf Infor-
mationssuche und Planung gerichtete Komponente von Bewaltigungsverhalten* (S.63).
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2.3 Das Bewaltigungsverhalten Depressiver

PERREZ (1988) betont, da? die Untersuchung der psychischen Prozesse auf ihre Be-
deutung fur die Person-Umwelt-Auseinandersetzung die Betrachtung eines Zustands-
bildes ist. Sie stellt nicht die atiologische Frage nach den Ursachen und Bedingungen
fur die Entwicklung einer Depression, wie es das Anliegen der Life-event Forschung ist.
Auch laBt die Feststellung typischer Bewadltigungsmuster keine Rickschliisse zu, ob
diese Ursachen oder Folgen des depressiven Zustands sind. Und auch LAzARUS
(FOLKMANN UND LAzZARUS 1988A, 1988cC) betont, dald sich nicht nur die psychische Ver-
fassung auf das Bewaltigungsverhalten auswirkt, sondern ebenso das Bewaltigungs-
verhalten durch eine Anderung des Person-Umwelt-Gefiiges und dessen Neubewer-
tung, Auswirkungen auf die Emotionen einer Person nimmt.

Unabhangig von der Genese der Depression ergibt sich bei der Betrachtung des Be-
waltigungsverhaltens Depressiver das grundsétzliche Problem, ob beobachtbare Pha-
nomene als Krankheitssymptome oder als Bewaltigungsverhalten zu verstehen sind.
MENTZOS (1996) stellt die Hypothese auf, dald viele beobachtbaren psychischen Sto-
rungen keine direkten Folgen (d.h. Symptome) sondern Reaktionen bzw. Anpassungen
(d.h. Bewaltigung) auf die der Krankheit zugrundeliegenden Atiologien darstellen, denn
. -..0ft (machen) diese Reaktionen, also diese Verarbeitung, einen grof3en Teil, wenn
nicht den Hauptteil des sichtbaren klinischen Bildes beziehungsweise des bewul3t e-
lebten Leidensdruckes des Patienten aus... oft (kbnnen) die ,gutgemeinten Reaktionen
des Organismus (z.B. bei Allergien) sogar den Tod herbeifihren” (S.10/11).

Es stellt sich jedoch die Frage, inwieweit diese psychodynamischen Hypothesen statis-
tisch erfalt werden kénnen* .

Grundsatzlich ist PERREZ (1988) der Meinung, dal3 Symptom und Bewadltigung mitein-
ander untrennbar verwoben sind und bezeichnet diesbezuglich das depressive Reakti-
onssyndrom als Form der Bewaltigung. Er vermeidet so die Notwendigkeit der Tren-
nung von Psychopathologie und Coping, wie dies HaAN (1977) z.B. mit dem Begriff der
Fragmentierung in Bezug auf Abwehr und Psychopathologie tut.

Das depressive Reaktionssyndrom zeichnet sich wesentlich durch instrumentelle Inak-
tivitdt, Ruckzug und andere emotionale Begleiterscheinungen aus, die durch Handlun-
gen der Evasion, des Meideverhaltens, der Spannungsreduktion durch Klagen, der
Hilfesuche bei Anderen und des Nichtakzeptierens unbeeinflubarer Gegebenheiten
gekennzeichnet ist. ,Diese depressive Bewadltigungsform resultiert aus der Einschat-
zung der eigenen Lebenslage als einer, die sich durch Verlust und/ oder Schaden
kennzeichnet, unter der Voraussetzung, dafl} die Person gleichzeitig de Erwartung hat,
Uber keine Mittel zu verfigen, mit denen der Schaden wirksam behoben werden kénn-
te" (PERREZ 1988, S. 61).

LAzARUS (1993B) verweist auf die generelle Aussagekraft der Betrachtung von Emotio-
nen in der Bewadltigung von Stref3situationen. Die Untergliederung der Kategorie Stref3

*“In Bezug auf den WOC Fragebogen sieht TRAUTMANN-SPONSEL (1988) in der Verwendung von
Iltems wie: ,sie gaben sich selbst die Schuld“ oder ,sie schliefen mehr als sonst* die ungeniigende
Trennung von Belastungsreaktionen einerseits, und Bewaltigung andererseits, reprasentiert.
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in die damit verbundenen Emotionen, &Rt ein gréReres Verstandnis der Person und
ihrer Transaktion mit der Umwelt zu. Denn die mit der Situation verbundenen Strel3-
emotionen sind immer auch Ausdruck einer bestimmtem Situation, deren Bewertung
und Bedeutung fur die Person und deren Motive.

PERREZ (1988) entwickelte auf dem Hintergrund der Lazarus-Konzeption ein Schaubild
des Zusammenspiels von personeninternen Prozessen, Stressoren und Copinghand-
lungen, das vor allem kognitive Faktoren der Bewaéltigung beriicksichtigt (s. Abb.)

Primary appraisal

» Situationswabhr-
nehmung
Objektive Merk- A .
Male von Ereig- ] Cop]ng— Handlung
nissen/Situati- Emotion T—( (Meideverhalten
onen (Stressoren) v . etc.)
secondary appraisal

Attributionstendenzen/
Kontrolliberzeugungen

Abb. 1: Das Zusammenspiel von personeninternen Prozessen, Stressoren und Copinghandlungen.
PERREZ (1988, S. 62)

Die Situationswahrnehmung Depressiver (primary appraisal) zeichnet sich durch die
Diskrepanz zwischen deren objektiven Bewaltigungsmaoglichkeiten und der subjektiven
Einschéatzung der Situation, hinsichtlich Kontrollierbarkeit und Wandelbarkeit, aus. In-
nerhalb der Selbsteinschatzung (secondary appraisal) zeichnen sich Depressive durch
eine Unterschatzung ihrer personlichen Bewaltigungsressourcen aus (PERREZ 1988).

In unterschiedlichen Studien wurde untersucht, ob sich Depressive hinsichtlich ihres
Bewadltigungs- und Bewertungsverhalten von Nicht-Depressiven unterscheiden, bzw.
welchen Einflu3 die Depressivitat nimmt. Genannt werden sollen nur einige wichtige
empirische Untersuchungen:

COYNE, ALDWIN und LAzARUS (1981) untersuchten 15 depressive und 72 nicht depressi-
ve Personen mehrmalig tber ein Jahr, hinsichtlich deren Bewaéltigung von Stref3situati-
onen mit dem Coping Questionnaire und dem WOC. Hinsichtlich der Situationbewer-
tung zeichneten sich Depressive dadurch aus, dal3 sie mehr Informationen benétigten
und die Situation weniger als eine empfanden, die hatte akzeptiert werden mussen.
Hinsichtlich der Copingmuster kamen bei den Depressiven vermehrt Wunschdenken
und Suche nach sozialer Unterstlitzung zum Einsatz. Es bestanden keine Unterschiede
hinsichtlich der Frequenz des problemorientierten Copings. Auf dieser Grundlage wird
von den Autoren die Theorie der gelernten Hilflosigkeit in Frage gestellt, da Depressive
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sich eher durch ihre Unsicherheiten und ein Geflhl ungenligender Unterstitzung le-
zuglich Entscheidungen und Handlungen auszeichnen, als durch Hilflosigkeit gegen-
Uber Situationen.

BILLINGS UND Moos (1984) untersuchten 424 Manner und Frauen, die sich wegen einer
Depression in Behandlung begaben, hinsichtlich der Bedeutung von Strel3, sozialen
Ressourcen und Bewadltigungsverhalten. Wahrend Geschlechtsunterschiede des Be-
waltigungsverhaltens relativ gering ausfielen, Copingantworten nur zu einem geringen
Umfang in Beziehung zu soziodemographischen Variablen standen und weder Co-
pingmuster noch soziale Ressourcen des Patientenkollektives den Effekt eines ,Strel3-
puffers® besal3en, unterschieden sich die Copingmuster depressiver Patienten signifi-
kant von denen einer Kontrollgruppe. Informationsuche, emotionale Entlastung (darun-
ter fiel z.B. Spannungsreduktion durch Essen, Rauchen, Trinken, Alkohol; Geflihle an
anderen abzureagieren) und Muster der Vermeidung wurden haufiger gewahlt, prob-
lemlosende Strategien und affektive Regulation (z.B. positive Neubewertung, Ablen-
kung) standen in Zusammenhang zu geringeren depressiven Symptomen. Depressive
Patienten berichteten Uber mehr KLE und weniger soziale Unterstiitzung, mehr ge-
sundheitliche Symptome und weniger Selbstvertrauen.

FOLKMAN UND LAZARUS (1986) befragten 75 US amerikanische Ehepaare monatlich Gber
den Zeitraum eines halben Jahres nach depressiven Symptomen, einer kizlich erleb-
ten StreR3situation, deren Bewertung und Bewadltigung (erfa3t mit dem WOC), den da-
mit einhergehenden Emotionen und dem Ausgang der Situation. Es zeigte sich, dal
diejenigen mit einem hohen Grad an depressiven Symptomen innerhalb der primaren
Situationbewertung die Stre3situationen fir bedeutungsvoller hielten. Innerhalb der
sekundaren Situationsbewertung unterschieden sie sich vor allem dadurch von weniger
Depressiven, dalR sie die Situation als eine erlebten, in der sie sich von dem was sie
vorhatten zu tun, zuriickhalten muften. Depressive Symptome standen in signifikantem
Zusammenhang zu Copingmustern der Konfrontation, der Selbstregulation, der Flucht
und Vermeidung, der Verantwortungsiibernahme — die nach Meinung der Autoren im
Sinne einer internen Kausalattribuierung interpretiert werden koénnte — und der Suche
nach sozialer Unterstiitzung. Diejenigen Befragten mit einem hohen Grad an depressi-
ven Syptomen, berichteten in hoherem Maf3e Uber Emotionen der Angst und Wut in
Bezug auf die Strel3situation. Sie berichteten weniger tUber Gefiihle des Vertrauens und
der Sicherheit, verglichen mit den weniger Depressiven. Auf den Situationsausgang
nahm die Hohe der depressiven Syptomatik keinen EinfluB. Genauso wie die wahrge-
nommene Kontrolle Uber die Situation, die Emotionen zu Anfang der Situation, und die
Bewertung des Situationsausganges keinen Unterschieden hinsichtlich der beiden
Gruppen unterlagen.

Im Sinne seines transaktionalen Modells der gegenseitigen Beeinflussung von Emotio-
nen und Bewaltigungsverhalten untersuchte LAzaRuUs (1988a) Probanden darauf, ob die
von ihnen gewahlte Copingstrategie — im Sinne eines Mediators — mit einer Anderung
von Emotionen einherging. Der Einfluld von acht Copingprozessen auf vier unterschied-
liche Gefiihle wurde untersucht. Die Probanden wurden retrospektiv nach der fir sie
stre3vollsten Situation und der hierbei bevorzugten Copingstrategie befragt. Emotionen
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wurden am Anfang und am Ende der Situation erhoben. Dabei gingen vier von acht
Formen des Copings mit einer Anderung des emotionalen Resultates einher. Planvol-
les Problemlésen war verbunden mit einer verbesserten Stimmung, konfrontatives Co-
ping und Distanzierung verschlechterten die Stimmung, positive Neubewertung war nur
fur eine juingere Gruppe mit verbesserter Stimmung verbunden.

BOLGER (1990) untersuchte das Bewaltigungsverhalten in seinem Einflu3 — verstanden
als Mediator — auf den Zusammenhang von Neurotizismus und der Zunahme von
Angstlichkeit unter StreRR. Hierzu wurden 50 Studenten vor und nach einem wichtigen
Examen mit dem WOC nach ihrem Bewaltigungsverhalten bezliglich der Examenssitu-
ation befragt. Angstlichkeit wurde fir finf Wochen taglich erhoben, Neurotizismus ein-
malig zu Beginn. Es zeigte sich u.a., dal’3 der Grad des Neurotizismus in Beziehung zu
bestimmten Copingmustern stand. Diese (Wunschdenken und Selbstbeschuldigung)
nahmen gleichzeitig EinfluR auf emotionale Veranderungen der Studenten und standen
mit erhohter Angstlichkeit in Verbindung. Gefolgert wird, daR? diese ineffektiven Bewal-
tigungsmuster den Zusammenhang von Neurotizismus und zunehmender Angstlichkeit
unter Stre3bedingungen erklaren helfen.

Im Folgenden sollen die hypothetischen Konstrukte innerhalb der Copingforschung
dargestellt werden, die als interne Ressourcen operationalisiert werden kdnnen, und
sich dazu eignen, Bewadltigungstendenzen Depressiver naher zu beschreiben. (Eine
Ubersicht tiber diese s. BEUTEL 1988, S.71ff).

PERREZ (1988) unterteilt die spezifischen Bewertungs- und Verarbeitungstendenzen
Depressiver nach:

» Merkmalen der Situationswahrnehmung, wie dem Mdell des kognitiven Sets nach
BECK

= Kausalattributionen und Erwartungsmerkmalen, wie der Theorie der gelernten Hilf-
losigkeit nach SELIGMAN ET AL.

= und dem Locus-of-Control- Konzept nach ROTTER, sowie

= besonderen StreRbewaltigungsmerkmalen

FiLLip (1990A) vermutet diesbezlglich allerdings, dal3 es weniger einzelne Merkmale
sind, sondern Konfigurationen von Personenmerkmalen, die die Auseinandersetzung
mit und Bewaltigung von Strel3 beeinflussen.

2.3.1 Das kognitive Modell der Depression nach Beck

Kognitive Modelle der Psychopathology beschreiben kognitive Charakteristika einzel-
ner psychischer Storungen (Beck 1987). Das kognitive Modell der Depression be-
schreibt spezifische Wahrnehmungsmuster Depressiver. Diese ergeben sich aus drei
Annahmen: der kognitiven Triade, den Schemata und den kognitiven Fehlern Depres-
siver (BECK 1994).
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Die typische kognitive Triade depressiver Patienten besteht aus folgenden automati-
schen Gedanken und Grundiiberzeugungen (BECK 1967):

" der negativen Sicht der Patienten von sich selbst
" der negativen Sicht ihnrer momentanen Lebenssituation
" der negativen Sicht ihrer Zukunft

Andere Symptome und Merkmale, wie die motivationale Lahmung, zunehmende Ab-
hangigkeit oder somatische Symptome Depressiver werden als Konsequenzen dieser
negativen Kognitionen verstanden.

Die Schemata Depressiver bezeichnen die relativ stabilen kognitiven Muster, anhand
derer Erfahrungen bewertet und kategorisiert werden und die Reaktionen Depressiver
bestimmen.

Die 0.g. negativen Gedanken stehen in ihrer Intensitdt im Zisammenhang zur momen-
tanen Schwere der Depression wahrend die idiosynkratischen Schemata relativ stabil
sind, zur verzerrten Realitdtswahrnehmung beitragen und insofern keine realistische
Uberprufung der negativen Interpretationen zulassen.

Systematische Denkfehler halten die Gultigkeit dieser negativen Konzepte Depressiver
aufrecht. Dazu gehdren: Willkurliche Schlul3folgerungen, selektive Verallgemeinerun-
gen, Ubergeneralisierungen, Maximierung und Minimierung der Bedeutungen von Er-
eignissen, Personalisierung von &aulleren Ereignissen auf die eigene Person und ver-
absolutiertes dichotomes Denken, das Erfahrungen zum eigenen Nachteil kategorisiert
(BECK 1994).

2.3.2 Kausalattributions- und Erwartungsmerkmale

Kausalattributionen beschreiben die subjektive Zuschreibung von Ursachen oder Ursa-
chenerklarungen von beobachtbaren Phanomenen. Sie beziehen sich auf die Erkla-
rung aktueller und vergangener Ereignisse (vgl. PERREz 1988). Begrindet wurde diese
Theorie urspringlich von HEIDER (1958). Attribution wird von Six (1983) verstanden als
Jnterpretationsprozel3 der Erfahrungswelt, durch den der Einzelne sozialen Ereignis-
sen und Handlungen Grinde bzw. Ursachen zuschreibt* (S.122, zitiert nach HERRMANN
1988). Die Art der Ursachenerklarung hat dabei Bedeutung fir Emotionen und Selbst-
wertgefiihl, Bewertungs- und Verarbeitungsprozesse, als auch fur Erwartungen an
kinftige Handlungen (vgl. HERMANN 1988, BEUTEL 1988). Kognitive Prozesse kdnnen in
diesem Prozel} interagieren (HERMANN 1988).

Auch die Neuformulierung des Konzeptes der gelernten Hilflosigkeit (ABRAMSON, SE-
LIGMAN & TEASDALE 1978) bezieht attributionstheoretische Aspekte ein. In diesem Kon-
zept, dald ursprunglich aus Tierexperimenten hervorging und spater auch auf menschli-
ches Verhalten Ubertragen wurde, wird angenommen, daf} bestimmte Attributionsten-
denzen die Ausbildung von Reaktionen der Hilflosigkeit und Selbstabwertung entste-
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hen lassen und aufrechterhalten. Analog zu diesem Modell untersuchte die Bewalti-
gungsforschung die Bedeutung von Ursachenerklarungen fir (HERRMANN 1988) die
Entstehung der Depression, da diese in Symptomatik und Atiologie der gelernten Hilf-
losigkeit ahnlich sein soll BRUNSTEIN 1988). Zentral sind innerhalb dieses Modelles die
Unterscheidungen von:

. internalen vs. externalen,

" globalen vs. spezifischen und

. zeitlich stabilen vs. instabilen

. absichtlichen vs. unabsichtlichen Attribuierungen (vgl. BEUTEL 1988).

Welche Adaptivitat die Zuschreibung einer Ursachendimension fir die betroffene Per-
son hat, wird in der Literatur unterschiedlich bewertet. Vielfach wird allerdings davon
ausgegangen, dal’ die subjektiv wahrgenommene Unfahigkeit, Kontrolle auf den Eintritt
von Ereignissen der Umwelt auszuiben mit erhéhter Wahrscheinlichkeit zur Ausbil-
dung eines depressiven Syndroms fuhrt. Vor allem, wenn die erlebte Hilflosigkeit auf
personliche Schuld oder Verantwortung zuriickgefiihrt wird, sie generalisiert wird, und
Uber Situationen wie auch Zeit andauert, die Attribution also internal (zu unterscheiden
von der Terminologie Rotters), global und stabil ist, und damit gleichzeitig die Erwar-
tungen fur kinftige Handlungskonsequenzen strukturiert (vgl. HERRMANN 1988, PERREZ
1988, BRUNSTEIN 1988).

Sowohl die ungenligende Differenzierung, als auch das Fehlen wichtiger erganzender
Attributionsvariablen sind viel beschriebene Kritikpunkte dieses Modells. Auch weisen
empirische Untersuchungen darauf hin, daf3 nicht identische Attributionen in &ahnlicher
Weise den Bewaltigungsprozel3 beeinflussen (und umgekehrt). Insofern ist die Bedeu-
tung der Attributionen fur das Bewaéltigungsverhalten empirisch nicht geklart. Auch
bleibt offen, anhand welcher Kategorien die Funktionalitdt der Attribuierungen fiir eine
erfolgreiche Bewaéltigung bewertet werden kann. Ob Attribuierungen immer als Ursache
der Bewadltigungsprozesse, wie auch der Depression, und nicht als deren Folge zu ver-
stehen sind, ist eine weitere offene Frage (vgl. HERRMANN 1988).

2.3.3 Erwartungsmerkmale in Bezug auf Kontrolliberzeugungen

ROTTER formulierte 1966, im Rahmen seiner sozialen Lerntheorie, das Konstrukt des
.Locus of control of reinforcement®. Kontrolliberzeugungen bezeichnen generalisierte
Erwartungshaltungen von Individuen dartber, ob sie eigenen EinfluR auf Verstar-
kungsbedingungen ausuben. Die Erwartung eigenen Einflusses bezeichnete er als n-
terne Kontrolliberzeugung, die Erwartung, dal3 Lebensumstande von anderen Fakto-
ren abhangig sind, wird als externe Kontrolliberzeugung bezeichnet. ROTTER (1966)
befand beide Extremauspragungen als pathologisch.

Generell wird in der Literatur vielfach beschrieben, dalR Personen mit internalen Kon-
trolliberzeugungen aktiver bemiht sind ihre Umwelt zu kontrollieren, eine héhere Tole-
ranz fir Belastungen aufzeigen und effektiver in der Inanspruchnahme sozialer Unter-



Psyche und Bewaltigung 24

stitzung zu sein scheinen BEUTEL 1988). Nach KRAMPEN (1982) steht Externalitat mit
psychischer Desregulation, emotionaler Labilitdét und klinischer Pathologie, wie Depres-
sivitat und Angst im Zusammenhang. NADITCH ET AL. (1975) fand enge Zusammenhan-
ge zwischen externalisierter Kontrolle und Depression, Hilflosigkeit und Angst.

Das Gewicht auRerer Umstande fur die Herausbildung von Kontrolliiberzeugungen wird
von MAYRING (1988) betont. Er verweist darauf, dafd ein objektiver Verlust von Kontrolle
durch eine Veradnderung bzw. Beschrankung von Lebensumstanden, eine Verminde-
rung von Kontrollerwartungen mit sich fuhrt. Diese werden sich langfristig negativ auf
das Befinden und das Gefiihl von Hilflosigkeit auswirken. Auch birgt seiner Meinung
nach die Kontrollforschung die Gefahr der Ideologisierung, wenn bei fehlender sozialer
Sicherheit, mangelnde Kontrolliberzeugung verantwortlich gemacht wird fur unzufrie-
denstellende Lebensbedingungen.

In Bezug auf die Depression betont BLATT ET AL. (1982) die Notwendigkeit der Differen-
zierung des depressiven Syndroms in zwei Typen, die sich unabhangig vom Schwere-
grad der Depression durch unterschiedliche Attributionsmerkmale auszeichnen. Wéh-
rend Typ 1 eher external i.S. Rotters attribuiert und sich durch Hilflosigkeit und Abhan-
gigkeit auszeichnet, attribuiert Typ 2 eher internal und zeichnet sich v.a. durch Scham,
Schuldgefiihle und Selbstkritik aus.

Eine mehrdimensionale Betrachtung von KontrollUberzeugungen ermdéglicht eine grof3e
Anzahl von Taxonomien. AVERILL (1973) unterscheidet:

" Behaviourale Kontrolle (die Mdglichkeit ein Ereignis zu beeinflussen)

. Kognitive Kontrolle (die Mdglichkeit eine Situation anders zu bewerten)

" Entscheidungsbezogene Kontrolle (die Moglichkeit zwischen Alternativen zu wah-
len)

Nach Meinung MAYRINGS (1988) ist die Steigerung objektiver (d.h. behaviouraler) Kon-
trolle, auch in Form kollektiver Kontrolle in Selbsthilfegruppen, fur Pravention und Inter-
vention von grof3er Bedeutung. Nicht tragféhig scheint eine kognitive nicht realitatsada-
guate Kontrollsteigerung im Vergleich zu den wirklichen Veranderungsmoéglichkeiten zu
sein.

234 Selbstkonzept

FiLLip (1990A) nennt als weiteren kognitiv-motivationalen Personenfaktor, der entschei-
dend flr die Bewaltigung von Lebensereignissen zu sein scheint, das Selbstkonzept.
Innerhalb dieses Konzeptes kommt auch die Variable ,Selbstwertgefihl“ zum Tragen,
die wiederum in ihrer Bedeutung fir Bewaltigungsverhalten von Autoren hervorgeho-
ben wird (vgl. PEARLIN & SCHOOLER 1978). Die Betrachtung des Selbstbildes als Inbe-
griff selbstbezogener Kognitionen, Evaluationen und Intentionen macht deutlich, dafld
Selbstkonzepte sozusagen Selbst-Einstellungen sind (MUMMENDAY 1990). Aus der
Grundannahme, daf® Kognitionen, Bewertungen und Intentionen menschliches Verhal-
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ten steuern, kann ein Zusammenhang bzw. eine Wechselbeziehung von Selbstwahr-
nehmung und Verhalten gefolgert werden.

Das Selbstkonzept bezeichnet nach EPSTEIN'sS (1979) kognitionstheoretischem Ansatz
die subjektive Theorie des Individuums von der Realitdt und kann in eine Selbsttheorie
und eine Umwelttheorie untergliedert werden. Diese stehen in Wechselwirkung zuein-
ander. Die Konstruktion der Selbsttheorie dient der Bildung eines konzeptuellen Gerus-
tes, mit der Funktion:

. Erfahrungsdaten zu assimilieren
] Die Lust-Unlust-Balance tber vorhersehbare Zeitraume zu maximieren®
" Das Selbstwertgefiihl aufrechtzuerhalten

Die — meist unbewul3te — Selbsttheorie besteht aus der hierarchischen Anordnung von
Postulaten unterschiedlicher Ordnung. Situationsspezifisches Verhalten bei ver-
gleichsweise stabiler Personlichkeit erklart sich aus dieser strukturellen Organisation.
Die Hypothesen sind das Ergebnis bedeutsamer emotionaler Erfahrungen. Postulate
unterster Ordnung stellen eine relativ enge Generalisierung von unmittelbaren Erfah-
rungen dar, die in ihrer Zusammenfassung die Ubergeordneten Postulate bilden. Je
hoher die Postulate, desto generalisierter, stabiler und bedeutender die Konsequenzen
fur die Selbsttheorie. Periphere Verédnderungen konnen, wenn sie sich langsam voll-
ziehen, zu tiefgreifenden Veranderungen fuhren, ohne die Stabilitdt des Systems zu
gefahrden. PIbtzliche tiefgreifende Veranderungen von fundamentalen Postulaten tre-
ten im Zuge der Bewadltigung von KLE auf. Diese Postulate haben héaufig die Funktion
von sich selbst erfullenden Prophezeihungen, da sie beeinflussen, welche Erfahrungen
gemacht werden und wie diese interpretiert werden.

Nach der strukturellen Bildung der Selbsttheorie ist die Aufrechterhaltung des Selbst-
wertgefuhls die grundlegende Funktion des Systems. Das Bedurfnis nach Aufrechter-
haltung des konzeptuellen Systems ist das Streben nach interner Konsistenz. Diese
gerat in Bedréangnis, wenn Erfahrungen die strukturelle Organisation in Frage stellen.
Bedrohliche Ereignisse, widersprichliche Postulate oder spezifische Bewertungen
konnen Angst und Spannungen erzeugen, oder werden abgewehrt durch Einengung,
Verleugnung, Projektion. Die Interpretation (Kognition) von Ereignissen, und nicht diese
selbst, sind die Basis emotionaler Zustande.

® DENEKE (1989) unterscheidet diesbeziiglich Vorgange die ein Ruhe Gleichgewicht zum Ziel haben,
von Intentionen, die ein Unruhe Prinzip verfolgen, das Neues ermdglicht. Auch WILLS UND SHIFFMAN
(1985) sind der Meinung, dall psychisches und physisches Wohlbefinden nicht als Ausschaltung
negativer Affekte, sondern als Balance zwischen negativen und positiven verstanden werden sollte.
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3 Drogenabhangigkeit und Bewaltigung

Um eine allzugrol3e begriffliche Verwirrung zu vermeiden, sollen die zentralen Begriffe,
die in dieser Arbeit Verwendung finden, nochmals definiert werden. Diese Definitionen
beschreiben in erster Linie das theoretische Verstandnis der verwendeten Begriffe, da
diese im Folgenden vor allem in der Definition der zitierten Autoren Verwendung fin-
den.

Die zentralen Konzepte der Copingforschung:

Copingprozesse sind die Individuum-Umwelt-Transaktionen in Belastungssituationen.
Deren subjektive Bewertung resultiert in verschiedenen Copingmustern und a3t Co-
pingfahigkeiten erkennen (PRYSTAvV 1981).

Copingfahigkeiten sind alle Personlichkeitseigenschaften im Sinne von ,Traits“, die die
Bewaltigung von externen und internen Stressoren auf behaviouraler, kognitiver und/
oder erlebnismaliger Ebene beeinflussen bzw. bedingen (PRystav 1981) und sind
nach UCHTENHAGEN ET AL. (1985) der Autonomie zuzuordnen. Sie ermdglichen es, vor-
handene Ressourcen zu beniitzen sowie neue zu erschlieBen und entsprechen in der
psychoanalytischen Terminologie der Gesamtheit der Ich-Funktionen (UCHTENHAGEN ET
AL. 1985).

Copingmuster ,..sind das, was Menschen konkret tun, um Belastungen zu bewadltigen.
(KAUFMANN ET AL. 1993).“ Sie sind auf kognitiver, behaviouraler und/ oder erlebnisma-
RBiger Ebene transsituational relativ konsistente Verarbeitungs- und Bewaéltigungsmus-
ter, mit denen das Individuum auf externen oder internen Stress reagiert (PRYSTAV
1981).

Copingressourcen sind wichtige Vorraussetzungen fir effiziente Copingprozesse und
konnen in interne und externe Ressourcen eingeteilt werden (PRYSTAv 1981), bzw. n
soziale und psychologische (PEARLIN UND SCHOOLER 1978).

Interne Ressourcen sind Personlichkeitscharakteristika, die dem Individuum helfen Be-
drohungen aus Umwelt und Lebenszusammenhang fiir das Selbst weniger bedrohlich
zu machen.

