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1. Einfiihrung

Identitatskonzepte sind in jeder Form der padagogischen und therapeutischen Arbeit
relevant. Denn Entwicklungen des Menschen sind immer auch mit Veranderungen
der Identitat verbunden. So ist die padagogische und therapeutische Praxis immer
auch Identitatsarbeit (Petzold 2003a) und muss identitatstheoretisch fundiert sein.

Dies gilt auch in der Betreuung und Behandlung von drogenabhangigen Menschen,
woflr ein umfassendes Identitatskonzept unabdingbar ist. Das “Herauswachsen aus
der Sucht® erfordert von den Betroffenen eine nicht unerhebliche
Identitatsentwicklung und —veranderung, denn in der Arbeit mit drogenabhangigen
Menschen werden Prozesse begleitet, in denen es z.B. darum geht, ,labilisierte
Identitat® zu stabilisieren, ,beschadigte Identitat® zu heilen, ,dysfunktionale
Identitatsprozesse“ zu klaren oder ,berufliche Identitatsbildung“ zu unterstitzen. Die
therapeutische und sozialarbeiterische Arbeit mit drogenabhangigen Menschen ist
dementsprechend