Externe Ressourcen sind dle aus der Umwelt verfligbaren Ressourcen wie z.B. Bezie-
hungen und soziale Unterstitzung. ,Psychologische Copingressourcen geben Auskunft
Uber das, was Menschen sind, soziale Copingressourcen widerspiegeln das, was Men-
schen an sozialer Unterstiitzung bekommen haben® (KAUFMANN ET AL. 1993, S.247).

Schwierigkeiten ergeben sich bei der Abgrenzung von den oben definierten Copingfa-
higkeiten und den internen Ressourcen. Wahrend Personlichkeitscharakteristika in die-
sen Definitionen anhand des Kriteriums der Stabilitdét beiden Kategorien zugeordnet
werden konnen, versteht UCHTENHAGEN ET AL. (1985) unter Ressourcen nur Hilfeleis-
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tungen materieller und immaterieller Art und rechnet psychologische Faktoren aus-
schlieRlich der Autonomie zu. Aber auch innerhalb dieser Definition ergibt sich das Ao-
grenzungsproblem, daf3 ErschlieBung und Gebrauch von Ressourcen Autonomieleis-
tungen vorraussetzt, und diese wiederum die Ressourcenlage verandern.

Der Vereinfachung wegen sollen psychischen Beeintrachtigungen und Stérungen, Per-
sonlichkeitsfaktoren und die dem Individuum eigenen Einstellungen und Bewertungen,
die die Bewaltigung von externen und internen Stressoren auf behaviouraler, kognitiver
und/ oder erlebnismafdiger Ebene beeinflussen, in dieser Arbeit — unabhéngig vom
Verstandnis ihrer Stabilitéat — den internen Ressourcen zugeordnet werden.

Drogenkonsum soll abgegrenzt werden vom Begriff Drogenabhéngigkeit der Definition
des ICD 10. In Anlehnung an UCHTENHAGEN ET AL. (1985) wird die Grenze zwischen
abhéangigkeitsfreiem Drogenkonsum und Drogenabhé&ngigkeit nicht als identisch mit der
Grenze zwischen funktionalem und dysfunktionalem Konsum verstanden.

3.1 Die Bedeutung des Drogenkonsums aus der Perspektive der
Bewaltigungsforschung

Die Betrachtung des grof3tenteils biographisch sehr frihen Beginns von Drogenkonsum
und Abhéngigkeit erfolgt aus der Perspektive eines entwicklungstheoretischen Erkla-
rungsmodells. Diese Sichtweise versteht jugendliche Drogenabhangigkeit als einen
eigenstandigen Bewadltigungsversuch von Ressourcen (berschreitenden Entwicklungs-
anforderungen (PROJEKTGRUPE TUDROP 1984, UCHTENHAGEN, ZIMMER-HOFLER 1985).
Dies wirft die Frage auf, unter welchen Bedingungen und Voraussetzungen Anforde-
rungen als nicht zu bewadltigen erlebt werden, die andernfalls evtl. auch als entwick-
lungsfordernd bezeichnet werden konnten. Nach Meinung der PROJEKTGRUPPE TUDROP
(1984) ist die Bilanz von Anforderungen, dem subjektivem Anspruch und den Mdoglich-
keiten einer Person zur Beurteilung dessen malfigeblich. Von UCHTENHAGEN, ZIMMER-
HOFLER (1985) wird dies durch eine Theorie des psychosozialen Gleichgewichtes zu
beschreiben versucht. Demzufolge mussen die an ein Individuum gestellten Anforde-
rungen den Grollen Ressourcen und Autonomie inhaltlich und quantitativ entspre-
chen®. Konfrontationen mit &uBeren Anforderungen kénnen dann als entwicklungsfor-
dernd betrachtet werden, wenn sie fiir die Person in dem Erwerb und der Verédnderung
von Bewaltigungstechniken gegeniber Konflikten resultieren. Wenn Anforderungen
allerdings die personlichen Ressourcen des Individuums Uberschreiten, kann der Dro-

® Autonomie beschreibt nach Uchtenhagen-Zimmer-Hofler (1985) die Gesamtheit der Fahigkeiten
den &uBeren Anforderungen und inneren Bedirfnissen durch Beniitzung und NeuerschlieRung von
Ressourcen zu genligen, Ressourcen sind als Hilfeleistungen materieller und immaterieller Art zu
verstehen.
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genkonsum die Mediatorfunktion einnehmen Anforderungen zu bewaltigen, um die
Stabilitdt des genannten Gleichgewichtes zu gewéahrleisten.

Die Bewaéltigungstechniken jugendlicher Drogenabhangiger weisen darauf hin, dal3 sie
die an sie gestellten Anforderungen vor allem als Uberfordernd erleben. Die gewahlten
Konfliktbewaltigungsstrategien scheinen zugrundeliegende Defizite auszudricken und
sind somit ungeeignet, Anforderungen produktiv zu bewaltigen (vgl. UCHTENHAGEN,
ZIMMER-HOFLER 1985). Die Lebensumstande Jugendlicher scheinen so strukturiert zu
sein, dal3 die Adoleszenten das Gefuhl haben, jenen hilflos gegenuberzustehen. Eine
interne Kontrolle dieser Bedingungen halten sie nicht fir wahrscheinlich (vgl. PROJEKT-
GRUPPE TUDROP 1984).

Die entwicklungspsychologische Forschungsperspektive untersucht das Bewaltigungs-
verhalten Drogenabhangiger in Abhangigkeit von jugendtypischen Entwicklungsaufga-
ben. Die biographische Analyse soll zur Klarung der Frage beitragen, welches die
Griunde von beginnendem Konsum sind.

Aus der Perspektive der Life-event Forschung wird die Bedeutung des Drogenkonsums
als Bewaéltigung von die Person Uberfordernden kritischen Lebensereignissen betont
(FiLLIP 1990).

Die Funktionalitat des Drogenkonsums wird in der Psychoanalyse unter dem Aspekt
der gezielten Bewadltigung von psychiatrischen Symptomen — im Sinn einer Selbstme-
dikation — behandelt. (KHANTZIAN ET AL. 1974, KHANTZIAN 1985). Der Abkehr der Ge-
wichtung von Trieben und Konflikten innerhalb psychosexueller Entwicklungsstufen
sowie das Verstandis des Drogenkonsums als Regression, folgte das aktuelle Ver-
standnis von Ich-Struktur Defiziten.

Innerhalb des Suchtmodells von KHANTZIAN ET AL. (1974, 1985) ist die gestorte Ich-
Funktion ein Kausalfaktor. Heroinabhangigkeit ist ein Symptom zugrundeliegender de-
fizitarer Personlichkeitscharakteristika. Ursachen der Drogenabhangigkeit sind Ich-
Struktur-Beeintrachtigungen der Selbsterhaltungsmechanismen von Selbstschutz und
Selbstregulation, Stdrungen von Objektbeziehungen und die fehlende Entwicklung von
angemessenen Abwehr- und Bewaltigungsstrategien. Diese Beeintrachtigungen inter-
agieren mit bestimmten psychopharmakologischen Wirkungen der Droge, die eine
momentan stabilisierende Funktion in der Personlichkeitsorganisation einnimmt. Die
Funktionalitdt der Droge ergibt sich aus der Beeinflussung der defekten oder nicht exi-
stenten Abwehr. Die progressive Wirkung der Droge kann durch die direkte antiagres-
sive Wirkung der Opiate auf die desorganisierende Wirkung von Wut und Agression auf
die Ich-Struktur erklart werden. Der EinfluB von sozialen und anderen Faktoren liegt
dabei in erster Linie auf deren Produktion friiher Ich-Beeintrachtigungen und stellt fur
die Betroffenen vor allem Rechtfertigungen und Rationalisierungen eines fortgesetzten
Konsums dar (vgl. KHANTZIAN ET AL. 1974, KHANTZIAN 1985).

Kognitive Suchtmodelle flhren Suchtverhalten auf affektive und kognitive Prozesse
zurtick. Die positiven Wirkungserwartungen an die jeweilige Droge, die Bewertung von
Stressoren als unveranderlich, die Erwartung Uber ungeniigende Kontrollmdglichkeiten
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zu verfugen, das fehlende Geflihl von Selbstkontrolle und ein negatives Selbstkonzept
sind Charakteristika, die im Zusammenhang zu Drogenkonsum stehen (vgl. MARLATT
1979, MARLATT UND GORDON 1985 nach Beck 1997). Drogen kénnen demzufolge Co-
pingstrategien der kognitiven Reinterpretation und der affektiven Regulation représen-
tieren (WILLS UND SHIFFMAN 1985). Vor allem das Erlernen von alternativen, effektiven
Bewaltigungsstrategien wird als entscheidender Faktor fur die Aufgabe des Drogen-
konsums bewertet.

FOr WILLS UND SHIFFMAN (1985), die auf der Grundlage eines biopsychosozialen M-
dells einen theoretischen Bezugsrahmen der Beziehung von psychosozialem Stress,
Bewaltigungsverhalten und Drogengebrauch entwickelten, erfolgt der Einsatz von Sub-
stanzmitteln als (obligatorisch nicht produktive) Bewaltigung aus zwei voneinander zu
trennenden Griinden. Der Drogengebrauch ist dabei als Ausdruck von reduzierten Be-
waltigungsressourcen und Fertigkeiten zu verstehen. Er soll positive Affekte induzieren,
wenn Personen z.B. unter Depressivitat leiden, und negative Affekte wie z.B. Angst-
lichkeit reduzieren helfen. Dabei kann die Droge beide Funktionen fir eine Person a-
fullen (s. Abb.). Ziel des Bewadltigungsprozesses sind die Gewahrleistung von Selbst-
achtung, Selbstwirksamkeit und dem Gefuhl von Stabilitdt und Vorhersagbarkeit in Le-
benssituationen.

Decrease negative

Identify problems and

its components;

begin to work on solutions
both self and

Demands, environmental
negative
experiences Cognitive re- interpretation

- Stress Distraction from worry

S ™ Restore S+
Resources, balance S-

p05|t|ye Increase positive
experiences

\

Enjoyable experiences
Social support

Positive hedonic

Relaxation

Abb. 2: Der Stress-Coping Prozel3 (Wills und Shiffman 1985, S.7)
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3.2 Die Bedeutung des Bewaltigungsverhaltens bezogen auf die Phase des
Konsums

WILLS UND SHIFFMAN (1985) unterscheiden drei Stadien des Drogengebrauchs. Das
Bewaltigungsverhalten hat EinfluR auf den Drogenkonsum innerhalb und am Ubergang
dieser drei Phasen. Die Gewichtung der Bewadltigung von Strel3, der Bewaltigung des
Verlangens’ nach Drogen und der Funktionalitit der Droge fiir das ,Affektmanage-
ment" ist je nach Phase unterschiedlich.

Flr WILLS UND SHIFFMAN (1985) ist der meist jugendliche, experimentelle Konsum vor
allem von den Einstellungen gegentber den jeweiligen Drogen, von der Peer-Gruppe
und von der moglichen Aufwertung des Sozialimages abhéngig. Schlechte Strel3-
Coping-Fertigkeiten und -Mdglichkeiten (im Sinne personlicher und sozialer Ressour-
cen) préadisponieren Jugendliche fur Drogenkonsum und erhdhen ihre Vulnerabilitat fir
die Strel reduzierende Wirkung des Drogengebrauches. Dabei besteht die anfangliche
Attraktivitdt der Droge darin, positive Affekte zu induzieren. Dies wird als der dominie-
rende Faktor des beginnenden Konsums betrachtet.

SILBEREISEN UND NOACK (1988) betonen die adaptive Funktion, die der verantwortliche
Umgang mit Alkohol und Drogen in der Jugendentwicklung einnimmt.

Psychologische Konsummotive stehen nicht sosehr am Beginn, sondern vor allem in
der Phase des fortgesetzten Konsums im Vordergrund. Sie sind wichtig fur den Verlauf
der Abhangigkeit sowie fur die Wahl und Funktionalitit des dominierenden Bewalti-
gungsverhaltens: ,...[so] Uberwiegen bei MiBbrauch interne psychische Faktoren ein-
schlie3lich psychopathologischer Prozesse, deren Wurzel héaufig in der Kindheit liegt.
So wird problematischen Alkoholkonsum und Drogengebrauch mit der Ubernahme von
Erwachsenenrollen wieder ablegen, wer keine besonderen physischen oder psychoso-
Zialen Beeintrachtigeungen aus der Kindheit mitbringt und sich auf sein soziales Netz
als Protektionsfaktor verlassen kann. (SILBEREISEN 1992, S.1062).

Auch WILLS UND SHIFFMAN (1985) verstehen den regelmafigen Konsum als Ausdruck
der Bewadltigung emotionaler Probleme. lhrer Meinung nach steht die Reduzierung re-
gativer Affekte in dieser Phase im Vordergrund. Gerade diejenigen Menschen, die wn-
ter negativen Affekten leiden, werden mit einer gréReren Wahrscheinlichkeit vom gele-
gentlichen zum regelmaRigen Konsum Uubergehen. Die StreRbelastung und Bewalti-
gungsfaktoren haben in dieser Phase Auswirkungen sowohl auf die Hohe als auch auf
die Haufigkeit des Konsums.

Das Verbleiben im Konsum fiihrt auch die PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984) auf individu-
algeschichtliche sowie soziale Griinde zuriick.

Zum Zeitpunkt der Einstellung des Konsums und zur Vermeidung eines Riickfalls, sind
solche Copingfertigkeiten erforderlich, die sowohl die Bewaltigung bestehender Stres-

" Der Begriff ,Drogenverlangen® (engl. ,temptation coping skills*) beschreibt nach BECK (1997) den
Wunsch danach Drogen oder Alkohol zu konsumieren. Er grenzt ihn gegen den Begriff ,Drang” ab,
der sich mehr auf den inneren Druck bezieht dem Verlangen durch Handlungen zu folgen (Beck
1997, S.32).
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soren, als auch den Umgang mit Entzugssymptomen gewahrleisten kénnen. Die Dro-
genabhéangigkeit bzw. das Verlangen nach Drogen, ist jetzt ihrerseits in den Kontext
der zu bewaéltigenden Aufgaben geriickt WILLS UND SHIFFMAN 1985). Dies wird von der
PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984) als Bewadltigung der Bewadltigung bezeichnet .

Auf der Basis eines kognitiv behaviouralen Modells der Alkoholabhéngigkeit entwickel-
ten MARLATT UND GORDON (1985) ein Ruckfallmodell (s. Abb.). Dies besagt, dal3 es vor
allem Selbstkontrolle und Selbstkonzept Abhangiger sind, die in Risikosituationen in
Frage gestellt werden, und mit Ruckfalligkeit in Verbindung stehen. Risikosituationen
sind dabei negative oder positive emotionale oder physische Zustdnde, interpersonelle
Konflikte, sozialer Druck und Konfrontationen mit suchtmittelspezifischen Auslosern.
Nur wenn effektive Bewaltigungsstrategien eingesetzt werden, wird sich ein Gefiuhl der
Selbstwirksamkeit entwickeln kénnen, und sich das Rickfallrisiko vermindern. Ansons-
ten werden eher die positiven Wirkungserwartungen an die Droge steigen. Diese wer-
den gelegentlich konsumiert werden, mit der Konsequenz, den eigenen Kontrollverlust
und die mangelnde Willensstarke zu bestéatigen. Dieses ,Abstinenzverletzungssyn-
drom“ beschreibt eine interne Kausalattribuierung, die die Wahrscheinlichkeit des
Ruickfalls steigert (MARLATT UND GORDON 1985 zitiert nach BECK 1997).

Bewalti- erhdhte geringe
gungs- Selbstwirk- Wahrscheinlichkeit
strategie samkeit fur Rickfall
Risiko-
situation
verminderte Abstinenz-
Selbstwirk- Verletzungs-
keine samkeit Syndrom:
Bewalti- ositive erster . -
| gungs- WiFr)kun ser- » Konsum » Dissonanzkon- »| erhohte
stratedie 9 der flikt und Selbst Wahrschein-
9 wartungen Substanz attribution (Schuld lichkeit fur
(beztiglich der und Wahrneh- Ruckfall
unmittelbaren mung des eigenen
Wirkung der Kontroll-verlustes)
Substanz)

Abb. 3: Modell des Rickfallprozesses nach MARLATT UND GORDON (1985), entnommen bei BECK

(1997, S. 11)

Ruckfalligkeit wird vor allem in Beziehung zu Bewaltigunsmustern untersucht:

MADDEN ET AL. (1995) ziehen in Bezug auf das Vorherrschen des emotionszentrierten
Bewaéltigungsverhaltens von Menschen mit Drogenproblemen den Schiuf3, dal3 diese
durch den mit wiederholter Rickfélligkeit verbundenen Kontrollverlust, die Méglichkei-
ten einer Problembewaltgung ausschliel3en.

WILLS UND SHIFFMAN (1985) halten den kombinierten Einsatz von behaviouralem und
kognitivem Coping, und die Anwendung eines grof3en Coping-Repertoires fur die Auf-
rechterhaltung von Abstinenz und die Verminderung eines Ruckfalls, fir wichtig.
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Moos ET AL. (1981) stellten fest, dal3 die gewahlten Copingmuster Alkoholabhéngiger
Einflu auf die Auswirkungen von KLE auf deren Ruckfallhdufigkeit nahmen. Verleug-
nung und Vermeidung standen im positivem Zusammenhang zur Ruckfélligkeit, aktives
und kognitives Coping angesichts kritischer Lebensereignisse hingegen war mit besse-
ren Therapieergebnissen verbunden (CHANEY UND ROSZELL 1985).

Die Bedeutung des Auftretens von KLE fir die Ruckfallhaufigkeit konnte von einer Rei-
he von Autoren nachgewiesen werden (vgl. WILLS UND SHIFFMAN 1985).

Ebenso wurde die Vermutung, dal3 psychologische Probleme entscheidend fur die
Ruckfalligkeit Drogenabhangiger und fir wiederholten Konsum sind, in Studien besta-
tigt:

SJOBERG UND OLSON (1981) untersuchten Amphetamin- und Marihuanakonsumenten
hinsichtlich Faktoren, die im Zusammenhang zu Riickfallen standen. 50% der Rickfalle
traten wahrend emotionalen Stresses auf.

Die Studie von CHANEY UND ROSZELL (1985) befal3t sich mit der Bedeutung des Copings
fir die Ruckfalligkeit Opiatabhangiger in Methadonprogrammen. Interviews liel3en ins-
besondere vermuten, dafl} Klienten Opiate als Bewaltigungsversuch gegeniber beste-
henden psychologischen Problemen einsetzten. Dabei stand die Bewaltigung negativer
Affekte, im Gegensatz zur Induzierung positiver, im Vordergrund. Vor allem intraperso-
nale negative emotionale Zustédnde und interpersonale Konflikte waren fur den Opiat-
konsum verantwortlich. In 62% der Ruckfalle nutzten die untersuchten Klienten keine
alternativen Copingstrategien. An diejenigen, die sie anwendeten (Sozialisation,
Gebrauch anderer Drogen), hatten sie selbst nur geringe Effektivitatserwartungen.

3.3. Bewaltigungsmuster und Drogenkonsum

Auf die Bedeutung der Copingmuster fir den Verlauf der Abhangigkeit, ist im vorigen
Abschnitt bereits eingegangen worden. In der Literatur werden die verschiedenen Co-
pingmuster hinsichtlich ihrer Bedeutung fur die Abhangigkeitserkrankung unterschied-
lich beurteilt:

SIMONS UND ROBERTSON (1989) betrachten bestimmte Copingmuster generell als Risi-
kofaktoren fur hohen Suchtmittelkonsum: ... individuals who rely largely upon coping-
strategies involving denial, avoidance and/ or distraction are at greater risk for high lev-
els of substance use than persons who favour direct action approaches to coping
(S.273, zitiert nach Kramer 1992)."

Und auch WIiLLS (1985) sieht den Zusammenhang von Bewaltigungsformen und Dro-
gengebrauch in Bezug auf Alkohol und Tabak als einen generell gultigen: ,The signifi-
kant association between coping factors such as Decision Making, Cognitive Coping,
and substance use support the basic tenent that constructive coping patterns act to
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increase people’s resistance to internal or external pressures for substance use*
(S.85).

KAUFMANN ET AL. (1993) betonen die Bedeutung von vielseitigen Copingmustern fur die
Prognose Opiatabhéngiger: ,Es ist mit gutem Grund zu vermuten, dal3 derartige (viel-
seitige und kognitive) Copingmuster Integrationsprozesse unterstitzen, derweil stark
affektive, bzw. wenig ausdifferenzierte Copingmuster schlecht dafir geeignet sind, auf-
tauchende Konflikte konstruktiv zu bewéltigen* (S.253).

Die Bedeutung des Erlernens alternativer Coping-Strategien fur die Therapie Opiatab-
hangiger wird von CHANEY UND ROSZzELL (1985) in der schon genannten Studie hervor-
gehoben. Verallgemeinerungen Uber die Funktionalitdt oder Dysfunktionalitdt der Be-
waltigung konnen ihrer Meinung nach nicht getroffen werden. Sie sehen die Angemes-
senheit der verschiedenen Copingstrategien auch in ihrem Situationsbezug. So ist die -
meist positiv bewertete — logische Analyse nrcht hilfreich in Situationen der Bewaltigung
von Drogenverlangen, kognitive Neudefinition und affektive Regulation — meist negativ
bewertete Muster — sind dies aber sehr wohl.

Auch LAzarus vertritt die Meinung, dal3 erst nach Einbeziehung personaler, situativer
und Ergebnisvariablen Aussagen Uber die Funktionalitdét der Bewadltigung mdglich sein
kénnen (19934), die Effektivitat eines Copingmusters davon abhangig ist: wer sie nutzt,
wann sie genutzt wird, unter welchen Umstanden, und in Bezug auf welches Ergebnis
sie zur Anwendung kommt (LAZARUS UND FOLKMAN 1987, S.158).

Gerade der Zusammenhang von Riuckfalligkeit und psychischen Problemen, verweist
auf die mogliche Funktionalitdit des emotionszentrierten Bewaltiungsverhaltens fir be-
stimmte Personen.

UCHTENHAGEN UND ZIMMER-HOFLER (1985) weisen darauf hin, dal3 nicht bestimmte Co-
pingstrategien fur Drogenabhangige generell spezifisch sind, sondern dal3 der Rei-
fungsgrad einer Personlichkeit, abgesehen von Uberwéltigenden Konflikten, der ent-
scheidende Faktor ist, der bestimmt, welche Copingmuster eingesetzt werden. Eine
undifferenzierte Art der Konfliktbewdltigung stellt dabei einen Hinweis auf die subjektive
Uberforderung dar (S.147). DaR fur Opiatabhangige undifferenzierte massive bzw. wn-
bewdltigte Affekte das Konfliktverhalten steuern, und die daraus ersichtliche Hilflosig-
keit Ausdruck von Defiziten ist, die angemessenes Erlernen von Konfliktbewaltigungs-
strategien verhinderten, wird anhand der Ergebnisse einer Untersuchung des Konflikt-
verhaltens Opiatabhangiger gefolgert. Anhand einer Faktorenanalyse wurden 6 Fakto-
ren ermittelt:

" Powerlosung, diese beschreibt nach auf3en gerichtete Aggressionen
" Kognitive Lésung
" Freundunterstiitzung

" Ruckzug und Vermeidung
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" Tranquilizer, darunter werden Alkohol und Medikamente als Ldsungsstrategien
zusammengefal3t, Opiate als Konfliktléser werden nicht berticksichtigt

" Sanfte Losung, beschreibt, dafl3 Interessen ohne grofdes Aufsehen durchgesetzt
werden

Die Konfliktldsungsstrategien, die bei den Opiatabhangigen an erster Stelle standen,
waren de Powerldsung, gefolgt von der Freundunterstiitzung, im beruflichen wie priva-
ten Bereich. Die Faktorenstruktur der Kontrollgruppe zeichnete sich durch die kognitive
Losung und die Freundunterstitzung aus. Im Zweijahresverlauf zeigten die Abhangi-
gen keine Veranderungen im Konfliktverhalten, die Kontrollgruppe naherte sich aller-
dings deutlich ihren Angaben. Die Powerldsung nahm an Bedeutung zu, die Freundun-
terstiitzung nahm ab. UCHTENHAGEN ET AL. (1985) interpretieren diese Ergebnisse als
Ausdruck von alters- bzw. lebensphasenspezifischen Veranderungen des Konfliktver-
haltens. Daraus geht hervor, dal3 soziale Anforderungen, welche von den Abhangigen
schon friher bewaltigt werden muf3ten, mit undifferenzierten, externalisierten Strate-
gien bewaltigt werden. Starres Konfliktverhalten scheint sich negativ auf die Rehabilita-
tion auszuwirken, da Nichtrickfallige eine grofRere Veranderung im Verhalten durch-
machten. Die Opiatabhangigkeit wird als Enttauschung Uber die normalerweise zu
gebrauchenden Konfliktldsungsstrategien interpretiert, die sich ausdricken im Ruck-
gang der Freundunterstitzung zugunsten der Powerldsung innerhalb der Kontrollgrup-
pe, sowie einer mit diesem Konfliktverhalten assoziiert erscheinenden Verbesserung
der Rehabilitationschancen Opiatabhangiger.

Die PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984 ) wertete narrative Interviews von 50 Heroinabhén-
gigen Jugendlichen aus. Deren Bewaltigung von jugendtypischen Entwicklungsaufga-
ben wurde anhand des normativen Rating-Verfahrens nach Haan klassifiziert. Ereig-
nisse wurden den Ich-Funktionen zugeordnet, und in aktive (Coping) und passive (Ab-
wehr) Bewaltigung unterteilt. Bei den Coping Mechanismen (75) dominierten die ,Logi-
sche Analyse®, die ,Konzentration und die ,Substitution. Bei den Abwehrmechanis-
men (119) fiel die Haufigkeit der ,Regression im Dienste des Es" als evasive Funktion
auf. “Rationalisierung“ und Reaktionsbildung wurden ebenfalls haufig ermittelt.

Auch bei der subjektiven Konfliktverarbeitung von kritischen Lebensereignissen domi-
nierten die Abwehrmechanismen (116) gegeniber dem Coping (58). Wiederum stan-
den die ,Regression”, die ,Rationalisierung® und die ,Verdrangung“ im Vordergrund.
Die Autoren folgern, dal3 Jugendliche die Szene und ihre Lebensumstande so erfahren,
dal3 sie eine interne Kontrolle dieser Lebensbedingungen fur unmoglich halten. Obwohl
ein Problemwissen besteht, sind notwendige aktive Handlungsschritte (z.B. Loslésung
von der Familie, Berufswahl) durch Vermeidung und Riickzug gekennzeichnet. Nicht zu
bewaltigende Entwicklungsaufgaben des Schulalters und der Adoleszenz haufen sich
und alternative Handlungsmaglichkeiten scheinen nicht zur Verfligung zu stehen.
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3.4 Die Psyche und das Bewaltigungsverhalten Drogenabhéangiger

Die PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984) fal3t die ihnen wichtigsten Drogengebrauchsmuster
wie folgt zusammen:

" Bewaéltigungsstrategie gegeniber Selbstwert- und Kontrollverlust

" Anschlul? an Positionsfindung in Peer-Gruppen

" Entwicklungsanreiz im System altersgradienter Bevorrechtigungen
" Demonstrative Selbst-Etikettierung mit Devianz

Im Kapitel 11.3.2 wurde bereits darauf eingegangen, daf} die Funktion des Drogen-
gebrauchs auch in seiner Phasenabhangigkeit betrachtet werden sollte. Insbesondere
in der Phase des fortgesetzten Konsums, scheinen es die psychologischen Konsum-
motive zu sein, die fur den Einsatz der Droge als Bewaltigung gegeniuber negativen
Gefuhlen verantwortlich sind. Der Drogenkonsum besitzt demnach gerade in dieser
Phase Funktionalitét fir das Affektmanagement.

Bezulglich der, von der PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984) genannten Drogengebrauchs-
muster, kann davon ausgegangen werden, dald fir depressive Opiatabhangige insbe-
sondere Bewaltigungsstrategien gegentber Selbstwert- und Kontollverlust im Vorder-
grund stehen. Die personlich aktuelle Funktion des Drogengebrauchs, wird diesbezig-
lich von der PROJEKTGRUPPE TUDROP (1984) als eine Bewaltigungsstrategie von vielen
verstanden: mit dem Ziel, sich und die Welt auf ein Optimum von Anspruch/ Belastung,
Erregung/ Beruhigung etc. einzupendeln.

WILLS UND SHIFFMAN (1985) sehen den Grund fiir den Einsatz von Drogen als Bewalti-
gung darin, dal3 Ressourcen oder Coping Fahigkeiten zur Bewaéltigung von Strel3 feh-
len.

Copingressourcen werden in externe d.h. soziale und interne d.h. personliche Res-
sourcen eingeteilt. Die psychologischen wie die sozialen Ressourcen bedingen sich
dabei gegenseitig. Die Nutzung von sozialen Ressourcen einer Person steht in Abhéan-
gigkeit von personlichen Faktoren, und diese wiederum sind in ihrer Entwicklung nicht
unabhéngig von der sozialen Umwelt (vgl. FiLLiP 1990). Dald interne und externe Res-
sourcen also real einen gemeinsamen Bereich bilden, stellten KAUFMANN ET AL. (1993)
in ihrer Untersuchung der Bedeutung von Selbstkonzept und Copingressourcen fur die
Rehabilitation Heroinabhangiger fest. Eine Fulle und ein Mangel an sozialen Ressour-
cen waren mit einer Fulle und einem Mangel an personlichen Ressourcen verbunden.

Ausgehend von dem Konzept der Copingressourcen kann das psychische Gleichge-
wicht einer Person als interne Ressource operationalisiert werden. Die Depressivitat
ware somit Ausdruck eines Mangels an einer psychischen Ressource, die einer Person
fur die effiziente Bewaltigung von Strefl3 fehlt, und ein Grund fir den Einsatz von Dro-
gen in der StreBbewdltigung. Innerhalb konzeptueller Modelle des Zusammenhangs
von Depressivitdat bzw. Depression und Drogenabhangigkeit werden mdgliche &tiologi-
sche Annahmen diskutiert. Diese sollen im Folgenden dargestellt werden. Empirische
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Ergebnisse kdnnen diesen Modellvorstellungen jedoch nur teilweise zugeordnet wer-
den, da sich die Untersuchungen gréi3tenteils der Frage der Wechselbeziehung wid-
men.

Der Zusammenhang von affektiver Storung und Drogenabhéngigkeit wird von KRAUSZ
(1994) als einer der bestuntersuchten innerhalb der Komorbiditatsforschung beschrie-
ben (vgl. Uberblick in KRAUSZ, MILLER-THOMSEN 1994, S.196ff.) Griinde dafir sind u.a.
die hohe Koinzidenz von affektiver Storung und SuchmittelmiBbrauch (vgl. REGIER ET
AL. 1990, STRAIN ET AL. 1991, WITTCHEN ET AL. 1992), die hohe Suizidalitat depressiver
Patienten mit einer Suchtproblematik (vgl. BeEck 1997, KRrRAusz 1994), deren hohe
Ruckfallraten und schlechten Prognosen (vgl. BEck 1997) und die therapeutische Be-
deutung der Berticksichtigung des zuséatzlichen Stérungsbildes (BEck 1997).

Dem Zusammenhang von Depression und Bewadltigung kann die Sichtweise einer psy-
chosomatischen Wechselbeziehung zugrundegelegt werden. Diese basiert auf be-
stimmten Ereigniswahrnehmungen und Bewertungen Depressiver (LAzARUS 1978).
DEGWITZ ET AL. (1995) beschreiben in Bezug auf den Drogenkonsum diesen psycho-
somatischen Zusammenhang als einen Prozel3 der Handlungssteuerung, der durch
psychische Vorgange initiiert wird. Dieser kann sowohl zu effizientem Bewaltigungs-
verhalten fiihren, als auch in pathologischen Formen, d.h. Abhéngigkeit, resultieren (S.
47). Bezogen auf atiologische Modelle der Wechselwirkung von psychischer Krankheit
und abhangigem Konsum entspricht dies der Vorstellung einer priméren psychischen
Erkrankung. Diese (vgl KrRAusz 1994) beeinflult das Risiko fur die Entwicklung, den
Verlauf und die Symptomatik der Abhangigkeit negativ.

UCHTENHAGEN UND ZIMMER-HOFLER (1985) differenzieren die Funktionen der Suchthand-
lung in:

» die kommunikative Funktion, die unter anderem den Mitteilungscharakter eines
psychosomatischen Symptoms hat

= die selbstregulative Funktion, die im Sinn eines neurotischen Symptoms u.a. der
Affektabwehr und der Abwehr von depressiven Gefiihlen dient

= die palliative Funktion mit dem Charakter eines Ersatzobjektes

Welche Bedeutung eine psychische Erkrankung fir das Bewaltigungsverhalten hat
untersuchten MEezzicH ET AL. (1995). Sie unterschieden anhand DSM IlIIR Diagnostik
drei Guppen von Frauen: Substanzmittelabhangige, Depressive und Frauen mit der
Diagnose einer Personlichkeitsstorung. Deren Bewaltigungsverhalten wurde anhand
von 8 Skalen mit dem Construktive Thinking Inventory (CTIl) gemessen. Die Untersu-
chung ergab, daf? die Copingmuster der drei befragten Gruppen sehr &hnlich waren,
d.h. keine spezifischen Copingdefizite fir die Gruppe abhangiger Frauen ermittelt wer-
den konnten. Vor dem Hintergrund, dall die untersuchten Patientinnen ohne Sub-
stanzmittelabhangigkeit eine Psychopathologie darboten, die vor allem unter Drogen-
abhéngigen zu finden ist, schlieBen die Autoren darauf, dal3 sich Copingdefizite ab-
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hangiger Frauen vor allem aus der zugrundeliegenden komorbiden Psychopathologie
erklaren lassen. Zuséatzlich gestiitzt sehen die Autoren diese These durch die Beobach-
tung, dal3 die Schwere und Geschichte des Konsums der untersuchten Frauen in kei-
nem Zusammenhang zu den erhobenen Copingkapazitaten stand. Es konnten Coping-
defizite der genannten Gruppen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ausgemacht wer-
den. Dies verweist nach Meinung der Autoren auf die Bedeutung von Copingvariablen
fur die Préavention und Behandlung von Substanzmittelabhdngigen unter Berucksichti-
gung zugrundeliegender Atiologien

Auch Mc CORMICK ET AL. (1998) betonen, dafl} die Psychopathologie Substanzmittelab-
hangiger fur Behandlungsangebote an sie relevant ist. Therapiekonzepte missen -
wohl affektive Zustdande Abhangiger berlcksichtigen, als auch alternative Bewaélti-
gungsmdglichkeiten der — dem Konsum zugrundeliegenden — intrapersonellen Auslo-
ser erdffnen. Mc CORMICK ET AL. untersuchten 2676 mannliche substanzmittelabh&ngi-
ge (DSM Il Kriterium) Veteranen, die sich in einer Behandlungseinrichtung befanden
u.a. anhand des NEO Personality Inventorys (NEO-PI), des Beck-Depressions-
Inventars (BDI) und des WOCs. Die Untersuchung ergab, daf3 die mit dem NEO-PI
gemessenen Persodnlichkeitsdimensionen der Abhéngigen sich von denen einer Kon-
troligruppe unterschieden und in signifikantem Zusammenhang zu Copingstrategien
standen, die als ineffektiv beurteilt wurden. Abhangige wiesen einen erhdhten Grad an
Neurotizismus auf. Neurotizismus korrelierte positiv mit Copingstrategien der Flucht
und Vermeidung, konfrontativem und distanzierendem Coping, negativ mit positiver
Neubewertung. Als Grinde fir den Konsum erwiesen sich vor allem negative emotio-
nale Zustande, innere Spannungen und soziale Zurickweisung.

LEWINSOHN ET AL. (1995) untersuchten etwa 1500 High school-Schiler zwischen 14 und
18 Jahren nach Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Depression und/oder einer
Substanzmittelabhéngigkeit. Die Probanden wurden im Abstand von einem Jahr
bezlglich des Auftretens einer Major Depression oder einer
Substanzmittelabhéngigkeit (nach DSM Il Kriterien) interviewt. Es zeigte sich u.a., dal3
mangelnde Copingféhigkeiten zum Zeitpunkt der ersten Befragung sowohl einen
Risikofaktor fir das spatere Auftreten einer Depression, als auch einer
Abhangigkeitserkrankung darstellten.

WILLS ET A. (1995) untersuchten 1826 jugendliche Schuler hinsichtlich Mediatoren, die
den Zusammenhang von Temperamentsmerkmalen und Drogengebrauch (Alkohol-,
Tabak-, Marihuanagebrauch) beeinflulten. Von den erfalten Temperaments-
Dimensionen ging eine hohe Aktivitdtslage mit vermehrtem, eine positive Stimmungs-
lage mit vermindertem Substanzmittelgebrauch einher. Einflu@ auf diese Zusammen-
hange nahmen die Variablen Selbstkontrolle, Handlungskompetenz, Substanz-
gebrauch von Freunden und behaviourales Coping. Hervorgehoben wird von den Auto-
ren, dald es insbesondere fur Kinder wichtig zu sein scheint, adaptive Bewadltigungs-
muster im Umgang mit Situationen zu erlernen, da sonst maladaptive Copingmuster
zur Anwendung kamen, die, im Zusammenhang mit bestimmten Temperamentsmerk-
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malen, die Entwicklung von selbstregulativen Mechanismen behindern, und damit Dro-
genkonsum wahrscheinlicher machten.

LABOUVIE (1987) untersuchte zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten Jugendliche nach
ihrem Marihuana-, Alkohol- und Zigarettenkonsums, nach ihrem Bewaéltigungsverhal-
ten, nach Stress und Personlichkeitsvariablen. Es zeigte sich, daf3 Jugendliche mit wn-
terdurchschnittlichen Werten fur Ichstarke und Selbstkontrolle (bemessen anhand von
Personlichkeitsvariablen und dem Bewaltigungsmuster emotionaler Ausbruch) Uber-
durchschnittlich hohe StreRwerte, hohe Konsumintensitaten, und vermehrt das Bewal-
tigungsmuster Drogengebrauch nannten. LABOUVIE sieht in der unterschiedlichen Ent-
wicklung von Ichstarke und Selbstkontrolle wichtige Determinanten des Ausmalfies, in
dem sich Heranwachsende bei Stre3 auf Alkohol- und Drogenkonsum als Form der
emotionsorientierten Bewaltigung verlassen.

BECK (1997) betont, daR Patienten andere Techniken des Umgang mit Emotionen (wie
Depressionen und Angst) ermdglicht werden sollten, da Depression und Angst Sucht-
verhalten oftmals auslosen. Ein weiterer Schwerpunkt der Therapie depressiver Sucht-
patienten sollte aber auch auf externe Probleme, die die Depression auslésen oder
verschlimmern, gelegt werden.

CHANEY UND RoszeLL (1985) konzeptualisieren die Depression im Zusammenhang mit
Drogengebrauch und Strel3 als diejenige eines Indikators fur eine fehlgeschlagene Be-
waltigung von Strel3. Die Depression macht den Drogengebrauch als Bewaltigungsstra-
tegie gegenuber den nicht bewaltigten Stressoren — bei fehlenden alternativen Co-
pingstrategien — notwendig. Gleichzeitig stellt der Drogenkonsum den Versuch dar, bei
nicht zu bewéltigendem Strel3, die Depression zu verhindern.

So steht die Wiederaufnahme des Drogenkonsums als Bewaltiungsverhalten in Zu-
sammenhang zu vorlbergehender oder chronischer Depression (CHANEY UND ROSZELL
1985), und Abstinenzversuche gehen mit erhdhter Depressivitat einher (Kosten ET AL.
1983, nach CHANEY UND ROSzELL 1985). Weiterhin stellte KRUEGER (1981, nach CHANEY
UND ROsSzELL 1985) einen Zusammenhang zwischen negativen live-events, Depression
und erneutem Heroinkonsum von Methadonpatienten fest.

BRADIZZA ET AL. (1998) untersuchten eine Gruppe von 21 Mannern und 9 Frauen in sta-
tiondrer psychiatrischer Behandlung nach Risikosituationen fir Substanzmittelkonsum.
Alle Untersuchungsteilnehmer erfilllten die DSM [V Kriterien einer Abhangigkeit und
einer psychiatrischen Stoérung. Patienten berichteten, daR es vor allem Angstlichkeit
und depressive Symptome waren, die zu erhdhtem Konsum fihrten. Die Autoren beto-
nen die Bedeutung die das Erlernen von Copingféahigkeiten innerhalb einer Gruppen-
therapie fir diese Patientengruppe einnehmen kann (BRADIzzA 1998, 1997).

TUCKER (1985) betont, daf3 der Heroinkonsum von Frauen in der Literatur vorwiegend
unter dem Gesichtspunkt des therapeutischen Gebrauchs betrachtet wurde. Der Kon-
sum von Frauen wurde im Gegensatz zum Konsum von Mannern eher im Zusammen-
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hang zu psychologischen Stérungen — vor allem zur Depression — betrachtet. Dabei
wurde allerdings aufgrund des Vorherrschens psychologischer Probleme bei Frauen
auf die Ineffektivitat der von Frauen bevorzugten Bewaltigungsstrategien geschlossen.
TUcKER untersuchte 170 Frauen und 202 Manner, die Heroinbehandlungsprogramme
in den USA begannen, hinsichtlich Variablen des Zusammenhangs von Drogen-
gebrauchsmustern und Copingmustern. Es zeigte sich, da3 Frauen, die Depressionen
oder Arger bewaltigten, Copingmuster der Vermeidung, des Abwartens und des sozia-
len Rlckzugs einsetzten. Diese Muster standen im Zusammenhang zu erhdhtem He-
roinkonsum. Fir Manner konnte kein Zusammenhang zwischen Coping- und Drogen-
gebrauchsmustern festgestellt werden. TUCKER interpretiert diese Ergebnisse als einen
Beleg fiir geschlechtsspezifische Bewaltigungsbedirfnisse. Der Konsums von Frauen
zeichnet sich durch einen direkten Bezug zu speziellen Situationen und Bedirfnissen
aus und hat die vorwiegende Funktion, psychische Effekte zu erzielen. Manner konsu-
mierem demgegeniber regelmafiiger und genereller.

TIMMER ET AL. (1985) untersuchten eine Bevolkerungsstichprobe von 960 Mannern und
1304 Frauen hinsichtlich des moderierenden Einflusses, den personliche und soziale
Ressourcen® auf die Wahrscheinlichkeit nahmen, Alkohol oder Drogen als Bewalti-
gungsstrategie gegenuber Stref3 zu konsumieren. Sie betonen, dal3 die geschlechts-
spezifische Sozialisation u.a. dafur verantwortlich ist, dal3 gleiche Stressoren unter-
schiediche Bedeutung fur die Geschlechter besitzen, und sich somit in unterschiedli-
chen Copingstrategien, als auch in anderen Drogengebrauchsmustern widerspiegeln.
TIMMER ET AL. erhoben, dal3 Manner eher Alkohol, Frauen eher psychotrope Substan-
zen bei Strel3 konsumieren. Diesbezuglich verweisen die Autoren auf die Bedeutung
des ,Powermotives*® fiir den Alkoholkonsum von Mé&nnern. Der EinfluR, den die per-
sonlichen Ressourcen auf den Gebrauch von Alkohol und Drogen als Bewaltigung von
Stress nahmen, war in der Untersuchung der Aussagekraftigste. Personen, die Uber
geringes Selbstvertrauen verfiigten und sich als vulnerabel erwiesen, setzten n einem
hohen MalRe Drogen oder Alkohol als Bewadltigung des Geflhls von Inkompetenz ein.
Darin sehen TIMMER ET AL. das Konzept der gelernten Hilflosigkeit bestétigt: , This con-
veys the sense that alkohol or drug use for coping is an response of learned helpless-
ness resulting from the feeling that the individual does not have control over the envi-
ronment and that efforts made to change are essential futile. These results directly con-

® TIMMER ET AL unterscheiden die personlichen Ressourcen Selbstvertrauen und Vulnerabilitat. Feh-
lendes Selbstvertrauen bezeichnet geringe Selbstachtung und Selbstakzeptanz, Depression und die
Einschatzung fehlender Kontrolimdglichkeiten. Vulnerabilitét bezeichnet Dimensionen der Hoff-
nungslosigkeit und Hilflosigkeit.

Das Powermotiv bezeichnet Alkoholkonsum, der der Bewaltgung des Geflihls dient, Gber zu wenig
personliche Macht zu verfigen; bezogen auf das personliches Bedirfnis danach (vgl. TIMMER ET AL
1985)
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firm Marlatt's (1979) formulation'® that a person’s sense of personal efficacy is critical
to wheather or not he or she will cope with stress by turning to substance use” (S.187).
Ein Zusammenhang von Mustern personlicher, sozialer und organisatorischer Defizite
und erhdhtem Substanzkonsum wurde ausschlie3lich fur Manner festgestellt.

Demgegeniber stellten FOLKMAN UND LAZARUS (1980) in ihrer Studie von 100 gemein-
deansassigen Frauen und Mannern fest, da3 die Bevorzugung von problemzentrierter
Bewadltigung durch Manner situationsgebunden ist. Nur in Arbeitssituationen, in Situati-
onen die zusatzliche Informationen erforderten und in solchen, die akzeptiert werden
mul3ten, wurde vermehrt problemzentriert bewadltigt. Diese Situationen wurden insge-
samt von Mannern haufiger genannt. In der Studie von HUFFINE ET AL. (1989) wurden
psychoaktive Drogen, Alkohol, Stre3 und Copingprozesse éalterer Menschen auf ihren
Zusammenhang untersucht. Dabei konnten keine Geschlechtsunterschiede festgestellt
werden. Statistische Korrelationen verschwanden dann, wenn in die Analyse demo-
graphische Variablen wie Einkommen, Ehe und Bildung miteinbezogen wurden: ,This
findings strongly suggests that subsequent comparisons of psychoactive substance
use by men and women should involve more control over other variables known to be
associated with both gender and use of drugs or alcohol” (S.111).

Die im Kapitel 11.3.2 dargestellte Sichtweise der Depression als Adaptationsergebnis
der Bewaltigung chronischer Krankheit, basiert auf dem Verstdndnis der Depression
als Folge einer somatopsychischen Wechselwirkung.

Bezogen auf atiologische Modelle der Wechselwirkung von Drogenabhangigkeit und
Depression bedeutet dies, dal3 (vgl. KrRAusz 1994) eine primére Drogenabhangigkeit
die Entwicklung einer sekundaren psychischen Erkrankung fordern bzw. bewirken
konnte.

So fanden STRAIN ET AL. (1991) und Mc LELLAN ET AL. (1979), dal’ bei einem Grol3teil
ihres Untersuchungskollektives die Substanzmittelabhéangigkeit der Depression vo-
rausging. STRAIN ET AL. (1991) stellten die Hypothese auf, dal3 der hohe Sedativa- und
Cannabis-Konsum, der vor allem in der Gruppe depressiver Opiatabhdngiger festge-
stellt wurde, insbesondere fir die depressive Symptomatik verantwortlich sein koénnte.
Auch McC LELLAN ET AL. (1979) vermuten, dall bestehender Substanzmittelmi3brauch
eine direkte Rolle in der Entwicklung und Expression der Stérungen spielen kénnte.
Bedeutung hat dabei auch die Art der konsumierten Droge. So stand der Konsum von

10 MARLATT (1979 vgl. TIMMER ET AL 1985) nennt mehrere EinfluRfaktoren des Zusammenhangs von
Stressoren und deren Bewaltigung durch Alkohol und Drogen. Dies sind:

= die empfundene StreRbelastung durch die Situation,

die Wirkungserwartungen hinsichtlich der eigenen Kontallierbarkeit,

die Verfugbarkeit von Alkohol oder Drogen,

die Verfugbarkeit alternativer Bewatigungsstrategien und

die Wirkungserwartungen an die Effekte der Substanzmittel.
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Psychodepressiva in einem groReren Zusammenhang zur Entwicklung einer spateren
Depression, als der Opiatkonsum. Ausgeschlossen werden konne nach Meinung von
STRAIN ET AL. aber nicht, dal3 Substanzmittel genauso wegen des psychischen Zu-
stands konsumiert wirden. Auch Mc LELLAN ET AL. geben zu bedenken, daf}3 psychopa-
thologische Symptome schon zu einem friheren Zeitpunkt bestanden haben koénnten,
diese allerdings wegen ihrer derzeitigen geringen Ausprdgung durch die diagnosti-
schen Verfahren nicht entdeckt wurden.

Grinde weshalb Suchtpatienten depressive Symptome entwickeln kénnten nennt NACE
(1987, zitiert nach KRAUSz 1994). Die Ahnlichkeit und Parallelitat der Symptomatik vor
allem wahrend des Entzugs, die Stigmatisierung von Suchtpatienten und deren Er-
kenntnis eines chronischen Krankheitsprozesses, sowie das Gefiihl der Einsamkeit und
Leere, vor allem in frihen Phasen der Behandlung (ebenda S. 201).

MADDEN ET AL. (1995) betonen, dal3 die Depression auch mitbedingt sein kann durch
eine fortbestehende Selbstfokussierung nach einem als Versagen empfundenen Ruck-
fall. Diese Selbstfokussierung scheint sich negativ auf die Fahigkeit auszuwirken, den
Drogenmif3brauch zugunsten weniger dysfunktionaler Formen des Copings auf-
zugeben.

Andere Modellvorstellungen berticksichtigen die Madglichkeit eines gleichzeitigen und
unabhangigen Nebeneinanders von Abhangigkeit und psychischer Erkrankung, sowie
einer gemeinsamen Atiologie dieser beiden Stérungen (vgl. Krausz 1994).

34.1 Die Bedeutung kognitiver Wahrnehmungstendenzen

In Kapitel 11.3.2 wurde bereits auf die Bedeutung der spezifischen Bewertungs- und
Verarbeitungstendenzen Depressiver eingegangen. Inwieweit diese sich auf das Be-
waltigungsverhalten Abh&ngiger und den Verlauf der Opiatabhangigkeit auswirken, soll
anhand der vorhandenen Literatur dargestellt werden.

Resultierend aus dem Copingprozel3 erfolgt die Bewertung des Stressors nach:
Schweregrad und Relevanz in Bezug auf die persénlichen Wertvorstellungen und nach
dessen Veranderlichkeit. Als veranderlich wahrgenommene Stressoren stehen eher im
Bezug zu einem Bewaltigungsverhalten der Problemlésung, der Suche nach sozialer
Unterstitzung, der Kompromil3bildung oder der professionellen Hilfe. Wenn Stressoren
als unveranderlich wahrgenommen werden, reprasentieren Drogen Copingstrategien
der kognitiven Reinterpretation, die negative Affekte reduzieren hilft (WILLS UND SHIF-
MAN 1985).

LAzARUS (1993B) zitiert in diesem Punkt die Anonymen Alkoholiker: “...people should try
to change the noxious things that can be changed, accept those cannot, and have the
wisdom to know the difference” (S.9).
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DaRR die als veranderlich wahrgenommenen Stressoren nicht zwangslaufig mit prob-
lemzentrierter Bewaéltigung einhergehen, wurde in der Studie von MADDEN ET AL (1995)
festgestellt. Sie untersuchten 137 Drogen- und Alkoholabhéngige in Entzugsbehand-
lung hinsichtlich des Einflusses von Depression und Angst auf das Copingverhalten bei
Strel3. Es zeigte sich u.a. eine hohe Korrelation zwischen Angst und Depression, inter-
pretiert im Sinne eines komplexen negativen Affektes. Depression stand im Zusam-
menhang mit dem Copingmuster des Wunschdenkens. Die Bewertung der Stuation als
eine, die personliche Mdglichkeiten zu deren Anderung bietet, stand im Zusammen-
hang zum Copingmuster der Selbstbeschuldigung. Die im Untersuchungskollektiv ins-
gesamt unterreprasentierten Bewaltigungsmuster der Problemlésung wurden von den
Autoren zu erklaren versucht: Einerseits konnte die Erfolglosigkeit der Anwendung von
problemlésender Bewaltigung daftr verantwortlich sein, daf3 kein Vertrauen in diese
Strategie gesetzt werde und der Glaube an die eigene Selbstwirksamkeit nicht existie-
re, andererseits konnten diese Copingfertigkeiten niemals erworben worden sein.

MARLATT (1985) nennt vier kognitive Prozesse, die fur die Abhangigkeit eine Rolle spie-
len (zitiert nach BECK 1997):

. Selbstwirksamkeitserwartungen
" Wirkungserwartungen

. Kausalattributionen

" Entscheidungsprozesse

Bezogen auf den Suchtmittelkonsum wirken sich stark internale wie externale Kausa-
lattribuierungen negativ auf den Verlauf der Abhéngigkeit aus, da die Sucht als vorher-
bestimmt und unkontrollierbar empfunden wird BECK ET AL. 1997) wie dies am Beispiel
des ,Abstinenzverletzungssyndroms” als internaler Kausalfaktor (vgl. MARLATT UND
GORDON 1985, nach BECK ET AL. 1997) deutlich wird.

Moos (1985) betont die perstnlichen Ressourcen der Selbstwirksamkeit und der per-
sonlichen Kontrolle, die es Individuen ermdglichen, sich mit Stre3 effektiv auseinander-
zusetzen, und potentiell traumatische Situationen auch als Herausforderung erleben zu
konnen.

Hinsichtlich der Bedeutung von Kontrolliiberzeugungen wie sie im Konzeptes von ROT-
TER (1966) beschrieben werden, finden sich in der Literatur sehr unterschiedliche Er-
gebnisse: BERZINS UND ROsSS (1973, nach PLATT UND LABATE 1982) stellten in ihrer Stu-
die fest, daf® bei Abh&angigen die interne Kontrolle eine starkere Rolle spielt, als sie dies
bei einer vergleichbaren Kontrollgruppe tut. Gleiche Ergebnisse lieferte die Studie von
CALICCHIA (1974, nach PLATT UND LABATE 1982). Darin stellte sich heraus, daf3 der Grad
der internen Kontrolle mit der Dauer der Abhangigkeit in einem direkten Zusammen-
hang stand, und Heroinabhéngige einer Methadonbehandlung starker intern orientiert
waren als Abhangige mit plétzlicher Entziehung. Diesen Befunden lag die Hypothese
zugrunde, dal3 eine drogeninduzierte interne Kontrollinstanz auf stabilisierende und auf
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Selbstkontrolle bezogene Effekte des Sichtigen gerichtet ist. PLATT (1975, nach PLATT
UND LABATE 1982) entdeckte — erst nach Einbeziehung demographischer Variablen —
keinerlei Unterschiede hinsichtlich der genannten Variablen bei Heroinabhangigen und
nichtabhangigen Gefangnisinsassen. Demgegentber fanden OBITz ET AL. (1973) ein
hoheres Mald an externaler Kontrolle ihres Untersuchungskollektives (inhaftierte ju-
gendliche Drogenkonsumenten) im Vergleich zu den von ROTTER (1966) untersuchten
Gruppen, vor (nach PLATT UND LABATE 1982).

Nach Meinung von UCHTENHAGEN, ZIMMER-HOFLER (1985) sind internale und externale
Kontrollinstanzen nicht nur Korrelate der Affekt- und Impulskontrolle, sondern sie spie-
geln generell die Einschatzung der eigenen Macht oder Ohnmacht wieder. In diesem
Sinn setzten sie die ,Powerldsung” ihrer bereits genannten Studie mit externer Kontrol-
le und die ,Kognitive Losung” mit interner Kontrolle gleich und fanden demzufolge ein
héheres Mald an externaler Kontolle vor. UCHTENHAGEN ET AL. stellen die Hypothese
auf, dal3 die Powerldsung im Sinn der externalen Kontrolle, eine Regression auf eine
infantile Konfliktldsungsstrategie als Ausdruck von Uberforderung und Hilflosigkeit be-
deuten konnte. Diese lieRe die Droge als Internalisierungshilfe bzw. fur die Affektkon-
trolle notwendig werden.

Gerade die Widerlegung und Umbewertung der Annahmen, Uber mangelnde personli-
che Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu verfigen, scheint fur den Therapieerfolg und
die Aufrechterhaltung von Abstinenz depressiver Abhangiger wichtig zu sein, da diese
Denkweisen sowohl die Depression als auch die Sucht aufrechterhalten (BEck 1997).
Negative Grundiberzeugungen und negatives Denken sind sowohl fir Depressive als
auch fur depressive Suchtpatienten typisch. Eine suchtspezifische Einfarbung Depres-
siver zeichnet sich z.B. durch deren Annahme aus, total unfahig und hilflos zu sein,
wenn es darum geht die Sucht zu Uberwinden. Zuséatzlich zeichnen sie sich durch
standige Selbstvorwirfe und -abwertungen aus, die aufgrund des Suchtverhaltens -
macht werden (BECK 1997).

Geringe Erwartungen beziglich der eigenen Wirksamkeit (learned helplessness), Be-
wertungsprozesse und individuelle Ziele (z.B. das nicht mehr depressiv zu sein), wer-
den von CHANEY UND ROSzELL (1985) verantwortlich gemacht fir die erhdhte Wahr-
scheinlichkeit Drogen zu konsumieren.

Der Frage nach der Bedeutung von Selbstkonzept, beruflichen wie privaten Coping-
mustern, und internen sowie externen Copingressourcen fir die langerfristige Rehabili-
tation Heroinabhéngiger gingen KAUFMANN ET AL. (1993) nach. Sie untersuchten 142
Heroinabhangige nach der prospektiven Bedeutung genannter Variablen hinsichtlich
Opiatabstinenz und Arbeitsintegration. Sie erhoben das Selbstbild, soziale Copingres-
sourcen (funktionelle und strukturelle Familienproblematik, Ausbildungsstatus und Be-
ziehungsnetz), persénliche Copingressourcen (somatisches und psychisches Befinden,
Weltanschauung, das Geflhl der Kontrollierbarkeit, die Erwartungen an Zukunftsper-
spektiven). In Bezug auf das Selbsthild ergaben sich clusteranalytisch 3 Typenprofile
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von Opiatabhangigen. Diese nahmen erheblichen Einflud auf die Opiatabstinenz nach
7 Jahren. Die Autoren folgern daraus, dal3 der Opiatkonsum unterschiedliche Funktio-
nen fir die Abhéngigen einnimmt. Fir Opiatabhangige mit einem ,grandiosen Selbst-
bild“ vermuten die Autoren, dal3 die Droge die Funktion eines Spenders von Kraft und
Selbstwert Gbernimmt. Diese Abhéngigen konsumierten zu 69% zum Zeitpunkt der
Nachbefragung keine Opiate mehr. Eine weitere Gruppe zeichnete sich durch ein -
ringes Selbstwertgefiihl, geringe Frustrationstoleranz und Angstabwehr aus. Fur diese
Abhangigen, die noch zu 69% wahrend der Nachbefragung Opiate konsumierten,
konnte nach Meinung der Autoren der Konsum die Funktion einer Selbstmedikation
einnehmen. Die dritte Gruppe Befragter lag in Bezug auf Selbstwert und Konsistenz
des Selbstkonzeptes zwischen den genannten. Sie zeichneten sich durch den Wunsch
nach narzistischer Zufuhr und zwischenmenschlicher Nahe aus. Die Autoren folgern,
dal? der Heroinkonsum fiir diese Abhangigen die Funktionalitdt haben kdnnte, an ei-
nem Vertrauen und Sinn spendenden Selbst-Objekt teilzuhaben. Weiterhin stand eine
gehemmte, nach innen gerichtete Aggressivitat stark im Zusammenhang zu ausge-
pragter Depressivitat dieser Befragten. Bei den Copingressourcen hatten vor allem die
Variablen des somatischen und psychischen Wohlbefindens Einflul3 auf den Suchtver-
lauf. Generell bildeten Selbstbild und Copingressourcen einen zusammenhangenden
Merkmalskomplex.
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M Hypothesen

1 Leitende Fragestellung

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die Annahme, daR das Bewaltigungsverhalten in
Abhangigkeit von der psychischen Verfassung Opiatabhéngiger steht. Vermutet wird,
dal3 sich die Depressivitdt Opiatabhangiger in einem charakteristischen Bewertungs-
und Bewaltigungsverhalten widerspiegelt, und sich diesbezliglich depressive von nicht-
depressiven Abhangigen unterscheiden. Die unterschiedliche Pravalenz der depressi-
ven Symptomatik bei den Geschlechtern liefert Hinweise darauf, dal? Geschlechtsun-
terschiede des Bewadltigungsverhaltens Opiatabhéangiger — teilweise — auf unterschied-
liche Bewaltigungsbedurfnisse (vgl. TUCKER 1985) zuriickgefuhrt werden kénnten.
Ausgehend von der Annahme, dald sich psychopathologische Stérungen in der Verar-
beitung bzw. Bewadltigung bestimmter Belastungen als hinderlich erweisen (vgl. BEUTEL
1988) wird vermutet, dal3 sich das mit der Depressivitat im Zusammenhang stehende
Bewadltigungsverhalten als dysfunktional fir die Bewadltigung von Anforderungen und
Belastungen erweisen konnte, und sich somit negativ auf den Schweregrad des Dro-
genkonsums auswirkt. Von dem Bewaltigungsverhalten wird angenommen, dal’3 es
Einflul3 auf den Zusammenhang von Depressivitat und Konsumschwere nimmt.

Daraus ergeben sich die folgenden drei Fragenkomplexe:

1. Lalt sich ein depressives Reaktionssyndrom erkennen, das sich in der Art des
Bewadltigungsverhaltens widerspiegelt? Bestehen im Hinblick auf die Auspra-
gung der depressiven Symptomatik Unterschiede beziglich der Haufigkeit der
Anwendung von problemorientierter und emotionsorientierter Bewaltigung?
Kdnnen Geschlechtsunterschiede des Bewaéltigungsverhaltens bezogen auf das
Gesamtkollektiv auch durch die unterschiedliche Pravalenz von Depressivitat
bei den Geschlechtern erklart werden?

2. LaRt sich ein depressives Reaktionssyndrom erkennen, das sich in einer spezi-
fischen Situationseinschatzung widerspiegelt?

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Bewadltigungsverhalten und ver-
schiedenen, mit dem Konsum verbundenen, Variablen? Sind subjektive Kriterien
der Belastung durch und der Behandlungsbedurftigkeit der Konsumprobleme,
objektive Schweregrad-Einschatzungen und globalere Beurteilungen des Kon-
sumproblems mit vermehrter Anwendung emotionsorientierter Bewaltigung ver-
bunden? Nimmt die emotionsorientierte Bewaltigung somit Einflu? auf den ver-
muteten Zusammenhang von Depressivitdt und Konsumschwere?
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2 Die Hypothesen

Die folgenden Hypothesen sind in Anlehnung an die zuvor dargestellte Literatur entwi-
ckelt worden, auf welche gegebenenfalls verwiesen wird. lhre Gliederung bezieht sich
auf die genannten leitenden Fragestellungen.

1. Das Bewaltigungsverhalten und die depressive Symptomatik

1A Erhéhte Depressivitdat steht mit haufigerer Anwendung emotionsorientierter be-
waltigung im Zusammenhang.

1B Erhéhte Depressivitdt steht mit seltenerer Anwendung von problemorientierter
Bewaéltigung im Zusammenhang.

1.c  Geschlechtsunterschiede des Bewaéltigungsverhaltens kénnen teilweise auf die
unterschiedliche Auspragung der depressiven Symptomatik bei den Geschlech-
tern zurtckgefuhrt werden.

PERREZ (1988) beschreibt das depressive Reaktionssyndrom, das sich, als eine Form
der Bewaltigung, u.a. durch Rickzug und Handlungen der Evasion, des Meideverhal-
tens und der Spannungsreduktion auszeichnet. BILLINGS UND Moos (1984) stellten in
ihrer Untersuchung fest, dafl3 sich Copingmuster depressiver Patienten u.a. durch emo-
tionale Entlastung und Muster der Vermeidung auszeichneten, wéhrend problemltsen-
de Strategien in Zusammenhang zu geringeren depressiven Symptomen standen.
Auch FOLKMAN UND LAzARUS (1986) fanden einen Zusammenhang zwischen depressi-
ven Symptomen und Copingmustern der Selbstregulation, der Flucht und Vermeidung.
MezziCH ET AL.1995 ist der Meinung, dal3 die zugrundeliegende Psychopatholgie von
abhangigen Frauen ihr Bewaltigungsverhalten bestimmt.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Bewaltigungsverhalten kénnten in der unter-
schiedlichen Pravalenz der Depressivitat begrindet liegen.

2. Die Situationseinschéatzung und die depressive Symptomatik

2.1 Die priméare Situationseinschéatzung

2.1A Depressive bewerten das Ereignis als unangenehmer.

2.18 Depressive bewerten das Ereignis als bedeutender.

2.1c Depressive schatzen ihren Einflu3 auf das Ereignis als geringer ein.
2.1D Depressive schatzen das genannte Ereignis vermehrt als lahmend ein.

Bezuglich der Kategorien von LAzARUS (1988c) wird davon ausgegangen, dal3 Depres-
sive in der primaren Bewertung Stressoren hinsichtlich ihrer emotionalen Qualitat und
Intensitdt vermehrt als Schaden und Bedrohung beurteilen. Die primére Situations-
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wahrnehmung Depressiver zeichnet sich laut PERREz (1988) durch die Diskrepanz von
objektiven Bewaltigungsmoglichkeiten und der subjektiven Einschétzung dieser aus.
So unterschéatzen Depressive sowohl die Kontrollierbarkeit als auch die Wandelbarkeit
der Situation. Sie nehmen Situationen vermehrt als Verlust und Schaden wahr und
zeichnen sich u.a durch Inaktivitat aus. Auch BECK (1994) beschreibt die motivationale
Lahmung Depressiver. Die Untersuchung von Folkman und LAzARUS (1986) zeigte, dald
diejenigen, die einen hohen Grad an depressiven Symptomen aufwiesen, Situationen
fur bedeutungsvoller hielten.

2.2 Die sekundare Situationseinschatzung

2.2A  Depressive schatzen das genannte Ereignis hinsichtlich der wahrgenommenen
Veranderlichkeit/Wandelbarkeit vermehrt als eines ein, an dem sie nichts aus-
richten konnten.

2.28 Depressive schatzen das genannte Ereignis vermindert als eines ein, das sie
hatten akzeptieren mussen

2.2c Depressive bewerten das Ereignis vermehrt als eines Uber das sie erst besser
Bescheid wissen mufiten, bevor sie hatten handeln kdnnen

2.2D Gegenuber Nicht-Depressiven neigen Depressive starker dazu, das Ereignis als
eines zu bewerten, hinsichtlich dessen sie sich zurtickhalten mufdten von dem,
was sie machen wollten

Bezuglich der Einschatzung eigener Handlungsmdglichkeiten innerhalb der sekundéa-
ren Situationsbewertung (LAzARUS 1988) zeichnen sich laut PERREZ (1988) Depressive
durch die Einschatzung aus, Uber keine Mittel zu verfigen, die eigenen Lebenslage
wirksam beheben zu kénnen. COYNE ET AL. (1981) fand heraus, dal3 Depressive mehr
Informationen bendétigten um zu handeln und Situationen weniger als solche empfan-
den, die hatten akzeptiert werden missen. So nennt PERREzZ (1988) als ein
Charakteristikum des  depressiven  Reaktionssyndroms das  Nichtakzeptieren
unbeeinfluBbarer Gegebenheiten. LAZARUS UND FOLKMAN (1986) beschreiben, dafd
Depressive Situationen als solche erlebten, die von ihnen verlangten, daf3 sie sich
zurtickhielten in dem was sie eigentlich machen wollten.
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Das Bewaltigungsverhalten und Schweregradparameter des Drogen- und Alko-

3.A

3.B

3.C

3.D

holkonsums

Diejenigen, die emotionsorientierter bewaltigen, schatzen ihre konsumprobleme
als belastender bzw. beeintrachtigender ein.

Diejenigen, die emotionsorientierter bewaltigen, werden von den Interviewern
beziiglich des SubstanzmittelmiBbrauches als behandlungsbedirtiger einge-
schatzt.

Diejenigen, die emotionsorientierter bewaltigen, weisen hohere Belastungen
durch alkohol- und Drogenprobleme auf, werden globalere Beurteilungen dieser
Probleme herangezogen.

Die Haufigkeit der Anwendung emotionsorientierter Bewadltigung nimmt ent-
scheidenden EinfluR auf den Zusammenhang von Depressivitdt und der Schwe-
re des Alkohol- und Drogenkonsums.

Es wird die Annahme verfolgt, da? sich emotionsorientierte Bewadltigung als weniger
funktional dafir erweist, mit Anforderungen und Belastungen so umzugehen, daf’ nicht
vermehrt Alkohol- und Drogenkonsum als Form der Bewaltigung notwendig wird. Ver-
mutet wird, dal3 sich dies sowohl in der Belastung durch und Behandlungsbedurftigkeit
von Konsumproblemen als auch in globaleren Einschétzungen des Konsums wider-
spiegelt. Weiterhin wird davon ausgegangen, dal3 das mit der Depressivitat assoziierte
emotionsorientierte Bewaltigungsverhalten Einfluz auf den vermuteten Zusammenhang
von Depressivitat und Konsumschwere nimmt.
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v Methodik der Untersuchung

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsprojektes ,Komorbiditét
von Opiatabhangigkeit und anderen psychiatrischen Stérungen - Pravalenz, Langzeit-
verlauf und Behandlung” In einer 5 Jahre andauernden Verlaufsstudie wurden - zum
Zeitpunkt der Ausgangsbefragung 1995 - Daten von 350 Klienten erhoben, die sich im
Kontakt mit verschiedenen Hamburger Drogenhilfeeinrichtungen befanden (KrRausz ET
AL. 1998). Die erste Katamnesebefragung begann im Sommer 1996 und wurde n ein-
jahrigen Abstanden insgesamt viermal durchgefihrt.

1 Die Stichprobe und der Untersuchungszeitraum

Die dargestellten Hypothesen beziehen sich auf die retrospektiven Daten der 350 Opi-
atabhangigen, die an der Ausgangsbefragung in der zweiten Jahreshélfte 1995 teil-
nahmen. Die Untersuchungsteilnehmer waren zu diesem Zeitpunkt seit mehreren Jah-
ren opiatabhangig und befanden sich zu 42,3% in Methadonbehandlung, zu 22,6% in
stationdrer Langzeittherapie, zu 17,4% im qualifizierten Entzug auf der Drogenentzugs-
station des AK Ochsenzoll und zu geringeren Anteilen in Abstinenztherapie, in der
Nachsorge, in therapeutischen Wohngemeinschaften oder im Kontakt mit einer Dro-
genberatungsstelle, weitere 5,1% waren ohne Behandlung. Das Durchschnittsalter Le-
trug 28,7 Jahre. Die 243 (69,4%) mannlichen Untersuchungsteilnehmer waren im
Schnitt 29,5 Jahre alt, die 107 (30,6%) weiblichen Untersuchungsteilnehmer waren im
Schnitt 26,9 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter des Erstkonsums von Opiaten lag bei
19,6 Jahren, mit 20,0 Jahren bei den Mannern und 18,9 Jahren bei den Frauen.

2 Die Stichprobengewinnung und ihre Reprasentativitat

Die Datenerhebung erfolgte durch Medizin-Doktoranden, Psychologie-Diplomanden
sowie Mitglieder der Forschungsgruppe. Die Kontakte wurden durch die Forschungs-
gruppe hergestellt. Vor Beginn der Erhebung wurden die Befragten Uber die Studie
informiert, sowie Uber Datenschutzbestimmungen aufgeklart. Die Befragten nahmen
freiwillig an der Studie teil, und erhielten eine Aufwandsentschadigung von 30 DM. Die
Befragung gliederte sich in standardisierte Interviews, Selbstrating-Instrumente, die von
den Befragten ausgefillt wurden, sowie Fremdratings, die durch die Interviewer beant-
wortet wurden. Die standardisierten Interviews nahmen ungefahr 2-3 Stunden in An-
spruch, das Ausfillen der Fragebtgen und Selbstratings 1-1,5 Stunden. Deswegen
wurde die Anamnesebefragung meistens in zwei Sitzungen durchgefinhrt.

Die Stichprobe (KrRAusz 1996) ist in Bezug auf die Inanspruchnahme der unterschiedli-
chen Angebote des Hamburger Drogenhilfesystems als reprasentativ anzusehen. Al-
lerdings finden sich in der Studie Abhangige, die sich in keiner Behandlung einer Ham-
burger Drogenhilfeeinrichtung befinden, und kontrollierte Gebraucher, nicht wieder.
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3 Die verwendeten Instrumente

Die in dieser Arbeit verwendeten Instrumente stellen lediglich einen Teil derer der Stu-
die dar. Es wurden ausschlief3lich Daten aus der Ausgangserhebung verwendet.

3.1 Die Skala zur Erfassung des Bewaltigungsverhaltens (SEBV-Kurzform)

Die ,Ways of Coping Checklist® (WOC) wurde 1980 von der Forschungsgruppe um
LAzARUS (FOLKMAN UND LAzARUS 1980) entwickelt. Sie dient der standardisierten Erfas-
sung und Operationalisierung von Bewadltigungsverhalten. In der revidierten Fassung
von 1984 beinhaltet sie 66 Bewaltigungsreaktionen. Behaviourale und innerpsychische
Reaktionen der Bewaltigung sollen im Hinblick auf eine zurtickliegende Belastung auf
einer 4-stufigen Skala benannt werden. Dies ermdglicht die Einteilung der Bewalti-
gungsreaktionen nach ihrer Funktionalitat in: problemorientierte (instrumentelle) und
emotionsregulierende (palliative) Bewaltigung. Zusatzlich wird die subjektive Ereignis-
bewertung hinsichtlich der priméaren Situationseinschatzung (z.B. Herausforderung
durch die Situation) und der sekundaren Situationseinschatzung (z.B. Mdglichkeiten
der Veranderbarkeit der Situation) erfragt (vgl. FERRING UND FiLLIP 1989).

Die deutschsprachige Version der WOC wurde innerhalb des Forschungsprojektes
LEntwicklungspsychologie des Erwachsenenalters® auf der Grundlage teststatistischer
Analysen erarbeitet, und resultierte in der Erstellung einer Kurzform, der ,Skala zur
Erfassung des Bewaltigungsverhaltens® (SEBV-K) (FILLIP ET AL. 1980 nach FERRING UND
FiLLip 1989). Diese wurde in unserer Ausgangserhebung eingesetzt.

Innerhalb des o.g. Projektes wurde eine Stichprobe von 218 Mannern zu acht ver-
schiedenen Mel3zeitpunkten u.a. nach einem fir sie bedeutsamen Ereignis der letzten
Monate gefragt, um im Hinblick auf dieses den SEBV zu beantworten. Die 68 Items des
SEBV wurden zu verschiedenen Mel3zeitpunkten Faktorenanalysen mit anschliel3ender
Varimax-Rotation unterzogen, die eine zweifaktorielle Skalenzuordnung nach den Kri-
terien der Ladungshohe und der Ubereinstimmung mit der Klassifikation von LAZARUS
ET AL. ergaben. Nachdem Items aufgrund unbefriedigender Trennscharfen und unge-
nugender konzeptueller Passungen eliminiert worden waren, umfaldten die beiden neu
gebildeten Subskalen SEBV-P (problemzentriertes Bewadltigungsverhalten) und SEBV-
E (emotionszentriertes Bewaltigungsverhalten) jeweils 18 Items. Die beiden Skalen
wiesen in Bezug auf testtheoretische Kriterien eine ausreichend homogene Itemstruk-
tur auf und waren relativ niedrig interkorreliert. Eine darliberhinausgehende Subska-
lenbildung wird nur unter der Vorraussetzung der diesbezuglich noch zu verbessernden
konzeptuellen Verankerung als sinnvoll betrachtet, da exploratorische Faktorenanaly-
sen verschiedenster Untersuchungen nur geringe Ubereinstimmungen hinsichtlich der
faktoriellen Struktur des Verfahrens erbrachten (FERRING UND FiLLIP 1989). Bezlglich
der subjektiven Ereignisparameter stellte sich heraus, daf’ die als negativ (nicht kon-
trollierbar, hoch-belastend) wahrgenommenen Ereignisse sich in einer homogeneren
Struktur von Bewaltigungsreaktionen manifestierten, und die Stabilitat des individuellen
Bewaéltigungsverhaltens bezogen auf die MelRzeitpunkte deutlich zunahm, wenn der
Typ des belastenden Ereignisses kontrolliert wurde. Das heil3t, dal3 Unterschiede im
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Bewadltigungsverhalten, gemessen in der Hohe der Summenscores der zwei Bewalti-
gungsskalen, in einem Bezug zu Merkmalen des jeweiligen Ereignisses standen. Das
problemzentrierte Bewaltigungsverhalten variierte statistisch Uber die Melzeitpunkte
deutlich hoher als dies fur das emotionszentrierte Bewaltigungsverhalten galt, und war
insgesamt in hdherem Ausmald zu beobachten (FERRING UND FiLLIP 1989).

Die SEBV-Kurzform erfragt ein kirzlich erlebtes unangenehmes Ereignis einschliel3lich
dessen Datum des Eintritts. Fur dieses Ereignis wird die Einschatzung hinsichtlich \a-
lenz, Bedeutsamkeit, Kontrollierbarkeit und erlebter Herausforderung auf einer funfstu-
figen Skala erhoben. Angekreuzt werden sollte:

= wie ,unangenehm“ das Ereignis war

= wie ,bedeutend“ das Ereignis war

= wie stark Ihr EinfluB auf das Ereignis gewesen ist

= wie ,anspornend” oder ,Jahmend" Sie das Ereignis empfunden haben

Hohere Werte beziglich der Valenz entsprechen einer unangenehmeren Situation.
Niedrige Werte beziglich der Bedeutsamkeit entsprechen einer Bewertung als bedeu-
tender. Hohere Werte beziglich der Kontrollierbarkeit der Situation entsprechen der
Aussage, dem Ablauf der Dinge ohnméachtiger gegeniber zu stehen. Hohere Werte fiir
die Herausforderung durch die Situation entsprechen einem als lahmend, niedrige e-
nem als anspornend bewerteten Ereignis.

36 Bewadltigungsreaktionen konnen auf der Grundlage oben genannter Kriterien den
Skalen emotionszentrierte Bewaéltigung und problemzentrierte Bewaltigung zugeordnet
werden. Diese sind im sechsstufigen Antwortmodus danach zu beantworten, ob die
Befragten sie im allgemeinen in der Auseinandersetzung mit einem unangenehmen
Ereignis verwenden:

Bitte kreuzen Sie nun an, wie haufig Sie in der Auseinandersetzung mit einem unangenehmen B&-

eignis solche Gedanken oder Verhaltensweisen bei sich festgestellt haben:

" nie

" sehr selten
. selten

" manchmal
= haufig

" sehr haufig

Im Folgenden sollten die Bewaltigungsmoglichkeiten hinsichtlich wahrgenommener
Veranderbarkeit, der Notwendigkeit der Akzeptanz, der bendtigten Information zum
Handeln und der erforderlichen personlichen Kontrolle des agenen Handlungsimpulses
im Ja/Nein Antwortmodus beantwortet werden:
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Handelte es sich bei dem Ereignis um eine Situation...

= die sie andern oder an der sie etwas ausrichten konnten?
= die Sie akzeptieren oder ertragen muften?
= in der sie erst besser Bescheid wissen muf3ten, bevor Sie hatten handeln kénnen?

= in der Sie sich zurlickhalten muf3ten von dem, was Sie machen wollten?

3.2  Der Addiction Severity Index (ASI)

Der Addicion Severity Index (MC LELLAN ET AL. 1980) ist ein etwa einstindiges standar-
disiertes Interview, das in der deutschsprachigen Version des EuropASI von uns ver-
wendet wurde. Diese Version wurde von GSELLHOFER UND FAHRNER (1994) nach dem
US amerikanischen Original von Mc LELLAN (5. Edition 1992 nach KOKKEVI UND HART-
GERS) entwickelt. Der EuropASI, der eine internationale Vergleichbarkeit der Daten ge-
wahrleisten soll, wurde nur in einer geringen Anzahl von Items verédndert oder erganzt
(KOKKEVI UND HARTGERS 1995). Er dient dazu, den Schweregrad der Abhangigkeit Dro-
gen- und Alkoholabhéngiger in unterschiedlichen Lebensbereichen zu erfassen, die
sich in acht Abschnitte gliedern: Demographische Daten, Korperlicher Zistand, Arbeits-
und Unterhaltssituation, Rechtliche Probleme, Drogen- und Alkoholgebrauch, Familie/
Sozialbeziehungen, Psychischer Status. Am Ende jedes Abschnittes befinden sich
flnfstufige Selbsteinschatzungsskalen in der die Befragten Bedeutung und Belas-
tungsgrad des Erfragten bewerten, anschlieRend ein Schweregrad-Rating, das vom
Interviewer ausgefillt wird und ihre/ seine Einschétzung Uber den zusétzlichen Bera-
tungs- oder Behandlungsbedarf der Klienten widerspiegelt. Sowohl die Reliabilitat als
auch die Validitat des ASI konnte in Untersuchungen Substanzmittelabhéngiger mit
sehr befriedigenden Ergebnissen sichergestellt werden (MC LELLAN ET AL. 1985, HEND-
RIKS ET AL. 1989 nach KOKKEVI UND HARTGERS 1995). Dieses Interview wurde von uns in
der Anamneseerhebung und in allen Katamneseerhebungen eingesetzt.

In dieser Untersuchung findet vor allem der Abschnitt 6 des EuropASI zum Drogen-
und Alkoholgebrauch Verwendung. Es werden subjektive und eher objektive Kriterien
des Alkohol- und Drogenkonsums in die statistischen Berechnungen einbezogen.

Die Beantwortung der Selbsteinschatzungsskalen — auf einer Skala von 1 (gar nicht)
bis 5 (extrem) — diente der Erhebung subjektiver Parameter des Alkohol- und Drogen-
problems:

= Wie sehr haben Sie in den letzten 30 Tagen ihre Alkohol- oder Drogenprobleme belastet oder
beeintrachtigt?
=  Wie wichtig ist fur Sie jetzt eine Therapie lhrer Alkoholprobleme/ Drogenprobleme?

Die eher objektiven Schweregradbeurteilungen erfassten — auf einer Skala von 0 (kein
echtes Problem) bis 9 (Behandlung absolut erforderlich) — Parameter des Konsums
aus der Sicht der Interviewer:
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= Bedarf der Klientln an einer Therapie des Drogen- bzw. Alkoholmi3brauchs?*

Zusétzlich wurden die EuropASI Composite-Scores fur die Bereiche Alkohol- und Dro-
genkonsum herangezogen (KOETER UND HARTGERS 1997). Sie setzen sich zusammen
aus eher objektiven Informationen die vorausgegangenen 30 Tage betreffend, als auch
aus den Selbsteinschatzungen der Klienten Uber den erfragten Bereich, und ermdgli-
chen insofern eine globalere Beurteilung des individuellen Alkohol- bzw. Drogenprob-
lems einschlieBlich dessen Veranderung (vgl. Mc GAHAN ET AL. 1986). Die subjektiven
Informationen beinhalten die Beantwortung der bereits genannten Fragen nach Belas-
tung und Behandlungsbedurftigkeit, die eher objektiven Informationen beinhalten die
Beantwortung folgender Fragen:

= Fir wieviel Geld haben Sie schatzungsweise in den letzten 30 Tagen Alkohol oder Drogen

konsumiert?

= Wieviele Tage wurden Sie in den letzten 30 Tagen in einer Drogen- oder Alkoholeinrichtung
ambulant behandelt?

= Wie haufig haben sie in den letzten 30 Tagen Alkohol- und Drogenverlangen gespurt?

. Wie haufig haben Se in den letzten 30 Tagen korperliche Beschwerden, die Sie an Entzugs-

erscheinungen erinnern kénnten, gespurt?

Ll Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen korperliche Entzugserscheinungen, die Sie an
Drogen- oder Alkoholwirkungen erinnern kénnten, gespurt?

Ll An wievielen Tagen hatten Sie in den letzen 30 Tagen Alkohol- oder Drogenprobleme?

Die genannten Items gehen zu gleichen Teilen in die Errechnung der Composite-
Scores ein. Diese liegen zwischen 0 und 1, wobei héhere Belastungen durch hohere
Scores reprasentiert sind (KOETER UND HARTGERS 1997).

3.3 Das Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Das Beck-Depressions-Inventar (BDI) ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, das zur
Erhebung der Schwere einer aktuellen depressiven Symptomatik eingesetzt wird. Es
dient der dimensionalen Beschreibung von Depressivitat und eignet sich nicht zur la-
tegorialen Diagnose einer Depression. In Bezug auf psychometrische Testgutekriterien
hat es sich als international zuverlassiges, konsistentes, valides und sensibles Instru-
ment erwiesen (vgl. HAUTZINGER ET AL. 1994). Eine erste Fassung von 1961 BECK ET
AL. 1961) wurde 1978 durch eine zweite revidierte ersetzt BECK ET AL. 1979/1986, nach
HAUTZINGER ET AL. 1994), die in unserer Untersuchung Verwendung findet. Eine deut-
sche Ubersetzung liegt seit 1968 vor BLASER ET AL. 1968). Das Instrument erfragt das
Auftreten von 21 Items innerhalb der letzten Woche, die anhand ihrer Intensitat auf
einer Skala von 03 beurteilt werden sollen. Daraus bildet sich der Summenwert des
BDI, der folglich zwischen 063 liegt. Auf der Grundlage psychometrischer Berechnun-
gen an Klinischen Stichproben depressiv erkrankter, unauffalliger Kontrollgruppen und
psychosomatischer Patientengruppen wurden BDI-Gesamtscore-Mittelwerte dieser



Methodik 54

Gruppen errechnet. Beziglich dieser Berechnungen kénnen BDI-Summenwerte unter
11 als klinisch unaufféllig, Werte zwischen11-17 als milde bis maRig auffallig und Werte
ab 18 als klinisch relevant depressiv bezeichnet werden (vgl. HAUTZINGER ET AL. 1994).
Folgende Iltemabfolge wird erfragt: Traurige Stimmung, Pessimismus, Versagen, Unzu-
friedenheit, Schuldgefiihle, Strafbedurfnis, Selbsthal3, Selbstanklagen, Selbstmordim-
pulse, Weinen, Reizbarkeit, sozialer Rlckzug und Isolierung, EntschluZunfahigkeit,
negatives Korperbild, Arbeitsunfahigkeit, Schlafstérungen, Ermudbarkeit, Appetitver-
lust, Gewichtsverlust, Hypochondrie und Libidoverlust.

3.5 Die Short Opiate Withdrawal Scale (SOWS)

Die SOWS von Go0ssoP ET AL. (1990) ist ein Selbstratinginstrument, das den Schwere-
grad von kdrperlichen Symptomen erfragt, die typischerweise wahrend eines Opiatent-
zuges auftreten. Aus der urspriinglichen, 32 Items enthaltenden Fassung (s. BRADLEY
ET AL. 1987 nach Gossor 1990), ist eine gekirzte 10 Items enthaltende Kurzfassung
entstanden, die in Bezug auf Testgutekriterien mit der Ursprungsfassung vergleichbar
ist (Gossop 1990). Nach Prufung des Instrumentes an Opiatabhangigen wéahrend des
Entzuges wurden Items mit ungentgender Faktorenladung, sich inhaltlich Gberschnei-
dende oder unklare Items eliminiert. FUr die Beantwortung der SOWS werden die Be-
fragten aufgefordert, auf einer vierstufigen Skala — von: gar nicht (0) bis: stark (3) — 10
Symptome danach zu bewerten, ob sie in den vergangenen 24 Stunden unter ihnen
gelitten haben. Ein Mittelwert des Summenscores von 1 entspricht einer milden Sym-
ptomatik, ein Mittelwert von 2 einer moderaten, und Mittelwerte von 3 entsprechen e-
ner schweren Entzugssymptomatik (Gossopr 1990).

3.6  Die Severity of Dependence Scale (SDS)

Die SDS von GossopP ET AL. (1995), ist ein Selbstratinginstrument, das die Auspragung
psychischer Abhangigkeit von verschiedenen Drogen erfafl3t. Die SDS wurde an Kklini-
schen und nicht-klinischen  Heroin-, Cocain-, Methadon- und Amphetamin-
Konsumenten getestet, und entsprach fur alle Gruppen guten psychometrischen Test-
gutekriterien. Anhand von 5 Items, auf einer Skala von 0 bis 3 wird in dieser Untersu-
chung der Schweregrad der Heroinabhangigkeit im Zeitraum des letzten Jahres erfal3t.
Aus der Beantwortung der Items la3t sich der Gesamt SDS-Score von 015 zusam-
menfassen, der mit zunehmendem Wert steigende Abhéangigkeit widerspiegelt (Gos-
SOP ET AL. 1995).

3.7  Munchner Alkoholismustest (MALT)

Der MALT (FEUERLEIN ET AL. 1979) besteht urspringlich aus zwei Teilen. Dem Fremd-
beurteilungsteil (MALT-F) und dem Selbstbeurteilungsteil (MALT-S). In dieser Studie
wurde ausschlie3lich das Selbstbeurteilungsinstrument (MALT-S) eingesetzt. Dies ist,
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nach Anwendung verschiedener Testverfahren, aus urspringlich 66 Items hervorge-
gangen. Es umfaldt 24 Fragen, die als zutreffend, bzw. nicht zutreffend beantwortet
werden sollen und der Einschatzung der Gefahrdung und des Bestehens einer Alko-
holabhangigkeit dienen. Diese Items umfassen das Trinkverhalten, die Einstellung ge-
genuber dem Trinken, die alkoholbedingte psychische und soziale Beeintrachtigung
und somatische Stérungen. Ein Summenwert zwischen 0-24 ergibt sich aus der Anzahl
der mit ,Trifft zu“ beantworteten Items. Testscharfe und Validitatskriterien sind nur in
Bezug auf den Gesamttest erhaltlich, bei Anwendung nur eines Teils des Test muf3 mit
EinbulRen genannter Parameter gerechnet werden.

3.8 Ausgewahlte Sektionen des Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)

Das Composite International Diagnostic Interview (CIDI) ist ein von WITTCHEN ET AL.
(WHO 1990) entwickeltes standardisiertes Interview, das auf der Grundlage des Di-
agnostic Interview Schedule (DIS) (ROBINS ET AL. 1981, nach WITTCHEN 1994) entwi-
ckelt wurde. Der CIDI, der in seiner Standardversion in 16 verschiedenen Sprachen
Anwendung findet, erhebt nach den Kriterien des ICD-10/ DSM-II-R den psychopatho-
logischen Befund. Im Forschungsprojekt wurden die Sektionen: A, C-H, P und X ver-
wendet. Der CIDI beinhaltet Fragen nach Symptomen, deren erstmaligem und letztem
Auftreten, sowie klinische Fragen beziiglich psychosozialen Schweregrads und psychi-
atrischer Relevanz der genannten Symptome. Diese konnen in Abhéangigkeit von der
erhobenen zeitlichen Dauer in 2-Wochen, 6-Monats-, und Lifetime-Diagnosen unter-
gliedert werden. Der CIDI bietet insbesondere die — fur die Diagnose der lomorbiden
Patienten erforderliche — Mdoglichkeit der Wahl, ob Diagnosen hierarchisch gegliedert
werden sollen. Schweregrade und diagnostische Untergruppen konnen differenziert
werden, und deren Frequenz des Auftretens kann erhoben werden. Der Vorteil dieses
standardisierten Interviews wird vor allem in seiner hohen Konsistenz hinsichtlich der
Erfassung der Symptome als auch in der hohen Reliabilitdt beziglich der diagnost-
schen Kategorien gesehen (WITTCHEN 1994). Zufriedenstellende Testgutekriterien wur-
den vor allem in epidemiologischen und klinischen Studien bestatigt (s. Ubersicht bei
WITTCHEN 1994).

4 Der Datenschutz

Die Personalien der Untersuchungsteilnehmer wurden vom Datensatz getrennt. Diese
Anonymisierung erfolgte anhand von ldentifikationshummern. Die Dateien, in denen
Name, Anschrift und Identifikationsnummer der Probanden gespeichert wurden, sind
vom Uubrigen Datensatz getrennt und passwortgeschitzt gespeichert worden. Die Da-
ten wurden von Mitgliedern der Forschungsgruppe und von Doktoranden der Medizin in
den Raumen der Arbeitsgruppe Drogenforschung in der Psychiatrischen Klinik der Uni-
versitatsklinik Hamburg-Eppendorf in die Datenmaske des Statistikprogramms SPSS
eingegeben.
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6 Statistik

Geschlechtsunterschiede und Gruppenunterschiede im Bewaltigungsverhalten wurden
mittels T-Test untersucht. Der Einflul3 von Depressivitat und Geschlecht auf das Bewal-
tigungsverhalten, bzw. auf die priméare Situationseinschatzung wurde mittels univariater
mehrfaktorieller Varianzanalyse errechnet. Um den Einflud von anderen intervenieren-
den Variablen auf die beobachteten Zusammenhdnge zu bestimmen und auszuschlie-
Ben, wurden die intervenierenden Variablen als Kovariaten operationalisiert und die
Kovarianzanalyse angewendet. Der Einflud von Geschlecht und Depressivitat auf die
dichotome Variable sekundare Situationseinschatzung wurde mittels Chi®>-Test auf das
Vorliegen von signifikanten Ergebnissen tberpruft. Graphiken und Ubersichtstabellen
beruhen auf Mittelwerten. Das Bestehen von Zusammenhangen zwischen Bewalti-
gungsverhalten/ Depressivitat und Parametern der Abhangigkeit wurde mittels der
Pearson-Korrelation bestimmt. Der Zusammenhang von Depressivitdt und Parametern
der Abhéangigkeit konnte mit Hilfe der Partialkorrelation um den Einflu3 des Bewalti-
gungsverhaltens bereinigt werden. Fir die Faktorenanalyse wurde das Verfahren der
Varimax-Rotation angewendet. Bei der Darstellung der Ergebnisse sind 3 Signifikanz-
niveaus unterschieden worden: *p<0,05, **p<0,01 und ***n<0,001.
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\% Ergebnisse

1 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Insgesamt wurden Daten von 350 Opiatabhéngigen erhoben. Die 243 Manner und 107
Frauen sind im Durchschnitt etwa 29 Jahre alt, wobei die Frauen etwa 2,6 Jahre alter
sind (s. Tab. 1). Der gro3te Teil der Untersuchten (42,3%) befindet sich zum Befra-
gungszeitraum in Substitutionsbehandlung, gefolgt von stationarer Langzeittherapie
(22,6%) und dem sogenannten ,Qualifizierten Entzug” (17,4%). Nur ein kleiner Pro-
zentsatz der Befragten befindet sich in einer ambulanten Therapie (2,6%), in einer psy-
chiatrischen Klinik (2,9%) oder einer anderen, nicht naher beschriebenen Behandlung.
Nur 5,1% der Klienten befinden sich nicht in Behandlung. Desweiteren bestehen keine
signifikanten Geschlechtsunterschiede in der Inanspruchnahme der verschiedenen
Behandlungsformen (s. Tab. 1).

Tabelle 1: Durchschnittliches Alter und aktuelle Behandlung der Stichprobe nach Ge-
schlecht (Angaben in %)

Manner Frauen Gesamt
Durchschnittsalter 29,5 (x6,5) 26,9 (x6,3) 28,7 (x6,5)
Aktuelle Behandlung:
Stationare Entgiftung 17,7 16,8 17,4
Substitution 42,4 42,1 42,3
Ambulante Einrichtung 1,2 5,6 2,6
Stationare LZT 23,0 21,5 22,6
Psychiatrische Klinik 3,3 1,9 2.9
Andere Behandlung 7.0 7.4 7.2
Keine Behandlung 53 4,7 5.1

Die soziale Situation der Befragten beschreibt Tabelle 2. Lediglich etwa jeder Finfte
(20,3%) der Klienten geht zum Interviewzeitpunkt einer Erwerbstatigkeit nach. Dabei
arbeiten die Manner zu einem gréReren Prozentsatz (21,8%) als die befragten Frauen
(16,8%). Befragt nach der Wohnform des letzten Jahres gibt der grof3te Teil der Klien-
ten (40,3%) an, in einer eigenen Wohnung oder beim Partner zu wohnen. Mehr als ein
Drittel (36,9%) der Befragten kommen bei Freunden unter, oder wohnen im Hotel oder
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in einer Institution. In einer WG, bei Eltern oder Verwandten wohnen 19,4 %, obdachlos
sind 3,4% der Befragten. Beziglich der Wohnformen unterscheiden sich Frauen und
Méanner. Der Anteil derer, die in stabilen Wohnverhaltnissen leben ist bei den Frauen
mit 47,6% weitaus groBer als bei den Mannern mit 37%. Somit leben die befragten
Frauen weniger haufig in Hotels, Institutionen, bei Freunden, Verwandten, Eltern oder
in WG’s, und sind weit weniger haufig obdachlos. Uber die Hélfte (55,6%) der Klienten
sind zum Befragungszeitpunkt ohne feste Partnerschaft. Die Manner sind jedoch zu
einem weitaus hoheren Prozentsatz Single (61,2%) als die Frauen (43%). Etwa ein
Drittel (38,1%) aller Interviewten leben in einer festen Beziehung, Frauen haufiger
(47,6%) als Manner (33,9%). Dabei ist der Prozentsatz derjenigen, die mit ihrer Bezie-
hung zusammenleben bei den Frauen weitaus hoher (28%) als bei den Manner
(16,1%). Etwa ein Viertel (27,3%) der Befragten hat Kinder. Frauen haufiger (33,6%)
als Méanner (24,5%).

Tabelle 2: Soziale Situation der Stichprobe nach Geschlecht (Angaben in %)

Manner Frauen Gesamt

Erwerbstatigkeit:

Ja 21,8 16,8 20,3

Nein 78,2 83,2 79,7
Wohnsituation:

Eigene Wohnung/beim Partner 37,0 47,6 40,3

WG/Eltern/Verwandte 20,2 17,8 19,4

Bei Freunden/Hotels/Institutionen 38,3 33,6 36,9

Obdachlos/Anderes 4.5 0,9 3.4
Aktuelle Partnerschaft:

Alleinstehend 61,2 43,0 55,6

Zeitweilige Beziehung 5,0 9,3 6,3

Feste Beziehung, getrennt lebend 17,8 19,6 18,3

Feste Beziehung, zusammen lebend 16.1 28.0 108
Kinder:

Ja 24,5 33,6 27,3

Nein 75,5 66,4 72,7
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Von 337 Interviewteilnehmern liegen vollstandige Daten des BDI vor. Davon sind 234
(69,4%) Méanner und 103 (30,6%) Frauen. Die Daten von 9 Mannern und 4 Frauen
konnten nicht in die Berechnungen einbezogen werden. Von 339 Befragten, 235 Man-
nern (69,3%) und 104 (30,7%) Frauen, liegen vollstandige Daten des SEBV vor. Dies-
beziglich konnten von 3 Frauen und 8 Mannern die Daten nicht ausgewertet werden.
Die Gesamtstichprobe derjenigen, die sowohl nach den Kriterien des BDI als auch des
SEBV beurteilt werden konnen, umfalt 334 Personen: 102 (30,5%) Frauen und 232
(69,5%) Manner.

Die Opiatabhangigen werden nach der Schwere der depressiven Symptomatik in drei
Gruppen unterteilt. Die Gruppeneinteilungen vollziehen sich nach den Summenwerten
des BDI. Werden Kklinisch unauffallige, maRig auffallige und klinisch relevant depressive
unterschieden (s. Tab. 3), ist die weitaus grof3te dieser Gruppe — zum Erhebungszeit-
punkt — die der relevant depressiven Opiatabhangigen:

Tabelle 3: Gruppeneinteilung nach BDI-Gesamtwert (N=337)

Klinisch unauffallig MaRige Symptomatik Relevant depressiv
Haufigkeit 95 88 154
Gultige Prozente 28,2 26,1 45,7

Die Verteilung der Geschlechter auf die drei Gruppen ist hochsignifikant verschieden.
Der Anteil der Frauen innerhalb der Gruppen nimmt mit der Schwere der depressiven
Symptomatik zu, der Anteil der Manner ab (s. Tab. 4).

Tabelle 4. Gruppeneinteilung nach BDI-Gesamtwert nach Geschlecht (N=337)

Klinisch unaufféallig ~ MaRige Auspragung  Relevant depressiv chi® (df)

N Gultige Prozente Gultige Prozente Gultige Prozente
Manner 234 80,0 75,0 59,7
13,1(2)***
Frauen 103 20,0 25,0 40,3

Chi% Test
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Bezlglich des Alters unterscheiden sich die Untersuchungsgruppen folgendermal3en
(s. Tab. 5):

Tabelle 5: Durchschnittsalter der Untersuchungsgruppen nach BDI-Klasseneinteilung
(N=337)

Klinisch unauffallig MaRige Symptomatik Relevant depressiv

Mittelwert Alter 28,1 30,0 28,5

Die aktuelle Behandlung beschreibt die nachfolgende Tabelle (s. Tab. 6):

Tabelle 6: Aktuelle Behandlung nach BDI-Klasseneinteilung (N=337)

Klinisch unauffal- MaRige Sym- Relevant depressiv. Gesamt *
N lige ptomatik Giiltige Giiltige
Gultige Prozente Gultige Prozente Prozente
Prozente

Stationare Entgiftung 61 18,9 13,6 20,1 18,1
Substitution 140 23,2 42,0 52,6 41,5
Ambulante Einrichtung 9 2,1 3,4 2,6 2,7
Stationdre LZT 77 36,8 22,7 14,3 22,8
Psychiatrische Klinik 10 1,1 5,7 2,6 3,0
Andere Behandlung 25 13,7 6,8 3,9 7,4
Keine Behandlung 15 4,2 5,7 3,9 4,5

a Gesamstichprobe derjenigen, die im BDI gultige Werte aufweisen

Auffallig ist insbesondere der Zusammenhang von Depressivitdt und Substitutionsbe-
handlung. Wahrend sich in der Gruppe Kklinisch unauffélliger nur knapp ein Viertel in
Substitutionsbehandlung befinden, sind es in der Gruppe der relevant depressiven
mehr als die Halfte. Damit ist der gro3te Teil der Substituierten mit 57,8% relevant de-
pressiv. Nur 26,4% der Substituierten sind mafig depressiv und 15,7% sind Kklinisch
unauffallig. Der gegenlaufige Zusammenhang ist fur die Behandlung in einer stationa-
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ren Einrichtung zu erkennen. Die Gruppe der Klinisch Unauffélligen weist den grof3ten
Anteil an Abhangigen in stationdrer Behandlung auf. Von denjenigen, die sich in statio-
narer Behandlung befinden, sind es wiederum 35,0% die nicht depressiv sind, gegen-
tber 26,0% die maRig und 28,6% die klinisch relevant depressiv sind. Damit kénnte
sich einerseits die stationare Behandlung positiv auf die Depressivitdt auswirken,
gleichzeitig kdnnten es aber gerade die weniger Depressiven sein, die die Mdglichkeit
dieser Therapieform haben bzw. in Anspruch nehmen.

Die Frage, wie gro3 der Prozentsatz derjenigen ist, die eine Lifetime F2, F3, F4 oder
F5 ICD-10 Diagnose , bzw. keine F Diagnose haben, beantwortet folgende Tabelle fir
jede der drei BDI-Gruppen (s. Tab. 7):

Tabelle 7: Lifetime-Préavalenz psychischer Stérungen nach ICD-10, in Abhéngigkeit von
BDI-Gruppeneinteilung, in Prozent (N= 337), Mehrfachdiagnosen méglich, ohne Berlck-
sichtigung der F6-Stérungen

Klinisch unauf-  MaRige Sym- Relevant Gesamt * ,
fallige ptomatik depressiv Chi” (df)

Gultige Prozen-  Glltige Pro-  Gultige Pro- Gultige

te zente zente Prozente
Keine F Diagnose 151 54,7 54,5 33,1 44,8 15,7(2)*
F2 16 2,1 3,4 7,1 4,7 3,8(2)
F3 106 20 21,6 44,2 31,5 21,3(2)*
F4 145 33,7 37,5 51,9 43 9,5(2)*
F5 17 1,1 1,1 9,7 5 13,1(2)*

Chi?% Test
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

a Gesamstichprobe derjenigen, die im BDI gultige Werte aufweisen

Die Tabelle zeigt, dafl mit Zunahme der depressiven Symptomatik, der Prozentsatz
derjenigen abnimmt, die keine nach ICD-10 diagnostizierte psychische Stdrung haben.
Das heil3t, in der Gruppe der klinisch relevant Depressiven befinden sich (hochsignifi-
kant) mehr Klienten mit einer Lifetime-Diagnose einer psychischen Stérung. Dieser
Zusammenhang ist fur die affektiven Storungen (F3) und die Gruppe der Verhal-
tensauffalligkeiten und korperlichen Stérungen (F5) hochsignifikant und fir die Gruppe
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der neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (F4) signifikant. Auch die
Diagnosen aus der Gruppe der Schizophrenie, schizotypischen und wahnhaften Sto-
rungen nehmen mit der depressiven Symptomatik zu; diese Verteilung erreicht jedoch
kein Signifikanzniveau, wobei in Bezug auf dieses Kriterium die GruppengréfRe Beach-
tung finden sollte.

2 Das Bewaltigungsverhalten und die depressive Symptomatik

Bezlglich des Bewaltigungsverhaltens stellt sich die Frage, ob die Subskalenbildung
des SEBV auch fir die Stichprobe dieser Untersuchung sinnvoll ist. Werden die 36
ltems des Fragebogens einer Faktorenanalyse (Varimax-Rotation) unterzogen, so er-
scheint im Hinblick auf den Scree-Plot eine dreifaktorielle Skalenbildung angezeigt.
Diese erklart 45,1 % der Varianz. Sie ergibt fur den Faktor 1: 19 Items, fur den Faktor
2: 16 Items und fur den Faktor 3 lediglich ein Item (Item 22: ,Sie versuchten, nichts U-
berstirztes zu tun oder ihrer ersten Neigung nicht nachzugeben®). Aufgrund der unge-
nugenden Aussagekraft des Faktors 3 erscheint die zweifaktorielle Losung angemes-
sener. Diese bestatigt im Wesentlichen die Subskalenbildung des SEBV und erklart
41,2% der Varianz. Lediglich 1 Item (tem 10: ,Sie kritisierten oder belehrten sich
selbst’; nach der Faktorenanalyse dieser Untersuchungsgruppe der problemzentrierten
Skala zuzuordnen) unterscheidet sich in seiner Zuordnung von der urspriinglichen.
Inhaltlich erscheint die urspriingliche Zuordnung von Item 10 zur emotionszentrierten
Skala, vor allem auch im Hinblick auf die konzeptuelle Passung, sinnvoller. Deswegen
wird in dieser Arbeit die Skalenbildung des SEBV zugrundegelegt.

Auf einer sechsstufigen Antwortsskala — nie (1) bis sehr haufig (6) — wurden die Befrag-
ten aufgefordert anzukreuzen, wie oft sie in der Auseinandersetzung mit einem unan-
genehmen Ereignis die genannten Gedanken oder Verhaltensweisen bei sich festge-
stellt hatten. Wird die Gesamtstichprobe betrachtet, so ist ersichtlich, da3 die emoti-
onszentrierte Bewadltigung insgesamt haufiger angewendet wurden als die problem-
zentrierte. Dieser Unterschied ist im T-Test hochsignifikant (T=3,99, df=329), und nach
geschlechtsspezifischer Betrachtung im Wesentlichen auf das Bewaltigungsverhalten
der Frauen zurickzufuhren (T=5,02, df=101; s. Tab. 6). Diese bewadltigten haufiger
emotionsorientiert als die befragten Manner. Der T-Test zeigt, da3 der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen bei der Wahl emotionsorientierter Bewaltigung hoch-
signifikant ist (T=-3,57, df=243,8). Bei der problemorientierten Bewaltigung sind keine
signifikanten Unterschiede festzustellen s. Tab. 8).
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Tabelle 8: Haufigkeit der Anwendung (Mittelwert + Standardabweichung) emotionsorien-
tierter und problemorientierter Bewaltigung (SEBV), nach Geschlecht

Emotionsorientierte Problemorientierte
N Bewaltigung p* Bewaltigung p* p*
Mittelwert (Stdabw.) Mittelwert (Stdabw.)
Gesamt® 334 3,98 (£ 0,69) 3,79 (£ 0,67) el
Manner 232 3,89 (x0,73) 3,80 (+ 0,70) n.s.
*kk n.s.
Frauen 102 4,18 (+, 057) 3,77 (+ 0,62) ok

aGesamtstichprobe derjenigen, die im BDI glltige Werte aufweisen
M- Test: *p < 0,05; **p < 0,01; *xn < 0,001

Den Einflul3, den die depressive Symptomatik auf die Hohe der emotionsorientierten
Bewaltigung nimmit, bildet die folgende Graphik ab (s. Abb. 1):
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Abb. 1: Haufigkeit der Anwendung emotionsorientierter Bewaltigung (Mittelwert + Stdabw.), nach
BDI-Klasseneinteilung (N=332)
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Aus Abbildung 1 geht hervor, dal3 mit der Hoéhe der depressiven Symptomatik die Hau-
figkeit der Anwendung emotionsorientierter Bewaéltigung zunimmt. Je depressiver die
Befragten sind, desto emotionszentrierter bewadltigen sie. Dieser Zusammenhang exis-
tiert fir beide Geschlechter. Aufféllig ist, dald die Frauen unter den Befragten durchweg
emotionszentrierter bewaltigen. Dieser Geschlechtsunterschied erwies sich bereits im
T-Test (s. Tab. 8) als signifikant. Die univariate Varianzanalyse ergibt hochsignifikante
Haupteffekte der zunehmenden Haufigkeit emotionsorientierter Bewaltigung mit stei-
gender Depressivitéat unter Bertcksichtigung des Geschlechts (p< 0,000, F=10,29,
df=3). Dies gilt fir den Faktor Depressivitat (p< 0,000, F=8,82,df=2) als auch den Fak-
tor Geschlecht (p< 0,000, F=13,24, df=1). Wechselwirkungen auf Signifikanzniveau
konnten ausgeschlossen werden (p=0,919, F=0,085, df=2). Das heil3t, unabhangig
voneinander gehen sowohl die Depressivitat als auch die Zugehdorigkeit zum weiblichen
Geschlecht mit hoheren Werten fur die HAaufigkeit emotionsorientierter Bewaltigung
einher. Wie stark dieser Zusammenhang zwischen emotionsorientierter Bewaltigung
und Depressivitat sowie Geschlechtszugehdrigkeit ist, kann anhand des Eta-
Koeffizienten ermittelt werden. Dieser betragt fur die Starke des Zusammenhang von
emotionsorientierter Bewadltigung und Depressivitat (BDI-Klasseneinteilung) eta=0,254
und fur emotionsorientierte Bewaltigung und Geschlechtszugehorigkeit eta=0,192. Die
Depressivitat hat also einen starkeren Einflu auf die Wahl emotionsorientierter Bewél-
tigung als dies die Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht hat.

Aussagen uUber die Starke der beobachteten Zusammenhdnge ermdglicht ferner die
Berechnung der Korrelationskoeffizienten nach Pearson. Gleichzeitig kdonnen die Zu-
sammenhange getrennt nach Geschlechtern dargestellt werden und insofern dem Ein-
flul dieses Merkmals auf die Zusammenhange gerecht werden (s. Tab. 9).

Tabelle 9: Korrelation des BDI-Gesamtwertes und der Haufigkeit der Anwendung emoti-
onsorientierter Bewdltigung (SEBV)

Emotionsorientierte Bewéltigung

N
Korrelationskoeffizient r
Gesamt 334 ,282%**
Frauen 102 27T
Manner 232 ,244%**

Signifikanz (zweiseitig): *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1 .
Pearson-Korrelation

Nochmals wird deutlich, da3 die depressiveren Befragten dieser Stichprobe signifikant
haufiger emotionsorientiert bewaltigen. Dieser Zusammenhang existiert fur beide Ge-
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schlechter und ist bei den Frauen nur geringflgig starker ausgepragt als bei den Man-
nern. Unterschiede im Signifikanzniveau sind auf die unterschiedlichen Stichproben-
grofRen zuruckzufthren.

Somit steht erhdhte Depressivitdt mit signifikant haufigerer Anwendung emotionsorien-
tierter Bewadltigung im Zusammenhang, und Hypothese 1A erweist sich als zutreffend.
Hypothese 1C, in der davon ausgegangen wird, dal Geschlechtsunterschiede des
Bewaéltigungsverhaltens teilweise auf die unterschiedliche Ausprdgung der depressiven
Symptomatik bei den Geschlechtern zurtickgefihrt werden kénnen erweist sich insge-
samt als nicht zutreffend. Zwar besteht der genannte Zusammenhang von Bewaltigung
und Depressivitdt in anndhernd gleicher Stérke bei beiden Geschlechter, doch bewalti-
gen Frauen in allen drei nach dem BDI eingeteilten Gruppen statistisch signifikant emo-
tionsorientierter.

Den EinfluR, den die depressive Symptomatik auf die Haufigkeit der Anwendung der
problemorientierten Bewaltigung nimmt, bildet folgende Graphik ab (s. Abb. 2):
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Abb. 2: Haufigkeit der Anwendung problemorientierter Bewaltigung (Mittelwert + Stadabw.) nach
BDI-Klasseneinteilung (N=332)

Aus Abbildung 2 geht hervor, dal3 bei den untersuchten Frauen Depressivitat mit selte-
nerer Anwendung von problemorientierter Bewdltigung einhergeht. Je depressiver die
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Frauen sind, desto seltener wenden sie problemorientierte Bewaltigung an. Dieser i-
neare Zusammenhang stellt sich bei den Méannern nicht dar. Jedoch féllt die seltenere
Anwendung problemorientierter Bewadltigung auf, wird die Gruppe relevant depressiver
mit den unauffalligen und den maRig depressiven verglichen. Es kann also festgestellt
werden, dal3 bei den relevant depressiven Opiatabhangigen die problemorientierte Be-
waltigung insgesamt am seltensten zur Anwendung kommt, wenn auch der Zusam-
menhang von Depressivitdt und problemorientierter Bewaltigung nicht linear verlauft.
Die gegenlaufige Entwicklung von emotionsorientierter und problemorientierter Bewél-
tigung in Bezug auf die Depressivitat ist aber augenscheinlich. Eine allgemeingultige
Aussage Uber die Bevorzugung der problemorientierten Bewaltigung durch ein Ge-
schlecht kann auf der Grundlage dieser Resultate nicht getroffen werden. Die ge-
schlechtsspezifische Gegenilberstellung der Mittelwerte problemorientierter Bewalti-
gung fur die Gesamtgruppe ergab geringfigig héhere Werte fur die Manner, die sich
allerdings nicht als signifikant erwiesen (s. Tab. 8), auch sind es in der Gruppe der Kkli-
nisch Unauffalligen die Frauen, die haufiger problemorientiert bewaltigen. In der Grup-
pe relevant Depressiver stellt sich dieser Zusammenhang umgekehrt dar. Ob die De-
pressivitat signifikant gréReren Einfluld auf die abnehmende Anwendung problemorien-
tierter Bewadltigung bei den Frauen hat als sie dies bei den Mannern hat, kann mittels
der univariaten Varianzanalyse ermittelt werden. Der Haupteffekt der abnehmenden
Haufigkeit problemorientierter Bewaltigung mit steigender Depressivitdt unter Berick-
sichtigung des Geschlechts erreicht keine Signifikanz (p=0,345, F=1,12, df=3). Weder
das Geschlecht (p=0,702, F=,15, df=1) noch die Depressivitat (Klasseneinteilung nach
BDI-Wert; p=0,205, F=1,60, df=2) nehmen signifikanten Einflul auf die Anwendung
problemorientierter Bewéltigung.

Wird die Pearson-Korrelation betrachtet, die Aussagen Uber die Stadrke des Zusam-
menhangs von problemorientierter Bewaltigung und Depressivitat ermoglicht, wird
nochmals der negative Zusammenhang deutlich, der sich fur die Gesamtgruppe auf
Signifikanzniveau bewegt. Die geschlechtsspezifische Betrachtung ergibt, daf3 fir die
Frauen dieser Zusammenhang, wie schon erwahnt, starker ist, als fur die Manner. Ein
Trend bezuglich der Signifikanz besteht allerdings nur fur die Manner, wobei die sehr
unterschiedlichen StichprobengroRen von Mannern und Frauen in der Interpretation
dieses Ergebnisses Beachtung finden sollten (s. Tab. 10):

Wird die Varianzanalyse betrachtet, erweist sich Hypothese 1B, die von seltenerer M-
wendung problemorientierter Bewaltigung mit steigender Depressivitdt ausgeht, somit
als nicht zutreffend. Hinweise auf das Bestehen eines Trends liefert jedoch die signifi-
kante Pearson-Korrelation.
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Tabelle 10:  Korrelation des BDI-Gesamtwertes und der Haufigkeit der Anwendung prob-
lemorientierter Bewaltigung (SEBV)

Problemorientierte Bewaltigung

N
Korrelationskoeffizient r1
Gesamt 334 -,125*
Frauen 102 -,157
Manner 232 -,110+

Signifikanz (zweiseitig): + Trend; *p £ 0,05; **p £ 0,01; ***p £ 0,001

1 .
Pearson-Korrelation

Aus den Ergebnissen beziglich des Bewaltigungsverhaltens ist hervorgegangen, daf3
die emotionsorientierte Bewaltigung dem Einfluld der Depressivitat starker unterliegt als
die problemorienterte Bewadltigung. Deshalb werden sich die folgenden Berechnungen
im Wesentlichen auf die emotionsorientierte Bewéltigung beziehen.

Da der Anteil der Befragten, die sich in Methadonsubstitution befinden, gerade unter
den relevant Depressiven hoch ist (s. Tab. 6), und von den sich in Methadon-Reduktion
befindlichen Klienten vermutet wird, daf3 sich die durch den Drogenentzug hervorgeru-
fenen Beeintrdchtigungen und Befindlichkeiten auf die Pravalenzraten der depressiven
Stérung und Angststorung auswirken (KRAUSZ ET AL. 1998), erscheint es sinnvoll, gene-
rell den EinfluR von Entzugssymptomen und der Konsumschwere auf die mit dem BDI
erhobene Depressivitat zu kontrollieren. Die aktuelle psychische Abhangigkeit, die Kkor-
perliche Symptomatik des Opiatentzuges und eine starkere Affinitat zum Alkoholkon-
sum konnten sich direkt auf das Ausmald und die Qualitat der Depressivitat auswirken.
Deshalb werden die beobachteten Zusammenhange zwischen Depressivitat, Ge-
schlecht und dem Bewaltigungsverhalten um den Einflul dieser Parameter bereinigt.
Die Zusammenhange zwischen Depressivitdat und der Hohe der SOWS-, SDS-, und
MALT-S-Gesamtwerte stellt nachfolgende Tabelle anhand der Mittelwerte dar (s. Tab.
11).
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Tabelle 11:  Mittelwerte (+Stdabw.) des SOWS-Gesamtwertes (N=335), des SDS-
Gesamtwertes (N=335) und des MALT-S-Gesamtwertes (N=334), nach BDI-Gruppen,
nach Geschlecht

SOWS Mittelwert SDS Mittelwert MALT-S Mittelwert

(Stdabw.) (Stdabw.) (Stdabw.)
Gesamt 4,32 (+4,42) 8,52 (3,32) 3,37 (¢4,15)
Unauffallig
Manner 4,29 (+4,40) 8,27 (+3,34) 3,21 (+4,05)
Frauen 4,42 (+4,63) 9,53 (£3,10) 4,00 (+4,58)
Méige Auspra- Gesamt 7,41 (£6,01) 8,38 (+3,26) 5,95 (+5,96)
gung i
Manner 7,20 (+5,43) 8,65 (+3,08) 6,30 (+6,08)
Frauen 8,05 (+7,56) 7,55 (+3,69) 4,95 (£5,62)
Relevant depressi- Gesamt 10,69 (+6,11) 9,31 (+2,98) 6,95 (£5,92)
e Manner 10,0 (+6,04) 9,31 (£2,79) 6,83 (+6.25)
Frauen 11,71 (+6,11) 9,31 (+3,26) 7,13 (+5,44)
Signifikanz pl des Gesamt ko * Fkk
BDI-Gruppen-
vergleichs Manner i + i
Frauen ol + *
lOne-Way ANOVA + Trend,; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Es zeigt sich, dall mit zunehmender Depressivitdt die SOWS als auch die MALT-S
Werte zunehmen. Je depressiver die Befragten sind, desto mehr korperliche Entzugs-
symptome weisen sie in den letzen 24 Stunden vor dem Interviewzeitpunkt auf, und
desto schwerer bewerten sie ihre Alkoholabhéngigkeit. Bei cen Mannern ist Depressivi-
tat mit ausgepragterer psychischer Heroinabhangigkeit verbunden. Bei den befragten
Frauen ist dieser Zusammenhang nicht linear, doch sind die relevant depressiven unter
ihnen diejenigen mit den hdchsten Werten fir die Auspragung der psychischen Heroin-
abhangigkeit.

Aussagen darlber, ob koérperliche Entzugssymptome, Schwere der Alkoholabhangig-
keit und psychische Heroinabhangigkeit signifikanten EinfluR auf die beobachteten Zu-
sammenhange haben, ermdglicht die Kovarianzanalyse. Diese bietet die Mdglichkeit
sowohl den EinfluR genannter Parameter — als Kovariaten operationalisiert — zu er-
rechnen, als auch die untersuchten Zusammenhédnge — um den Einflu dieser Parame-
ter bereinigt — darzustellen:
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Die Kovarianzanalyse der korperlichen Entzugssymptome der letzen 24 Stunden
(SOWS-Gesamtwert) ergibt einen Einflu dieser Kovariaten, der das Signifikanzniveau
knapp verfehlt (p=,055, F= 3,70, df=1). Der Haupteffekt — der Einflu von Depressivitét
und Geschlecht auf die emotionsorientierte Bewaltigung — bleibt weiterhin hochsignifi-
kant (p£,000, F=9,70, df=3).

Wird die Ausprdgung der psychischen Heroinabhéngigkeit (SDS-Gesamtwert) als Ko-
variate operationalisiert, ergibt sie einen signifikanten Einflu@ (P=,009, F=6,84, df=1).
Dennoch bleiben Haupteffekt (p£,000, F=9,78, df=3) und der Effekt des Geschlechtes
(p£,000, F=12,85, df=1) sowie der Depressivitat (p£,000, F=8,24, df=2) weiterhin hoch-
signifikant.

Die Kovarianzanalyse der Schwere der Alkoholabhéngigkeit (MALT-Gesamtwert) ergibt
einen hochsignifikanten Effekt dieser Kovariate (p£,000, F=18,26, df=1). Die Ergebnis-
se fur den Effekt der Depressivitat und des Geschlechtes sind weiterhin signifikant, mit
Werten fur die Depressivitat von: p=,005, F=5,43, df=2 ; und fur den Effekt des Ge-
schlechtes: p=,001, F=11,39, df=1. Der Haupteffekt bleibt hochsignifikant (p£,000,
F=7,42, df=3).

Werden samtliche genannten Kovariaten kombiniert, so nehmen sie zusammen einen
hochsignifikanten EinfluR (p£,000, F=8,52, df=3). Trotzdem bleibt der Haupteffekt weiter-
hin hochsignifikant (p£,000, F=7,29, df=3) und die Einzeleffekte auf Signifikanzniveau.
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3 Die Situationseinschatzung und die depressive Symptomatik

3.1 Die primére Situationseinschatzung und die depressive Symptomatik.

Hinsichtlich der primaren Situationseinschatzung, die die emotionale Qualitat und In-
tensitat einer Situation beschreibt, sind Unterschiede zwischen den Gruppen zu erken-
nen. Nachfolgende Graphiken bilden den Zusammenhang von Depressivitat und der
Bewertung hinsichtlich Valenz, Bedeutsamkeit, Kontollierbarkeit und Herausforderung
eines Ereignisses, mit Hilfe der Mittelwerte ab (s. Abb. 3-6). Die Ergebnisse werden fir
die Gesamtgruppe und getrennt nach Geschlechtern dargestelit.

Den Zusammenhang zwischen depressiver Symptomatik und der Bewertung beziglich
der Valenz des Ereignisses bildet folgende Graphik ab (s. Abb. 3):
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Abb. 3: Valenz des Ereignisses nach BDI-Gruppen (N=312)

Steigende Werte bezlglich der Valenz entsprechen einer Bewertung der Situation als
unangenehmer. Der Abbildung ist zu entnehmen, dal3 mit der Héhe der depressiven
Symptomatik die Situation als unangenehmer bewertet wird. Dieser Zusammenhang
existiert fir beide Geschlechter. Die univariate Varianzanalyse ergibt jedoch keine sig-
nifikanten Effekte der Depressivitdt und des Geschlechts auf die Bewertung hinsichtlich
der Valenz (Haupteffekt: p=0,201, F=1,55, df=3). Wird allerdings die Starke des Zu-
sammenhangs von Depressivitdt und Valenz mittels der Pearson-Korrelation unter-
sucht, ergibt sich eine signifikante Korrelation, die auf die Frauen zurlckzufiihren ist (s.
Tab.12).

Hypothese 2.1A ist somit nicht zutreffend. Die signifikante Pearson Korrelation zwi-
schen BDI-Wert und Valenz des Ereignisses verweist allerdings auf eine Tendenz
diesbeziglich fur die Gruppe der Frauen.
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Die Zusammenhange zwischen depressiver Symptomatik und der Bedeutsamkeit des
Ereignisses bildet Abb. 4 ab:
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Abb. 4: Bedeutsamkeit des Ereignisses nach BDI-Gruppen (N=313)

Niedrigere Werte bezlglich der Bedeutsamkeit entsprechen der Bewertung der Situati-
on als bedeutender. Der Abbildung sind keine eindeutigen Zusammenhange zwischen
der Bewertung hinsichtlich der Bedeutsamkeit und der Depressivitat zu entnehmen. Die
Varianzanalyse ergibt keine Effekte auf Signifikanzniveau (Haupteffekt: p= ,132, F=
1,88, df=3), wie auch die Korrelation nach Pearson keine Zusammenhange auf Signifi-
kanzniveau feststellen kann (s.Tab.12).

Hypothese 2.1B erweist sich somit als nicht zutreffend.
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Die Zusammenhange zwischen der Bewertung der Situation nach ihrer Kontrollierbar-
keit und der Depressivitat der Untersuchten bildet Abb. 5 ab:
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Abb. 5: Kontrollierbarkeit des Ereignisses nach BDI-Gruppen (N=311)

Hohere Werte bezlglich der Kontrollierbarkeit der Situation entsprechen der Aussage,
dem Ablauf der Dinge ohnméchtiger gegeniber zu stehen. Der Abbildung ist zu ent-
nehmen, dal mit der Hohe der depressiven Symptomatik die Befragten den Ablauf der
Dinge als unkontrollierbarer einschatzen. Dieser Zusammenhang existiert fir beide
Geschlechter. Frauen schatzen die Situation in allen drei Gruppen als unkontrollierba-
rer ein als dies die befragten Manner tun. Die Varianzanalyse ergibt hochsignifikante
Haupteffekte, den die Depressivitat und das Geschlecht auf die wahrgenommene Kon-
trollierbarkeit nehmen (p=,001, F=5,30, df=3). Der Effekt des Faktors Geschlecht weist
hierbei ein hoheres Signifikanzniveau auf (p=,006, F=7,71, df=1) als der signifikante
Faktor Depressivitat (p=,018, F=4,09, df=2). Signifikante Wechselwirkungen dieser
Faktoren kdonnen ausgeschlossen werden (p=,547, F=,64, df=2). Der EinfluR der De-
pressivitat auf die verstarkte Bewertung von Situationen als unkontrollierbar ist aller-
dings starker (eta=,185) als der Einflu3, den die Zugehorigkeit zum weiblichen Ge-
schlecht auf diese Situationsbewertung hat (eta=,155). Die Starke dieses Zusammen-
hangs verdeutlicht nochmals die Pearson-Korrelation (s. Tab.12). Diese ist hochsignifi-
kant. Der Zusammenhang bei den Frauen stellt sich starker dar, ist aber fir beide Ge-
schlechter signifikant.

Hypothese 2.1C erweist sich somit als zutreffend.
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Den Zusammenhang von Depressivitat und der Bewertung der Situation hinsichtlich
ihrer Herausforderung bildet nachfolgende Graphik ab (s. Abb. 6):

45
4,26 (,81)

> 4,3

3,93 3,93 3,93
(1,36) (1,42)(1,28) B Gesamt
3,66 3.8(124)37] 3.82(1,.28

3,9 F— |OFr n
(1,39) 115 aue

»
[EEY

L |0 Méanner

w
\‘

3,49 (1,47)

w
(6)]
1

w
w
1

W
[EEY
I

Herausforderung durch das Ereignis,
Mittelwert (Stdabw.)

unauffallig (N=89) maRig (N=82) relevant depressiv
(N=142)

BDI-Gruppen

Abb. 6: Herausforderung durch das Ereignis nach BDI-Gruppen (N=313)

Hohe Werte fur die Herausforderung entsprechen einem als lahmend, nedrige einem
als anspornend bewerteten Ereignis. Der Abbildung ist zu entnehmen, dal3 fur die Ge-
samtgruppe die HOhe der depressiven Symptomatik mit einer Bewertung des Ereignis-
ses als lahmender einhergeht. Dieser Zusammenhang ist lediglich auf die Manner zu-
rickzufihren. Dies spiegelt sich auch in Starke und Signifikanz der Pearson-
Korrelation wider, wenn Manner und Frauen verglichen, werden (s. Tab.12). Die unter-
suchten Effekte erweisen sich in der Varianzanalyse jedoch als nicht signifikant
(Haupteffekt: p=,343, F=1,11, df=3).

Hypothese 2.1D erweist sich somit als nicht zutreffend. Die signifikante Pearson Korre-
lation zwischen BDI-Wert und der Herausforderung durch das Ereignis verweist aller-
dings auf eine Tendenz diesbezuglich fur die Gruppe der Manner.
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Tabelle 12:  Korrelation des BDI-Gesamtwertes und der Bewertung beziglich der prima-
ren Situationseinschatzung

Valenz des Bedeutsamkeit des Kontrollierbarkeit Herausforderung

Ereignisses Ereignissses des Ereignisses  durch das Ereignis
Gesamt ,145** -,054 ,230%** ,140*
Korrelations-
Frauen * -,064 ,289** ,045
koeffizient r* ,248
Manner 083 -,030 173 ,168*

Signifikanz (zweiseitig): *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1 .
Pearson-Korrelation
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3.2  Die sekundare Situationseinschatzung und die depressive Symptomatik

Beziglich der sekundaren Situationseinschatzung, die die Bewertung eigener Hand-
lungsmoglichkeiten beschreibt, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der
Haufigkeit der Nennungen, werden die BDI-Gruppen mittels ANOVA miteinander ver-
glichen. Auch die Berucksichtigung der Geschlechterverteilung innerhalb dieser Grup-

pen ergibt keine Signifikanzen (s. Tab. 13).

Die Hypothesen 2.2A-D kdnnen somit samtlich nicht bestatigt werden.

Tabelle 13:  Gruppenunterschiede (Klasseneinteilung nach BDI-Gesamtwert) beziglich
der sekundaren Situationseinschatzung (SEBV, Beantwortung mit ,Ja“, %Werte), nach
Geschlecht
Mdéglichkeit der Notwendigkeit Notwendigkeit Notwendigkeit der
Veranderung der Akzeptanz zusétzlicher Infor- Selbstkontrolle
der Situation der Situation mationen fiir eige- bezgl. eigener
nes Handeln Handlungsimpulse
Gesamt 64,5 69,2 46,2 53,8
Unauffallig
Manner 68,9 72,2 50,0 52,8
Frauen 47,4 57,9 31,6 57,9
MéRige Aus- Gesamt 54,0 79,3 53,5 57,0
Praging  manner 56,9 80,0 53,1 54,7
Frauen 45,5 77,3 54,5 63,6
Gesamt 55,3 75,2 55,7 59,9
Relevant de-
PressVe  Manner 60,7 747 56,7 54,9
Frauen 47,5 78,7 54,2 67,2
Chi® (df=2) Gesamt 2,59 n.s. 2,62 n.s. 2,12 n.s. 0,86 n.s.
BDI-Gruppen-
vergleich Manner 2,28 n.s. 1,16 n.s. 0,72 n.s. 0,09 n.s.
Frauen 0,03 n.s. 3,41 n.s. 3,18 n.s. 0,57 n.s.
lOne-Way ANOVA + Trend; *p <0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001
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4 Das Bewaltigungsverhalten und der Schweregrad des Alkohol- und
Drogenkonsums

Die Zusammenhdnge zwischen Schweregradparametern der Abhangigkeit und dem
emotionsorientierten Bewaltigungsverhalten stellt Tabelle 14 dar. Es wurden Selbstein-
schatzungen der Klienten bezuglich ihrer Belastung durch den Konsum sowie der Ein-
schatzung ihrer Behandlungsbedirftigkeit, Einschatzungen der Interviewer beztglich
des Therapiebedarfes der Klienten, als auch die globaleren Composite-Scores, die
sowohl eher objektive als auch subjektive Informationen Uber den Alkohol- und Dro-
genkonsums beinhalten herangezogen (s. Methodik).

Tabelle 14:  Korrelationskoeffizient Parameter der Abhé&ngigkeit (ASI) mit Hohe emoti-
onszentrierte Bewaltigung (SEBV), Gesamtstichprobe

Gesamt (rl) Frauen (rl) Manner (rl)
N=339 N=104 N=235
Alkoholprobleme ,126* ,016 ,165*
Belastung durch
Drogenprobleme ,186*** ,335%** ,143*
Alkoholtherapie ,150** -,071 , 2317
Wichtigkeit von
Drogentherapie 113+ ,089 1177
Alkoholtherapie ,115* ,078 .131*
Bedarf an
Drogentherapie ,159** 1917 ,153*
Composite-Score Alkoholkonsum ,167** ,038 ,219%**
Composite-Score Drogenkonsum (modifiziert) ,162** ,246* 1237
Signifikanz (zweiseitig):  + Trend, *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001

1 .
Pearson Korrelation

Aus der obigen Tabelle ist ersichtlich, da® fur alle Schweregradparameter der Abhan-
gigkeit eine positive und signifikante Korrelation zur Haufigkeit der Anwendung des
emotionsorientierten Bewaltigungsverhaltens besteht. Je starker sich die Klienten
durch die Alkohol- und Drogenprobleme belastet flihlten, je wichtiger fir sie eine The-
rapie dieser Probleme war, je hoher die Interviewer den Therapiebedarf eines Klienten
einschatzten und je hoher die ASI Composite-Scores ausfielen, desto haufiger wurde
emotionsorientiert bewaltigt.

Die Hypothesen 3.A-C kdnnen somit sémtlich bestatigt werden.
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Nach geschlechtsspezifischer Betrachtung missen diese Zusammenhange jedoch
differenziert werden. Besonders aufféllig ist, dal3 sdmtliche Schweregradparameter des
Alkoholkonsums bei geschlechtsspezifischer Betrachtung nur fir die Manner signifikan-
te Zusammenhénge zur emotionsorienterten Bewadltigung ergeben. Ein signifikanter
Zusammenhang zwischen emotionsorientierter Bewdltigung und der subjektiven Belas-
tung durch Drogenprobleme besteht fur beide Geschlechter, allerdings besteht nur fur
die Manner auch ein Zusammenhang auf Trendniveau zwischen dem Bewaltigungs-
verhalten und der Wichtigkeit einer Therapie dieser Drogenprobleme. Die Einschatzung
der Interviewer hinsichtlich des Bedarfs an Drogentherapie der Klienten zeigt nur bei
den Mannern signifikante Zusammenhénge zur emotionsorientierten Bewaltigung. Die
Composite-Scores beziglich des Schweregrades des Drogenkonsums weisen einen
signifikanten Zusammenhang nur bei den Frauen auf.

Umgekehrt stellen sich diese Zusammenhange fir die problemorientierte Bewaéltigung
dar (s.Tab. 15). Je schwerer der Konsum ist, desto weniger wird problemorientiert be-
waltigt. Diese Ergebnisse erweisen sich jedoch in keinem Punkt als signifikant.

Tabelle 15:  Korrelationskoeffizient Parameter der Abhangigkeit (ASI) mit Hohe problem-
orientierte Bewadltigung (SEBV), Gesamtstichprobe

Gesamt (') Frauen (1) Manner (1)
N=339 N=104 N=235
Alkoholprobleme -,079 -,098 -,071
Belastung durch
Drogenprobleme -,005 -,020 ,001
Alkoholtherapie -,033 -,062 -,016
Wichtigkeit von
Drogentherapie -,026 ,048 -,052
Alkoholtherapie -,027 ,004 -,040
Bedarf an
Drogentherapie -,010 ,003 -,016
Composite-Score Alkoholkonsum -,053 -,044 -,057
Composite-Score Drogenkonsum (modifiziert) -,001 ,152 -,053
Signifikanz (zweiseitig): + Trend; *p < 0,05; **p < 0,01; ***n < 0,001

1 .
Pearson Korrelation
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Die obigen Ergebnisse verweisen darauf, dal das Bewaltigungsverhalten entscheiden-
den Einflud auf die Schwere des Konsums und die damit verbundenen Variablen
nimmt. Deswegen muf3 angenommen werden, dal3 die emotionsorientierte Bewaltigung
Depressiver mitverantwortlich ist fir den Zusammenhang von Depressivitat und Kon-
sumschwere. Wie stark dieser Einflu3 ist, wird anhand der folgenden Berechnungen
deutlich: Tabelle 16 stellt die Starke des Zusammenhangs von Depressivitdt und Kon-
sumschwere dar. Tabelle 17 gibt Aufschlu3 dartber, wie grof3 dieser Zusammenhang
noch ist, wird der Einflu des Bewaltigungsverhaltens hierauf kontrolliert.

Tabelle 16:  Korrelationskoeffizient von BDI-Gesamtwert und Parametern der Abhangig-
keit (ASI)

Gesamt (') Frauen (1) Manner (1)
N=339 N=104 N=235
+
Alkoholprobleme ,100 ,007 ,146*
Belastung durch
.
Drogenprobleme 157 176 ,153*
N Alkoholtherapie ,133* -,008 ,190**
Wichtigkeit von
Drogentherapie ,064 ,020 ,074
Alkoholtherapie 101" ,052 126"
Bedarf an
Drogentherapie 095 ,035 123"
+
Composite-Score Alkoholkonsum 107 001 112
Composite-Score Drogenkonsum (modifiziert) 173 105 ,186**

Signifikanz (zweiseitig): + Trend; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1 .
Pearson Korrelation

Tab. 16 zeigt, da3 Depressive sich mehr durch Drogenprobleme belastet fuhlen, eine
Alkoholtherapie fur wichtiger halten und der Drogenkonsum insgesamt (Composite-
Score) bei ihnen schwerer ist. Dald sie sich belasteter durch Alkoholprobleme fuhlen,
ihr Bedarf an Alkoholtherapie als groRer eingeschétzt wird und insgesamt der Alkohol-
konsum schwerer ist, darauf verweisen Ergebnisse nur auf Trendniveau. Auffallig ist,
dal3 diese Ergebnisse nur Gultigkeit fir die Manner besitzen. Depressivere Frauen wn-
terscheiden sich von den weniger Depressiven nur hinsichtlich der Tatsache, dal3 sie
sich belasteter durch Drogenprobleme flhlen; dieses Ergebnis liegt jedoch auch nur
auf Trendniveau.
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Tabelle 17:  Partialkorrelation von BDI-Gesamtwert und Parametern des Suchtverlaufes,
kontrolliert nach Einflul3 emotionszentrierte Bewaltigung

Gesamt (') Frauen () Manner (1)
N=339 N=104 N=235
Alkoholprobleme 070 ,015 ,105
Belastung durch
Drogenprobleme ,064 ,066 ,069
Alkoholtherapie 095 ,046 123"
Wichtigkeit von
Drogentherapie ,008 -,003 ,0160
Alkoholtherapie 052 ,030 ,075
Bedarf an
Drogentherapie 013 -,060 ,054
Composite-Score Alkoholkonsum 067 ,090 ,065
Composite-Score Drogenkonsum (modifiziert) 121 015 ,159*

Signifikanz (zweiseitig): + Trend; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
lPartialkorrelation

Tab. 17 zeigt, dal3 nach Ausschlu? des Einflusses des Bewadltigungsverhaltens samtli-
che Zusammenhéange schwacher ausgepragt sind (Ausnahme: Belastung durch und
Wichtigkeit von Alkoholtherapie bei den Frauen). Einzig die Schwere des Drogenkon-
sums (Composite-Score) bei der Gruppe der Manner korreliert noch signifikant mit der
Depressivitat; die Wichtigkeit von Alkoholtherapie liegt diesbeztiglich auf Trendniveau.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dal3 sich die Anwendung emotionsorientierter Bewél-
tigung insgesamt bei beiden Geschlechtern groldtenteils negativ auswirkt, und bei der
Gruppe der Manner dazu fuhrt, da? Depressivitat mit einem schwereren Konsum und
den damit einhergehenden Variablen verbunden ist. Der alleinige Einflu? der Depressi-
vitat auf den Alkohol- und Drogenkonsum ist nur sehr geringgradig ausgepragt.

Auffallig ist, dal3 bei der Gruppe der Frauen emotionsorientierte Bewaltigung zwar stark
mit negativen Konsumparametern verbunden ist, depressive Frauen verstarkt palliativ
bewaltigen, sich die Depressivitdt aber trotzdem — auch unter Bericksichtigung des
Bewaltigungsverhaltens — nicht signifikant auf die Konsumschwere auswirkt.

Werden Tabelle 14 und Tabelle 16 betrachtet, so zeigt sich, dal} das Bewaltigungsver-
halten viel starker als die aktuelle psychische Beeintrachtigung mit einem schwereren,
belastenderen und Therapie erfordernden Konsum verbunden ist.
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Die Hypothese, dal? emotionsorientierte Bewaltigung entscheidenden Einflud auf den
Zusammenhang von Depressivitat und Konsumschwere nimmt, kann fur die Gruppe
der Manner bestatigt werden.

Bei der Gruppe der Frauen wirkt sch das Bewaltigungsverhalten zwar vorwiegend ver-
starkend auf Korrelationen zwischen Depressivitdt und Konsumschwere aus,
signifikante Zusammenhénge bestehen aber nicht und Hypothese 3D mul3
dementsprechend als nicht zutreffend bezeichnet werden.
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VI Diskussion

Ziel der Arbeit war es, zu untersuchen, ob sich die Depressivitat Opiatabh&angiger in
ihrem Bewadltigungs- und Bewertungsverhalten widerspiegelt, und ob sich ein mit der
Depressivitat assoziiertes Bewaltigungsverhalten negativ auf subjektive und objektive
Kriterien des Drogenkonsums auswirkt.

Ergebnis dieser Untersuchung ist, daf3 die Depressivitat sich sowohl im gewéhlten Be-
waltigungsverhalten, als auch in der Einschatzung, einem kirzlich erlebten Ereignis
ohnméchtiger gegeniberzustehen, widerspiegelt. Das von der Gruppe Depressiver
bevorzugt angewendete emotionsorientierte Bewaltigungsverhalten steht in einem sig-
nifikanten Zusammenhang zu negativen — objektiven wie subjektiven — Kriterien des
Drogenkonsums, und wirkt sich verstarkend auf den Zusammenhang von Depressivitat
und Konsumschwere aus. Zudem konnten geschlechtsspezifische Unterschiede ge-
nannter Zusammenhange erhoben werden.

Grundlage dieser Untersuchung sind retrospektive Daten von 350 Opiatabhangigen,
die 1995 an der Ausgangsbefragung der 5 &hre andauernden Verlaufsstudie ,Komor-
biditat von Opiatabhangigkeit und anderen psychiatrischen Stérungen - Prévalenz,
Langzeitverlauf und Behandlung“ teilnahmen. Zum Zeitpunkt der Befragung waren die
Untersuchungsteilnehmer im Durchschnitt seit mehreren Jahren opiatabhangig. Sie
befanden sich zum gré3ten Teil in Substitutionsbehandlung (42%), weiterhin in statio-
narer Langzeittherapie (23%) und im sogenannten ,qualifizierten Entzug* (17%). Zu
geringeren Anteilen in einer psychiatrischen Klinik, in einer ambulanten Einrichtung
(jeweils 3%) oder nicht in Behandlung (5%). In Bezug auf die Inanspruchnahme des
Hamburger Drogenhilfesystems ist die Stichprobe als reprasentativ anzusehen. Signifi-
kante Geschlechtsunterschiede in der Inanspruchnahme der unterschiedlichen Be-
handlungsformen bestanden nicht. Die 243 (69,4%) mannlichen Untersuchungsteil-
nehmer waren durchschnittlich 29,5 Jahren alt, die 107 (30,6%) weiblichen Teilnehmer
waren im Schnitt 26,9 Jahre alt. Die Lebenssituation der Befragten zeichnete sich zum
Untersuchungszeitpunkt dadurch aus, dal} etwa 80% der Befragten keiner Erwerbsta-
tigkeit nachgingen, etwa 40% wohnten bei Freunden, im Hotel, einer Institution oder
waren obdachlos. Befragt nach der aktuellen Partnerschaft gaben 56% an alleinste-
hend zu sein. Wahrend unter den Mannern etwa 4% mehr einer Erwerbstatigkeit nach-
gingen, wohnten die Frauen zu einem hoheren Prozentsatz (48% gegenluber 37% der
Méanner) in stabilen Wohnverhéltnissen, d.h. in eigener Wohnung oder bei dem Partner.
Auch hatten sie zu einem weit hoheren Prozentsatz (47% gegeniber 34%) eine feste
Beziehung, mit der sie wiederum haufiger (28% gegentiber 16%) zusammenlebten.

1 Die Methodik

Im Rahmen dieser Querschnittsuntersuchung wurden Daten verwendet, die
ausschlieBlich aus der Ausgangserhebung stammen, und anhand von standardisierten
Interviews, Selbstrating- und Fremdratinginstrumenten erhoben wurden.
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LAZARUS UND FOLKMAN (1993a) grenzen sich mit ihrem transaktionalen Ansatz sowohl
gegen die Vorstellung von Trait- (Eigenschafts-) Modellen, als auch gegen State- (Situ-
ationsbezogene-) Modelle ab. Sie betonen den Prozelicharakter der Bewadltigung. Dies
wilrde eine Langsschnittuntersuchung, d.h. eine Messung des Bewaltigungsverhaltens
in unterschiedlichen Stref3situationen, erforderlich machen. Denn erst wenn die Art der
Bewaltigung Uber einen geniigend grol3en Zeitraum beobachtet Stabilitéat keweist, kann
situationsspezifisches Verhalten und Bewerten, von stabilen Elementen der Verarbei-
tung und Bewertung von Belastungen unterschieden werden (vgl. BRODA 1988). Unse-
re Anwendung des Instrumentes (SEBV-Kurzform), die einmalige Fragestellung nach
Gedanken und Verhaltensweisen ,im Allgemeinen“, kann die Frage nach Generalitat
vs. Spezifitdt der Bewadltigungsvorgange, bzw. den Grad der Auspragung von perso-
nenspezifischer vs. situationsspezifischer Bewaltigung und Bewertung letztendlich nicht
ausreichend beantworten, doch erlaubt die Gegenuberstellung psychopathologisch
differenzierter Gruppen, fir diese spezifische Charakteristika der Bewaltigung zu er-
kennen (vgl. Heim 1988) und es erschliel3t sich insofern die psychologische Bedeutung
des erfaldten Bewaltigungsverhaltens. Weiterhin basieren die Subskalen SEBV-E und
SEBV-P auf einer Faktorenstruktur, die Uber mehrere Mel3zeitpunkte hinweg repliziert
werden konnte, und insofern wird davon ausgegangen, dall die Zuordnung weniger
ereignistypisches denn vielmehr grundlegenderes generalisiertes Bewaltigungsverhal-
ten abbildet (FERRING UND FiLLIP 1989).

Die verwendete SEBV-Kurzform beschrankt sich auf die funktionale Unterscheidung
von emotionszentriertem und problemzentriertem Bewaltigungsverhalten der Definition
von LAzARUs (1993a). Diese Unterscheidung wird konzeptuell in Frage gestellt, da so-
wohl problemorientierte Bewaltigungsvorgange emotionsregulierend, als auch Emotio-
nen Resultat problemorientierter Bewaltigung sein konnen (vgl. BEUTEL 1988, FOLK-
MANN UND LAZARUS 1988A). Auch werden nur Bewaltigungsformen erfal3t, die Individuen
als Konflikte mit der Umwelt bewuf3t sind (vgl. UCHTENHAGEN ET AL. 1985), und unbe-
wuldte Bewaltigungsformen wie die der ,Abwehr* damit nicht berlcksichtigen. Obwohl
dies dem Prozelcharakter und der Komplexitat des Coping-Geschehens nicht gerecht
wird, und: ,eine ausschliel3liche Orientierung an diesem Zuordnungskriterium viele Un-
terschiede der verschiedenen Bewaltigungsformen verwischen kann“ (KRAMER 1992
S.64), gibt es Hinweise in der Literatur, dal3 passive Formen der Bewaltigung in einem
Zusammenhang zu schadlichem Gebrauch von Drogen stehen, und aktive, I6sungsori-
entierte Bewaltigungsformen bei abhéngigen Drogenkonsumenten insgesamt seltener
zur Anwendung kommen.

In dieser Arbeit wurde weiterhin der EuropASI - ein standardisierten Interview zu Erfas-
sung des Schweregrades der Abhangigkeit Drogen- und Alkoholabhangiger in unter-
schiedlichen Lebensbereichen — verwendet. Aus diesem wurden sowohl die Selbstein-
schatzungsskalen wie auch die Fremdbeurteilungen der Interwiewer herangezogen,
und somit kommen eher objektive wie auch eher subjektive Informationen zum Tragen.
Generell kann nicht ausgeschlossen werden, dal3 Selbstbeschreibungsdaten verzer-
renden Einflissen defensiver Prozesse und der sozialen Erwiinschtheit ausgesetzt
sind, insbesondere wenn die Interviewer als Stellvertreter der behandelnden Institution



Diskussion 83

gesehen werden. Reliabilitat wie auch Validitdt des ASI konnten in Untersuchungen bei
Substanzmittelabhangigen jedoch mit sehr befriedigenden Ergebnissen sichergestellt
werden.

Die Schwere der aktuellen depressiven Symptomatik wurde mit dem Beck-
Depressions-Inventar, einem Selbstbeurteilungsinstrument erfal3t, welches sich in Be-
zug auf psychometrische Testgutekriterien als zuverlassiges, konsistentes, valides und
sensibles Instrument erwiesen hat. Es dient nicht der kategorialen Diagnose einer De-
pression sondern der dimensionalen Beschreibung von Depressivitat. Als solches
scheint es besonderns geeignet, gerade Wechselwirkungen zwischen der psychischen
Befindlichkeit und den anderen, hier untersuchten Parametern, abzubilden.

2 Das Bewaltigungsverhalten und die depressive Symptomatik

Die beiden Subskalen des SEBV: emotionsorientierte und problemorientierte Bewalti-
gung konnten anhand der Faktorenanalyse in ihrer Itemzuordnung durch die
untersuchte Stichprobe bestatigt werden. Insgesamt wurde die emotionsorientierte
Bewadltigung von der Untersuchungsgruppe signifikant haufiger angewendet. Die
geschlechtsspezifische  Betrachtung ergibt, dalR die untersuchten  Manner
emotionsorientierte Bewaltigung zwar haufiger anwendeten, jedoch nicht signifikant
haufiger als problemorientierte, wie dies bei den Frauen zu erheben war. Beide
Bewadltigungsformen sind dabei in der Haufigkeit ihrer Anwendung der Kategorie
.manchmal“ zuzuordnen. Die hier mdgliche, auf die Unterscheidungsebene behavioural
vs. intrapsychisch eingeschrankte Differenzierung des Bewaéltigungsverhaltens zeigt,
dall Drogenabhangige nicht generell bestimmte Copingmuster bevorzugen, sondern
beide unterschiedenen anwenden. Der Vergleich vorliegender Ergebnisse mit denen
der Studie von FERRING UND FILLIP (1989) ergibt, dal3 fur die hier untersuchten
Opiatabhéangigen die emotionsregulierende Bewaltigung eine grol3ere Rolle spielt als
fur die mit dem WOCC untersuchte Vergleichsgruppe von ménnlichen Erwachsenen.
Fur diese konnte ein statistisch signifkant hdheres Ausmald an problemorientierter
Bewadltigung zu acht erhobenen Mel3zeitpunkten festgestellt werden.

Die Betrachtung des Zusammenhangs von Depressivitdt und emotionsorientiertem
Bewadltigungsverhalten bestétigt die Hypothese, da? mit der Zunahme der depressiven
Symptomatik beide Geschlechter haufiger emotionsorientiert bewadltigen. Auffallend ist,
dal3 die Frauen in allen drei Depressivitdtsgruppen haufiger als die Manner emotions-
zentriert bewaltigen. Dabei ist der Einflud der Depressivitdt auf dieses Copingmuster
aber starker, als dies die Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht ist. Depressivitat
und damit auch die psychopathologische Belastung der untersuchten Abhangigen
(s.u.) spiegelt sich also in der Bevorzugung emotionsorientierter Bewaltigung wider,
und es zeigt sich, dafl das Bewadltigungsverhalten Opiatabhangiger nicht unabhangig
von ihrer psychischen Verfassung zu verstehen ist.
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Die in der Hypothese formulierte Annahme, dald Depressive seltener problemorientiert
bewaéltigen, bestétigt sich nicht. Die Ergebnisse der Pearson-Korrelation verweisen
aber auf einen Trend entsprechend der formulierten Hypothese. Allerdings existiert nur
fur die Frauen eine lineare Beziehung zwischen zunehmender Depressivitat und selte-
nerer instrumenteller Bewaltigung. Der Zusammenhang selbst ist hingegen nur bei den
Manner signifikant. Weiterhin kann nicht von einer Bevorzugung problemorientierter
Bewadltigung durch ein Geschlecht gesprochen werden. Wahrend in der Gruppe Kkli-
nisch nicht relevant Depressiver die Frauen haufiger problemorientiert bewadltigten, wa-
ren es in der Gruppe relevant Depressiver die Manner.

Der fehlende Zusammenhang von psychischer Beeintrachtigung und problemorientier-
tem Coping ist schlissig, geht man davon aus, dal3 die problemorientierte Bewaltigung
eher situationsabhangig ist. Wohingegen der Zusammenhang von psychischer Beein-
trachtigung und emotionsorientiertem Coping Ausdruck einer stabileren Verarbeitung
und Bewertung von Belastungen von Depressiven zu sein scheint. Die Studie von FER-
RING UND FILLIP zeigte, dal3 die emotionsorientierte Bewadltigung in der Haufigkeit der
Anwendung Uber verschiedene Mel3zeitpunkte nicht bedeutsam variierte, das Gegen-
teil war fUr die problemorientierte Bewaltigung der Fall, die — so wird gefolgert — inso-
fern sensitiver fur Situationsanforderungen zu sein scheint (vgl. FERRING UND FILLIP
1989).

Erwahnt werden sollte in diesem Zusammenhang, daf3 die mit dem BDI erfaldte De-
pressivitit, die das Ausmald und die Qualitédt einer Beeintrachtigung der Befindlichkeit
abbildet, nicht gleichzusetzen ist mit der Diagnose einer Depression. Die Gruppe der
relevant Depressiven zeichnet sich zwar durch einen hohen Anteil von Untersuchten
aus, die im Laufe ihres Lebens schon einmal an einer Depression erkrankt sind und die
an einer Depression schon einmal erkrankten finden sich zum gro3ten Teil in der
Gruppe der relevant Depressiven wieder. Jedoch sind auch diejenigen Untersuchten
mit einer anderen nach ICD 10 diagnostizierten Stérung signifikant haufiger in der
Gruppe der relevant Depressiven vertreten. Insbesondere sind lber die Halfte der rele-
vant Depressiven shon einmal an einer neurotischen, belastungs- oder somatoformen
Storung erkrankt. Gefolgert werden kann, daf’3 die aktuelle Depressivitdt die psychopa-
thologische Belastung und auch die damit verbundene Lebenssituation der Untersuch-
ten widerspiegelt.

Die durch den Entzug hervorgerufenen Beeintrachtigungen und Befindlichkeiten und
die Schwere der Drogen- und Alkoholabhéngigkeit wurden in ihrem EinfluR auf die
Ausprdgung der mit dem BDI gemessenen Depressivitat kontrolliert. Ausgeschlossen
werden sollte, dal3 Entzugssymptome dazu fihren, dal zu hohe Depressivitatswerte
erhoben wurden. Auch bei dem hohen Anteil an Methadonsubstituierten unter den re-
levant Depressiven konnte es unter Methadonreduktion zu Entzugssymptomen und
damit zu erhéhten Pravalenzraten von Depressivitat gekommen sein. Die Ergebnisse
zeigen, dal3 direkte Einflisse des Entzuges und der Konsumschwere auf die Depressi-
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vitat zwar verstarkenden EinfluR auf die untersuchten Zusammenhange nehmen, diese
allerdings auch nach Kontrolle dieser Einfliisse weiterhin hochsignifikant bleiben.
Einzurdumen ist allerdings, dal3 die Methadoneinnahme ihrerseits als eine mdgliche
Nebenwirkung zu depressiven Verstimmungen fuhrt KrRAUSZ ET AL. 1998). Inwieweit die
Erhebung von Depressivitat durch Nebenwirkungen verzerrt wird, kann nicht abschlie-
Rend beurteilt werden. Vermutet wird jedoch, dal3 der aufféllig hohe Anteil Methadon-
substituierter unter den relevant Depressiven nicht allein durch eine Medikamentenne-
benwirkung zu erklaren ist, sondern die Schwere der psychischen Beeintrachtigung fur
die Wahl der Therapieform und die Mobglichkeiten ihrer Inanspruchnahme mitverant-
wortlich ist.

Relevanz hat die Betrachtung des Bewaltigungsverhaltens Opiatabhangiger in Abhan-
gigkeit von der Depressivitdt auch deswegen, weil fast die Halfte der Untersuchten als
klinisch relevant depressiv bezeichnet werden mussen. Aufféllig ist die hochsignifikante
Verteilung der Geschlechter auf die drei Depressivitatsgruppen. Mit der Schwere der
depressiven Symptomatik nimmt der Anteil der Frauen stark zu.

Um nicht Gefahr zu laufen, mogliche frauenspezifische Besonderheiten zu Ubersehen
(vgl. HEDRICH 1989, LIND-KRAMER und TIMPER-NITTEL 1992), ist die — fur diese Untersu-
chung gewdahlte — geschlechtsspezifische Betrachtung notwendig; vor allem, da die
Gruppe der Manner mit 234 Befragten die der Frauen mit 103 Befragten zahlenmafiig
weit Uberragt, was in der Vergangenheit oft dazu fuhrte, dal3 es sich in Studien vor d-
lem um die Untersuchung der Drogenabhangigkeit von Mannern handelte (vgl. LIND-
KRAMER und TIMPER-NITTEL 1992, HEINRICH 1995). Dies mit dem Resultat, daR auf die-
se Weise entwickelte Therapieprogramme sich fir Frauen als weniger erfolgreich e-
wiesen (HEDRICH 1989).

Die Hypothese, dal? sich Geschlechtsunterschiede des Bewadltigungsverhaltens durch
die unterschiedliche Pravalenz des depressiven Syndroms bei den Geschlechtern a-
klaren lieRBe, konnte nicht bestatigt werden. Denn in allen drei Depressivitatsgruppen
wenden Frauen signifikant haufiger emotionsorientierte Bewaltigung an, bei annahernd
gleicher Starke des Zusammenhangs von Depressivitdt und Coping bei beiden Ge-
schlechtern. Es scheint also andere, fir die Frauen spezifische Faktoren zu geben, die
dafir verantwortlich sind, dal3 sie haufiger emotionsorientiert bewaltigen, und dies w-
abhangig von ihrer aktuellen psychischen Befindlichkeit. Die Ergebnisse verweisen
darauf, dal® fur die befragten Frauen insgesamt das Motiv der Emotionsregulierung
eine groRRere Rolle spielt als fur die befragten Manner. Ein bevorzugt emotionsorientier-
tes Coping scheint &er fir sie — im Vergleich zu den Mannern — keinen direkteren Zi-
sammenhang zu ihrer psychischen Situation zu haben. Wird von einem depressiven
Reaktionssyndrom als Form der Bewaéltigung ausgegangen, scheint dies fir die befrag-
ten Frauen eine bereitliegendere bzw. bei ihnen ausgepragtere Reaktionsweise zu
sein. Damit liel3e sich der hohere Anteil relevant depressiver Frauen, wie auch die hau-
figere Anwendung emotionsorientierter Bewaltigung durch Frauen erklaren. Depressivi-
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tat und emotionsregulierendes Coping konnten gleichzeitig auch auf die spezifische
Lebenslage und —struktur, als auch auf geschlechtsspezifische Folgen der Drogenab-
hangigkeit hinweisen'!. So fanden LIND-KRAMER und TIMPER-NITTEL (1992) in der g-
schlechtsspezifischen Analyse des Datenmaterials der Langsschnittuntersuchung des
~Amsel* Projektes grundlegende Unterschiede in Ursachen, Verlauf und Ausstiegsper-
spektiven der Abhangigkeit von Mannern und Frauen. So sind Frauen z.B. durch weni-
ger emotionale Unterstitzung der Herkunftsfamilie gekennzeichnet, deren Kompensa-
tionsversuch vermehrt in emotionaler Abhangigkeit vom Partner resultiert. Im Verlauf
der Drogenabhangigkeit stellen sich vermehrt selbstschadigende Verhaltensweisen wie
z.B. Beschaffungsprostitution, und sexuelle Gewalterfahrungen ein, wahrend Manner
unter dem Druck der Beschaffung Probleme ausagieren und tberwiegend kriminalisier-
ten Handlungen nachgehen (vgl. S.257-258). Aggressivitat scheint sich bei den Frauen
also eher nach innen zu richten. Gerade dies wird in der psychoanalytischen Literatur
als zentral fir die Entstehung der Depression angesehen (vgl. MeENTzos 1996,
S.95,96). Von den vermehrt durch Abhangigkeit charakterisierten Lebensstrukturen
kann angenommen werden, daf} die Handlungsméglichkeiten bzw. Problembewalti-
gungen erschwert sind.

Der Erfolg der Anwendung problemorientierter Bewaéltigung ist sicherlich entscheidend
fur das weitere Bewaltigungsverhalten. Erfolglosigkeit bei problemorientierten Bewalti-
gungsversuchen beglnstigt die Bevorzugung emotionsorientierter Muster (vgl. MADDEN
ET AL. 1995). Gerade im Verlauf der Drogenabhangigkeit entwickeln sich die Lebens-
bedingungen und damit Handlungsmdoglichkeiten Abhangiger in einer Weise, die die
reale Problembewaltigung immer schwieriger werden lakt. Fehlende Handlungskompe-
tenzen und verringertes SelbstbewuR3tsein kénnen Folgeschwierigkeiten eines Drogen-
kreislaufes sein, die demzufolge die Uberwindung der Abhangigkeit weiter eschweren
(vgl. DEGwiTZ 1995). Die externen Probleme sollten in der Therapie depressiver Ab-
hangiger Bericksichtigung finden, da sie die Depressivitat sowohl auslosen als auch
verschlimmern (vgl. BEck 1997). Die Lebensbedingungen und realen Mdoglichkeiten
Opiatabhéngiger, die durch soziale Ausgrenzungen gekennzeichnet sind, kénnen Ver-
starker eines Verlusts des Glaubens an die eigene Selbstwirksamkeit, von Kontrollver-
lust etc. werden, welche die Herausbildung einer depressiven Reaktionsweise weiter
fordern; insbesondere, da Gebrauchern illegaler Drogen Handlungskompetenz meist
generell abgesprochen wird (WEBER UND SCHNEIDER 1992).

Welcher Richtung der Zusammenhang von Depressivitat und Bewaltigungsmustern ist,
kann anhand der vorliegenden Ergebnisse allerdings nicht geklart werden. Diese Kau-
salitatsfrage bleibt weiterhin offen. Die Art dieser Beziehung ist auf unterschiedliche
Weisen vorstellbar:

" Eine Darstellung frauenspezifischer Besonderheiten in der Lebenslage drogenabhangiger Frauen
bei Lind-KRAMER UND TIMPER-NITTEL 1992, Hedrich 1989, Heinrich 1995.
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Einerseits konnte sich das Vorherrschen emotionsorientierter Bewaltigung als dysfunk-
tional erweisen, zur Chronifizierung von Stref3 beitragen und in Depressivitat resultie-
ren. Dies entspricht der Auffassung, dald palliative Bewaltigung, verglichen mit instru-
mentellen Strategien, weniger gut geeignet ist, die fir Opiatabhéngige im Vordergrund
stehenden Konflikte zu bewaéltigen. Andererseits kann die Depressivitat als mangelnde
interne Ressource verstanden werden, die einer Person fir effizientes Bewaltigungs-
verhalten zur Verfigung steht (d.h. als mangelnde Copingressource) und in bestimm-
ten Bewaltigungsmustern resultiert.

Ebenso kann sich die Depressivitat als relativ stabile Art der Verarbeitung und Bewer-
tung von Anforderungen und Belastungen (vgl. BRODA 1990) in einer eher emotionsori-
entierten Art der Bewadltigung widerspiegeln. Das Bewaéltigungsverhalten ware damit
nicht unabhangig von der psychischen Verfassung der Opiatabhéngigen zu verstehen,
bzw. ware Ausdruck dieser. Die Annahme des bereits erwéhnten depressiven Reakti-
onssyndromes beinhaltet das Verstandnis einer gegenseitigen Abhangigkeit von Be-
waltigung und Psychopathologie und macht somit die Frage der Kausalitat Uberfllssig.
Das depressive Reaktionssyndrom kann nach PERREz (1988) als Form der Bewaltigung
beschrieben werden (s. Kap Il. 2.3). Vermutet wird, dal3 sich dies auch in einem Teil
dieser Untersuchungsgruppe wiederfinden laRt, und sich in Reaktionen der Vermei-
dung, des Rickzugs, der Inaktivitdt und Spannungsreduktion, und der emotionsorien-
tierten Bewaltigung ausdrtickt.

LAzARUS (1993A) beschreibt, dald emotionale Bewaéltigungsversuche dann einsetzen,
wenn Individuen Situationen als nicht zu andern, bzw. als nicht dem eigenen Einfluld
unterliegend erleben. Da in dieser Arbeit das Bewadltigungsverhalten ,im Allgemeinen®
und nicht in Abhangigkeit von einer bestimmten Situation und deren subjektiver Bewer-
tung erhoben wird, kénnte auf eine eher generelle Einschétzung der Befragten Uber
personliche Handlungsspielraume riickgeschlossen werden (zur Situationseinschat-
zung s. S.86), wobei diese generellen Einschatzungen in Abhangigkeit von der psychi-
schen Befindlichkeit stehen. Fir die Gruppe relevant depressiver Opiatabhéngiger wird
davon ausgegangen, daf} personliche Handlungsspielrdume generell unterschatzt wer-
den, wie auch die fehlenden Handlungskompetenzen oder -mdglichkeiten ihrerseits die
Depressivitat verstarken.

Die Zunahme emotionsorientierter Bewadltigung mit steigender Depressivitdt verweist
also auf die Relevanz des Motivs cer Emotionsregulierung fur diese Gruppe von Klien-
ten. Die Annahme liegt nahe, dal3 der Drogenkonsum gerade fur diese Gruppe von
Abhéngigen im Rahmen depressiver Reaktionsweisen Ausdruck eines Vermeidungs-
verhaltens gegeniber Belastungen sein konnte, in einer therapeutischen Funktion ein-
gesetzt wird und Spannungen reduzieren hilft.

Der Drogenkonsum kann selbst als emotionsregulierende Form der Bewadltigung ver-
standen werden. So sind KRYSTAL UND RASKIN (1983) der Meinung, daf3 der Drogen-
konsum eine Form der psychischen StreBbewdltigung ist, mit der Funktion, ein
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intrapsychisches Ungleichgewicht zu bewaltigen. Die Drogenabhéngigkeit wird als
Ausdruck einer stets vorhandenen ernsten psychischen oder emotionalen Stérung ver-
standen. LABOUVIE (1988) bezeichnet die Drogenabhangigkeit als Form der emotions-
orientierten Bewaltigung, deren Ausmald mafgeblich durch die Entwicklung von Ich-
Starke und Selbstregulation bestimmt wird. Den Mechanismus, mit Hilfe des Drogen-
konsums Affekte wie z.B. depressive Gefiihle abzuwehren, bezeichnen UCHTENHAGEN,
ZIMMER-HOFLER (1985) als die selbstregulative Funktion (s. S. 35). Insgesamt wird die
Funktionalitdt des Drogenkonsums fiur die Bewaéltigung emotionaler Zustande von vie-
len Autoren betont. Wahrend innerhalb psychoanalytischer und Ich-psychologischer
Erklarungsmodelle die dem Drogenkonsum zugeschriebene Funktion fir das Affekt-
management allerdings die Bedeutung eines Kausalfaktors besitzt (vgl. KHANTZIAN
1985,1972) ist diese personlich-aktuelle Funktion innerhalb eines entwicklungspsycho-
logischen Modells eine Funktion neben anderen, bzw. ist die Bewaltigungsstrategie
gegenuber Selbstwert- und Kontrollverlust ein Drogengebrauchsmuster neben anderen
(vgl. PROJEKTGRUPPE TUDROP 1984). Weiterhin wird die Funktionalitdt der Droge flur das
Affektmanagement in der Literatur u.a. in ihrer Phasenabhangigkeit betrachtet. Der
regelmaflige Konsum wird als Ausdruck der Bewaéltigung emotionaler Probleme, vor-
nehmlich negativer Affekte verstanden (WILLS UND SHIFFMAN 1985). Von den psycholo-
gischen Konsummotiven wird angenommem, dal’ sie vor allem im Verlauf der Abhéan-
gigkeit Ausmald und Funktionalitdt des Konsums bestimmen (vgl. SILBEREISEN 1992).
Die in dieser Arbeit befragten Klienten weisen einen regelmafigen Heroinkonsums von
durchschnittlich etwa 7 Jahren auf (VERTHEIN ET AL. 1998).

Wird das psychische Gleichgewicht als eine personliche Ressource definiert, dann
kann Depressivitat als Mangel an psychischen Ressourcen betrachtet werden, die e-
ner Person fur die Bewaltigung von Strel3 fehlen, und ein Grund fir den Einsatz von
Drogen in der StreRbewaltigung sind. TIMMER ET AL. (1985) gehen davon aus, daf3 die
personlichen Ressourcen den grofdten Einflul auf den Gebrauch von Alkohol und Dro-
gen als Mittel der StreBbewdltigung nehmen. Dabei sind Selbstwertverlust und das
Gefuhl mangelnder personlicher Kontrolle immer wieder genannte, dem Drogenkon-
sum zugrundeliegende Defizite (vgl. u.a. Moos 1985, WILLS UND SHIFFMAN 1985, Tiv-
MER ET AL. 1985, BEcK 1997). Drogen sind geeignet, Einflul3 sowohl auf die kognitiven
Interpretationen als auch auf die Affekte zu nehmen. Sie helfen positive Affekte zu n-
duzieren und negative zu reduzieren (WILLS UND SHIFFMAN 1985). Bei den kognitiven
Interpretationen, die Einflu? auf den Drogenkonsum nehmen, sind es vor allem die po-
sitiven Wirkungserwartungen an die Drogen, die auch in dieser Arbeit erfal3ten Bewer-
tungen der Stressoren, die Einschatzung eigener Kontrolimdglichkeiten und ein negati-
ves Selbstkonzept (vgl. BECK 1997).

Ein Drogengebrauch, der einem Drogenabhéngigen das Gefuhl des Kontrollverlusts
und des daraus resultierenden Selbstwertverlusts teilweise nimmt, scheint prognostisch
unginstig zu sein. Insbesondere wenn er zur einzigen Form der Bewadltigung geworden
ist (vgl. PROJEKTGRUPPE TUDROP 1984).
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Dies verweist auf eine weitere Fragestellung dieser Arbeit: Die Frage nach der Bewer-
tung der mit der Depressivitat assoziierten emotionsorientierten Bewaltigung. Eine Fra-
ge nach der Effektivitdt bzw. Adaptivitat der Bewadltigung und den zugrundeliegenden
Kriterien der Bewertung dessen. Im Rahmen der Studie: ,Herauswachsen aus der
Sucht illegaler Drogen“, die den Ausstiegsprozess von Selbstheilern beschreibt, ver-
weisen WEBER UND SCHNEIDER (1992) auf FRANZz (1989,13 nach WEBER UND SCHNEIDER
S.97,98), der den Erfolg einer Copingstrategie in der Verhinderung der negativen Fol-
gen von Belastungen sieht. Da in dieser Arbeit davon ausgegangen wird, dal3 vermehr-
ter Alkohol- und Drogenkonsum dann notwendig wird, wenn Anforderungen und Belas-
tungen als nicht mehr ausreichend zu bewaltigen erlebt werden, sind Shweregradpa-
rameter des Konsums zur Beurteilung der Effektivitdt des gewahlten Bewaltigungsver-
haltens herangezogen worden (s. Bewaltigungsverhalten und Schweregrad des Alko-
hol- und Drogenkonsums S.87).

3 Die Situationseinschatzung und die depressive Symptomatik

Bezlglich der primaren Situationseinschatzung sollten mdogliche Unterschiede zwi-
schen den drei Depressivitatsgruppen hinsichtlich der Bewertung eines unangenehmen
Ereignisses nach seiner emotionalen Qualitdt und Intensitat erfald3t werden (vgl. LAzA-
RUS 19934).

Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, daf3 die Bewertung beztiglich der Kontrollierbarkeit
der von den Untersuchten genannten unangenehmen Situation in Abh&ngigkeit von der
Depressivitat steht und damit die formulierte Hypothese bestétigt. Je depressiver die
Befragten zum Untersuchungszeitpunkt sind, desto mehr haben sie das Gefuhl, dem
Ablauf der Dinge ohnmadchtig gegenuber zu stehen. Auffallig ist, da3 die befragten
Frauen in allen drei Gruppen ihren Einflu3 auf den Ablauf der Dinge als geringer le-
werten, verglichen mit den Mannern. Auch diese Geschlechterdifferenz spiegelt sich
auf Signifikanzniveau im varianzanalytischen Modell wider, und entspricht der bereits
ausgefuihrten Vermutung, daf} depressive Reaktionsweisen sowie die damit einherge-
henden Bewadltigungs- und Bewertungstendenzen bei Frauen insgesamt ausgeprégter
sind.

PERREZ geht davon aus, dal3 Depressive sich durch die Diskrepanz zwischen ihren
objektiven Bewaéltigungsmdglichkeiten und der subjektiven Einschatzung dieser aus-
zeichnen, und die Kontrollierbarkeit sowie Wandelbarkeit von Situationen unterschét-
zen (PERREz 1988). Auch die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dal3 Depressive ihren
Einflu auf ein Ereignis geringer einschatzen, als Nicht-Depressive der Untersu-
chungsgruppe. Ob und inwieweit diese subjektive Einschatzung aber in Diskrepanz zu
den objektiven Bewaéltigungsmdglichkeiten steht, kann nicht beurteilt werden, da
Bewadltigung und Bewertung in dieser Befragung nicht ereignisspezifisch, sondern
lediglich individuumspezifisch ausgewertet worden ist. Dal3 heifdt, in die Auswertung
dieser Situationseinschatzungen ist die Art des unangenehmen Ereignisses, bezlglich
dessen bewertet wurde nicht eingegangen. So ist nicht auszuschlieBen, daf3 z.B. die
subjektiv empfundene Unkontrollierbarkeit eines Ereignisses nicht auch objektiven
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empfundene Unkontrollierbarkeit eines Ereignisses nicht auch objektiven Kriterien ent-
sprechen wirde. So betont MAYRING (1988, s.S. 22) das Gewicht auRerer Umstande,
da ein objektiver Verlust von Kontrolle durch verédnderte Lebensumstande eine Ver-
minderung von Kontrollerwartungen mit sich fuhrt. Dies sollte gerade im Hinblick auf
die Lebensumstande Opiatabhéngiger Berlcksichtigung finden. Eine definitive Beurtei-
lung dessen, wie grol3 der Anteil spezifischer Wahrnehmungsmuster Depressiver an
der Situationseinschatzung ist, kann nicht getroffen werden, da die Art der belastenden
Situation genauso wie die realen Moglichkeiten zur Bewaltigung dieser, und der Kon-
text mit einbezogen werden miifdten. Es wird jedoch davon ausgegangen, dal3 es sich
bei vorliegendem Ergebnis in erster Linie um Bewertungen handelt, die Ausdruck von
aktuellen psychischen Eigenschaften einer Person, und weniger von realistisch einge-
schéatzten verringerten Bewaltigungsmaglichkeiten sind.

Innerhalb des bereits erwahnten Konzeptes der Kausalattributions- und Erwartungs-
merkmale (HEIDER 1958) wird oftmals davon ausgegangen, dal3 gerade die subjektiv
wahrgenommene Unféhigkeit, Kontrolle auf den Eintritt von Ereignissen auszutben, mit
erhohter Wahrscheinlichkeit zur Ausbildung eines depressiven Syndromes fuhrt. Wei-
terhin wirkt sich die Art der Ursachenerklarung auf die depressive Symptomatik aus,
und tragt gleichzeitig zur Strukturierung der Erwartungen beziglich kinftiger Hand-
lungskonsequenzen bei (vgl. BRUNSTEIN 1988, HERMANN 1988). Und auch innerhalb des
bereits erwdhnten Konzeptes der Kontrolliberzeugungen (ROTTER 1966) wird vielfach
davon ausgegangen, dafl3 die Erwartung, Lebensumstédnde wirden eher von anderen
Faktoren abhangen, als dem eigenen Einflu zu unterliegen (externe Kontrolliiberzeu-
gungen), u.a. mit psychischer Desregulation, emotionaler Labilitat und Depressivitat im
Zusammenhang stehen (KRAMPEN 1982, s. Kap. Il 2.3).

Aussagen beziglich der Kausalitat von Depressivitat und Situationseinschatzungen,
wie sie z.B. durch das Konzept der Kausalattributionen getroffen werden, kénnen a-
hand der Ergebnisse jedoch nicht gemacht werden.

Die Bewertungen der Befragten danach, wie unangenehm, wie bedeutend und wie
herausfordernd ein Ereignis ist, stehen in keinem signifikanten Zusammenhang zur
Depressivitat, auch nach Berlcksichtigung des Geschlechtes nicht, wird das varianz-
analytische Modell zugrundegelegt.

Lediglich bezuglich der Valenz des Ereignisses und der Herausforderung durch das
Ereignis ist ein Trend im Sinne der formulierten Hypothesen festzustellen, da sich die
Korellationen als signifikant erweisen. Bei den befragten Frauen wird ein Ereignis mit
steigender Depressivitdt als unangenehmer bewertet. Dieses Ergebnis ist teilweise
kongruent mit der Einschatzung in der Literatur, da3 Depressivitat mit einer Bewertung
von Stressoren (vgl. PERREz 1988) als Verlust und/ oder Schaden einhergeht. Die Ein-
schatzung des Ereignisses als lahmender durch die depressiveren Manner spricht da-
fur, dal3 die von BECK (1997) genannte motivationale Lahmung Depressiver bei den in
diesem Untersuchungskollektiv befragten Mannern wiederzufinden ist.
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Die sekundare Situationseinschatzung — die (vgl. LAzarus 1993A) Wahrnehmung, Ein-
schatzung und Auswahl von Handlungsmdglichkeiten widerspiegelt — steht in keinem
Zusammenhang zur Depressivitat. Weder die Mdoglichkeiten zur Verdnderung der Situ-
ation, die Notwendigkeit ihrer Akzeptanz, die Benétigung zusétzlicher Informationen fur
eigenes Handeln, sowie die Notwendigkeit zur Selbstkontrolle der eigenen Handlungs-
impulse, werden von den Untersuchten so eingeschatzt wie es in den Hypothesen
vermutet wird. Die depressiven Befragten schatzen ihre Handlungsmoglichkeiten nicht
anders ein, als die nicht unter Depressivitat leidenden.

Die Ergebnisse bestdtigen Studien, die einen Zusammenhang zwischen Depressivitat
bzw. Depression und der Situationseinschatzung fanden, somit nur teilweise. (vgl.
COYNEETAL. 1981, FOLKMAN UND LAZARUS 1986, PERREZ 1988).

Offen bleibt, ob und inwieweit sich die erhobenen Situationsbewertungen dieses
Kollektives auf die Wahl des Copingmusters auswirken. So fanden MADDEN ET AL.
(1995) Zusammenhange  zwischen  Copingmustern und der  sekundaren
Situationsbewertung bei Drogen- und Alkoholabhéngigen. Ob Aussagen Uber die
einmalige Situationsbewertung eines konkreten Ereignisses Aufschlul3 Uber generelle
Einschatzungen der Befragten zulassen, ist nicht geklart. Die in dieser Untersuchung
mit der Depressivitat assoziierte Bewertung einer konkreten Situation als weniger
kontrollierbar liefert allerdings weitere Hinweise auf die Relevanz eines subjektiv
erlebten Kontrollverlustes fir die Wahl des Bewaltigungsverhaltens und die
Funktionalitat des Konsums bei der Gruppe depressiver Opiatabhangiger.

4 Das Bewaltigungsverhalten und der Schweregrad des Alkohol- und
Drogenkonsums

Es wird davon ausgegangen, daf} die haufigere Anwendung emotionsorientierter Be-
waltigung durch depressive Opiatabhangige ein Hinweis auf die Funktionalitdt des
Konsums fir die Bewaltigung negativer Affekte ist. Aussagen Uber die Effektivitdt des
von Depressiven bevorzugt angewendeten Bewaltigungsverhaltens konnen auf der
Grundlage des Zusammenhangs von Coping und Konsumschwere diskutiert werden.
Von dem emotionsorientierten Bewaltigungsverhalten wird angenommen, daf3 es sich
als weniger funktional fir die Bewaltigung von Anforderungen und Belastungen erweist,
und in der Folge zu erhéhtem Alkohol- und Drogenkonsum beitragt.

Moglich wére auch, dal3 der Substanzmittelkonsum Verursacher von Folgeproblemen
ist, die in einem hoheren Mal3e in Depressivitat resultieren, wenn vermehrt Bewalti-
gungsmuster zur Anwendung kommen, die dysfunktional fiir die Strel3bewaltigung sind.

Die vorliegenden Ergebnisse bestétigen die formulierten Hypothesen. Je héaufiger emo-
tionsorientiert bewaltigt wird, desto schwerer fallen die mit dem Konsum verbundenen
Probleme aus, was sich in hoéherer Belastung durch Konsumprobleme, erhohter Be-
handlungsbediirftigkeit und den erhéhten globalen Konsumparametern zeigt .
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Werden die Ergebnisse der Gesamtgruppe betrachtet, so unterscheiden sich Fremd-
und Selbstbewertungen der mit der Abhangigkeit verbundenen Parameter nicht gene-
rell im Signifikanzniveau.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung dieser Zusammenhange macht die unter-
schiedliche Gewichtung der mit Drogen- und Alkoholkonsum verbundenen Parameter
deutlich:

Wird nur die Gruppe der Frauen betrachtet, so fallt auf, dal3 ausschlief3lich einige der
mit dem Drogenkonsum verbundenen Probleme schwerer sind, wenn vermehrt emoti-
onsorientiert bewaltigt wird. Dies spiegelt sich allerdings nicht in der von den Befragten
beurteilten Wichtigkeit einer Therapie dieser Probleme wider (liegt allerdings auf
Trendniveau), deren Wirksamkeit somit in Frage gestellt zu werden scheint. Gleichzei-
tig fallt auf, dal3 auch die Interviewer den Bedarf an einer Therapie der Drogenproble-
me dieser Klientinnen nicht hoéher einschatzen, die Composite-Scores aber einen
schwereren Konsum belegen. Es gibt also keine Hinweise darauf, daf} sich diese Pati-
entinnen evtl. nur vermehrt belastet fiihlen, ohne daf? ihr Drogenkonsum wirklich
schwerer wéare. Wahrscheinlicher ist, dal’ die Interviewer die Problematik dieser Patien-
tinnen unterschatzen. Dies kénnte Folge einer mangelnden Mitteilung und Ausagierung
von Problemen sein.

Je emotionsorientierter die Manner bewaltigen, desto gravierender fallen alle mit dem
Alkoholkonsum und einige mit dem Drogenkonsum verbundenen Variablen aus. Im
Gegensatz zu den Frauen halten die Manner aber eine Therapie dieser sie — mit ZiI-
nahme palliativen Copings — vermehrt belastenden Alkoholprobleme auch fur zuneh-
mend wichtiger. Auch schatzen die Interviewer den Bedarf dieser Klientengruppe nach
einer Therapie als erhéht ein.

Auffallig ist, dal? bei den Mannern, zwar nicht ausschlie3lich, aber in erster Linie die mit
dem Alkoholkonsum verbundenen, fur die Frauen lediglich die mit dem Drogenkonsum
verbundenen Probleme schwerer sind, wenn vermehrt emotionsorientierter bewaltigt
wird. Die Art der konsumierten Droge bzw. das Konsummuster wurde in dieser Unter-
suchung nicht weiter spezifiziert. So bleibt offen, ob es bestimmte Konsummuster oder
bevorzugte Drogen gibt, die haufiger von Abhangigen eingesetzt werden, die vorwie-
gend palliativ bewdltigen, und von denen angenommen wird, daf3 psychologische Kon-
summotive im Vordergrund stehen. Festzuhalten bleibt, dal3 — in der Gruppe der unter-
suchten Opiatabhangigen — im Allgemeinen fir die Manner eher der Alkohol, fir die
Frauen eher die Drogen Bedeutung fir die Bewaéltigung emotionaler Probleme haben
konnten. Die unterschiedlichen Drogengebrauchsmuster bei Mannern und Frauen
kdnnten Ausdruck unterschiedlicher Funktionen, denen der Substanzkonsum in der
Aufrechterhaltung der psychischen Stabilitdt dienen soll, sein. Andererseits kdnnten
unterschiedliche Drogengebrauchsmuster auch unterschiedliche Problemlagen, oder
deren unterschiedliche Bedeutungen widerspiegeln.
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Wird der Zusammenhang zwischen Konsumschwere und problemorientierter Bewalti-
gung betrachtet, so zeigt sich, dal3 bis auf den Bedarf an Alkohol- und Drogentherapie,
und die Wichtigkeit der Drogentherapie bei den Frauen, alle Zusammenhange negativ
ausgepragt sind. Da sich diese Zusammenhange allerdings nicht auf Signifikanzniveau
bewegen, darf nicht davon ausgegangen werden, daf3 mit h&aufigerer Anwendung prob-
lemorientierter Bewaltigung die Schwere des Drogenkonsums abnimmt.

Die emotionsorientierte Bewaltigung ist mit einem schwereren Konsum verbunden, und
gleichzeitig bei depressiven Opiatabhangigen haufiger zu erheben. So kann davon
ausgegangen werden, dal3 das Bewadltigungsverhalten dazu beitrégt, da? depressive
Abhangige starker durch Konsumprobleme belastet sind, behandlungsbedurftiger sind
und ihr Drogenkonsum eine héhere Intensitat besitzt.

Die Ergebnisse zeigen, dal3 die psychische Symptomatik insgesamt nur in einer gerin-
gen Beziehung zu Schweregradparametern des Drogenkonsums steht, wird der Einfluf3
des Bewaltigungsverhaltens ausgeschlossen. Lediglich die Schwere des Drogenkon-
sums (Composite-Score) und die Wichtigkeit von Alkoholtherapie (auf Trendniveau) bei
den Mannern, sind mit Depressivitat verbunden. Das emotionsorientierte Bewalti-
gungsverhalten wirkt sich (mit einer Ausnahme, s. Ergebnisse) auf diesen Zusammen-
hang bei beiden Geschlechtern verstarkend aus, und bekommt so den Stellenwert &-
ner Mediatorvariable. Dal3 heil3t, das Bewaltigungsverhalten ist fir einen nicht unerheb-
lichen Teil der Unterschiede in der Konsumschwere depressiver und nicht-depressiver
Opiatabhéangiger verantwortlich, und die diesbeziglich formulierte Hypothese hat sich
als richtig erwiesen: Die emotionsorientierte Bewadltigung nimmt entscheidenden
EinfluR darauf, dal3 Depressive einen schwereren Konsum aufweisen.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt allerdings, dal3 einige der Variablen, die
schwereren Konsum beschreiben, nur bei den Méannern signifikant mit steigender De-
pressivitdt verbunden sind. Bei den Frauen nimmt die emotionsorientierte Bewadltigung
zwar verstarkenden Einflu3, signifikant ist der Zusammenhang zwischen Depresssivitéat
und Konsumschwere jedoch — selbst bei haufigerer Anwendung eines Konsummusters,
dall auch bei lhnen mit schwererem Konsum einhergeht — nicht. Vermutet werden
kann, dal3 bei den Frauen der Substanzmittelkonsum zur Stabilisierung der psychi-
schen Situation beitragen, und in diesem Sinne eine selbsttherapeutische Funktion
erfullen konnte.

Denkbar ware weiterhin, dal3 Ressourcen in der Lebenssituation von Frauen (die ofter
in einer Partnerschaft und haufiger in stabilen Wohnverhaltnissen als die Manner der
Stichprobe lebten) dazu beitragen, dal3 sie mit steigender Depressivitat nicht in glei-
chem MaRRe auf erhdhten Drogenkonsum als Form der Bewaltigung angewiesen sind,
wie die befragten Manner, die Uber geringere soziale Ressourcen verfiigen.

Insgesamt stehen diese Ergebnisse im Einklang mit Studien, die Zusammenhange
zwischen Depressivitdt (oder Depression), Copingmustern der Vermeidung und dem
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erhohten Konsum von Drogen feststellten (vgl. Mc CORMICK ET AL. 1995, TUCKER 1985,
TIMMER ET AL. 1985).

Beziiglich der Effektivitat evasiver'? Bewaltigung (die der emotionsorientierten Bewalti-
gung dieses Kollektives nahe steht) bei der Uberwindung der Opiatabhangigkeit gehen
WEBER UND SCHNEIDER (1992) von einem Prozel3 aus, dessen Bewadltigungsanforde-
rungen phasenabhangig sind. Sie verweisen darauf, da? evasive Bewaltigungsstrate-
gien in der unmittelbaren Umsetzungsphase des Ausstiegsprozesses die notwendige
Distanzierung von dem ehemals drogenspezifischen Lebenskonzept ermdglichen.
Konzentrative Bewaltigungsstrategien bzw. andere Anpassungsstrategien werden vor
allem zu einem spateren Zeitpunkt notwendig, wenn es darum geht, die Anforderungen
des Alltags zu bewadltigen (S. 58-59,66). Die Ergebnisse dieser Arbeit beziehen sich
groRtenteils auf Opiatabhangige, die sich in der unmittelbaren Einleitungs- oder Um-
setzungsphase des Ausstiegsprozesses befinden, vor allem in Substitution, einer stati-
ondren Einrichtung oder in stationdrer Entgiftung. Fir dieses Kollektiv hat sich die emo-
tionsorientierte Bewaltigung also auch in dieser Einleitungs- und Umsetzungsphase als
weniger funktional als die problemorientierte erwiesen, wir die Konsumschwere zug-
rundegelegt. Die Ergebnisse stehen damit eher im Einklang mit der Meinung in der
Literatur, da’ stark affektive wie auch wenig ausdifferenzierte Copingmuster generell
weniger gut geeignet sind, Konflikte und Anforderungen konstruktiv zu bewaéltigen (vgl.
KAUFMANN ET AL. 1993, SIMONS UND ROBERTSON 1989 nach KRAMER 1992, WILLS 1985,
TUDROP 1984).

Auch die Effektivitdt evasiver Bewaltigungsstrategien fir die Verbesserung bzw. Auf-
rechterhaltung der psychischen Befindlichkeit Drogenabhangiger wird diskutiert. WEBER
UND SCHNEIDER (1992) nennen als eine Coping-Strategie, die ehemalige Opiatkonsu-
menten zur Vermeidung eines erneuten kompulsiven Drogengebrauchs einsetzten, die
evasive Bewadltigungsstrategie. Diese wurde angewendet, um emotionale Belastungen
zu vermeiden und demnach Opiate als Mittel zur Konflikt- und Stref3regulierung nicht
notwendig werden zu lassen (S. 59). Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen allerdings,
dall eine im allgemeinen haufigere Anwendung palliativer Bewadltigung vor allem bei
Depressiven zu finden ist und gleichzeitig auch mit dem schwersten Konsum verbun-
den ist. Dabei war der Zusammenhang von palliativer Bewéltigung und schlechter psy-

2 \WEBER UND SCHNEIDER (1992, S. 96-97) nennen sechs Analyseeinheiten von Bewaltigungsstrate-
gien, die der Beschreibung der verschiedenen Ausstiegsprozesse im biographischen Zusammen-
hang dienen. Sie unterscheiden:

Konfrontative Bewaltigungsstrategien: beeinhalten den Einsatz von Widerstand

Kooperative Bewaltigungsstrategien: mehrere Akteure verfolgen eine gemeinsame Strategie

Diskursive Bewaltigungsstrategien: beschreiben kommunikatives Handeln

Konzentrative  Bewaltigungsstrategien: impliziert zielorientierte, produktive Bewaltigung von
Leistungsanforderungen im Sinn normativwiderspriichlicher Erwartungshaltungen

Resignative Bewaltigungsstrategien: bezeichnen Strategien des Verharrens

Evasive Bewadltigungsstrategien: ein ,Aus-dem-Felde-gehen®, charakterisiert durch Vermeidungs-
verhalten
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chischer Befindlichkeit weit starker als der Zusammenhang von schwerem Alkohol- und
Drogenkonsum und der Befindlichkeit. Beurteilt werden kann der Einflu der Coping-
muster auf die psychische Befindlichkeit letzlich jedoch nur durch deren Untersuchung
im Verlauf.

Die Depressivitat dieses Untersuchungskollektives ist im Verlauf betrachtet lediglich mit
erhdhtem Medikamentenkonsum assoziiert (vgl. KRAUSz ET AL. 1999). Da die Zusam-
menhange jedoch nicht sehr deutlich ausfielen, wird davon ausgegangen, dal’ diese
innerhalb einer komplexeren Betrachtungsweise auch durch andere Lebensbereiche
der Untersuchten beeinflu®t sind. Es zeigte sich, dal’ zu allen mit dem ASI erhobenen
Lebensbereichen (besonders zum korperlichen Zustand, zur rechtlichen Situation und
Zu sozialen Beziehungen) wechselseitige Zusammenhénge zu den psychischen Belas-
tungen des Untersuchungskollektives bestanden, die insgesamt starker ausfielen als
die Zusammenhénge zwischen psychischer Beeintrachtigung und der Entwicklung des
Drogenkonsums (KRAUSZ ET AL. 1999, VERTHEIN ET AL. 2000).

Insgesamt ist das bevorzugte Bewaltigungsverhalten also fur einen Teil der Unter-
schiede der Konsumschwere depressiver Opiatabhéngiger verantwortlich. Vermehrt
emotionsorientierte Bewaéltigung ist sowohl mit der Depressivitat Drogenabhangiger, als
auch mit einem schwereren und belastenderen Konsum verbunden. Hoher Drogenkon-
sum kann sowohl mit einer relativ stabilen psychischen Verfassung einhergehen, wie
auch Depressivitat nicht zwangslaufig mit erhdhtem Konsum verbunden ist. Erst wenn
dysfunktionale Bewaltigungsmuster haufiger angewendet werden, scheinen sich bei
Depressiven Belastungen zu kummulieren, in deren Folge es — vor allem bei fehlenden
Ressourcen in der aktuellen Lebenssituation - zu vermehrtem Konsum kommit.

Die Bedeutung der Anwendung effektiverer Bewaltigungsmuster fur den Verlauf der
Abhangigkeit wird deutlich. In Anlehnung an das Modell des psychosozialen Gleichge-
wichtes von UCHTENHAGEN, ZIMMER-HOFLER (1985) konnten effektive Bewadltigungsmus-
ter dazu beitragen, dal3 eine depressive Person den Drogenkonsum zur Aufrechterhal-
tung eines bestehenden Gleichgewichtes nicht steigern muf3, da Anforderungen gemaf
ihren Erfordernissen bewadltigt werden kénnen und der vermehrte Drogenkonsum als
Form der Bewaltigung nicht notwendig wird.

Werden Kriterien der Konsumschwere zugrundegelegt, hat sich der Einsatz emotions-
orientierter Bewaltigung als dysfunktional erwiesen. Ein integrativer therapeutischer
Ansatz, der sich sowohl auf die Depressivitat als auch auf die Drogenabhéngigkeit po-
sitiv auswirken kann, ist das Erlernen von angemesseneren Bewaltigungsstrategien.

Geschlechtsunterschiede sollten in der Therapie Opiatabhangiger jedoch Bericksichti-
gung finden. FiUr die befragten Frauen wird aufgrund der Ergebnisse vermutet, dal’3 im
Vergleich hohere Depressivitat, haufigere emotionsorientierte Bewaltigung und eine
geringere Einschatzung eigenen Einflusses auf ein Ereignis, Ausdruck eines depressi-



Diskussion 96

ven Reaktionsyndroms sind, das bei ihnen ausgepragter ist, werden sie mit den Man-
nern verglichen. Vermutet wird, dal3 psychologische Konsummotive dementsprechend
ein groReres Gewicht haben. Da sich der Drogenkonsum auch besser zur Stabilisie-
rung des psychischen Gleichgewichtes zu eignen scheint, ist eine Verfestigung des
Kreislaufs von Depressivitdt einhergehend mit emotionsorientierter Bewaltigung und
Drogenkonsum zur Bewadltigung negativer Affekte eher zu befiirchten. Dies kdnnte das
Erlernen alternativer Copingmuster erschweren und stellt insofern eine besondere the-
rapeutische Aufgabe dar.

Werden angemessenere Bewadltigungsstrategien erlernt, muf3 angenommen werden,
dal} diese sich zwar nicht unbedingt fir die unmittelbare Entlastung von Stref3 und re-
gativen Affekten eignen, bzw. kurzfristig sogar zu deren Zunahme fihren (vgl. LABOUVIE
1988), langerfristig aber Probleme l6sen und damit Belastungen reduzieren*®, und sich
somit sowohl auf die mit der Depressivitdt einhergehenden Denk- und Verhaltenswei-
sen — so z.B. die Unterschatzung eigener Handlungsmdglichkeiten — als auch auf den
Opiatkonsum als dysfunktionale Bewaltigungsstrategie positiv auswirken.

3 So unterscheiden LAZARUS UND FOLKMAN (1987) kurzfristige und langfristige Ergebnisvariablen

des Copingprozesses.

Ein kurzfristiges Ergebnis sind Emotionen wahrend und direkt nach einer zu bewaltigenden Situation
Langfristige Ergebnisvariablen unterteilen sie nach:

= Physischer Gesundheit: z.b.generellem Gesundheitszstand, kérperliche Symptome

= Subjektivem Wohlbefinden: Affekte, Depression u.a. psychologische Symptome

= sozialem Funktionsniveau (s.157)
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VIl Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsprojektes ,Komorbiditét
von Opiatabhéngigkeit und anderen psychischen Stérungen - Prdvalenz, Langzeitver-
lauf und Behandlung®. In einer 5 Jahre andauernden Verlaufsuntersuchung wurden
Daten von 350 Klienten erhoben, die sich im Kontakt mit verschiedenen Einrichtungen
des Hamburger Drogenhilfesystems befanden (KrRausz ET AL. 1998). In dieser Quer-
schnittsuntersuchung wurden die Daten der Opiatabhangigen, die an der Ausgangser-
hebung 1995 teilnahmen, hinsichtlich der Ausprdgung von Depressivitat, des Bewalti-
gungsverhaltens, und nach Konsumparametern ausgewertet.

Ziel der Arbeit war es zu untersuchen, ob sich die Depressivitat Opiatabh&ngiger in
ihrem Bewadltigungs- und Bewertungsverhalten widerspiegelt, und ob sich ein mit der
Depressivitat assoziiertes Bewaltigungsverhalten negativ auf verschiedene Kriterien
des Alkohol- und Drogenkonsums auswirkt.

Es bestatigt sich die formulierte Hypothese, dal3 die Depressivitdt sich sowohl im Be-
waltigungsverhalten, als auch in der subjektiven Ereignisbewertung Opiatabhangiger
widerspiegelt. Je depressiver die Befragten sind, desto héufiger wenden sie emotions-
orientierte Bewadltigung an. Gleichzeitig bewerten sie ihren Einflu3 auf ein Ereignis als
geringer.

Diese Ergebnisse werden als Teil eines depressiven Reaktionssyndromes gedeutet,
das u.a. durch affektregulierende Bewaltigung und eine Unterschatzung eigener Hand-
lungsmaglichkeiten gekennzeichnet ist.

Die befragten Frauen waren depressiver als die Manner, bewadltigten unabhangig von
ihrer psychischen Verfassung emotionsorientierter, und schatzten ihren Einflu auf ein
Ereignis noch geringer ein. Der Zusammenhang zwischen emotionsorientiertem Co-
ping und der psychischen Befindlichkeit ist bei beiden Geschlechtern gleich stark aus-
gepragt. Ein depressives Reaktionssyndrom dirfte aber eine bei den befragten Frauen
ausgepragtere Reaktionsweise sein.

Das von den depressiven Befragten haufiger angewendete emotionsorientierte Bewél-
tigungsverhalten steht im signifikanten Zusammenhang zu einem schwereren Alkohol-
und Drogenkonsum. In diesem Sinn erweist es sich als dysfunktional fur die Bewalti-
gung von Anforderungen und Belastungen Opiatabhangiger, wird der Konsum zur Be-
urteilung der Funktionalitdt herangezogen. Ein fur die Gruppe der Manner signifikanter
Zusammenhang zwischen Depressivitdat und dem Ausmall des Konsums von Alkohol
und Drogen ist wesentlich auf den Einflu des Bewaéltigungsverhaltens zuriickzufuhren.
Bei den Frauen nimmt die emotionsorientierte Bewadltigung — die sich auch bei ihnen
als dysfunktional erweist — zwar Einflul} auf die Stéarke dieses Zusammenhangs, trotz-
dem ist Depressivitat nicht mit einem signifikant schwereren Konsum verbunden. Es ist
anzunehmen, dal3 bei den befragten Frauen ein hoherer Konsum eher zur Stabilisie-
rung der psychischen Befindlichkeit beitragt, und damit eine ,selbsttherapeutische
Funktion*® erfullt.
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Das Erlernen alternativer Bewaltigungsmuster bietet insbesondere bei den depressiven
Opiatabhéngigen einen integrativen therapeutischen Ansatzpunkt, da es positiven Ein-
fluiz sowohl auf Denk- und Verhaltensweisen der Depressivitat als auch auf \erlauf und
Prognose der Drogenabhangigkeit nehmen kann.
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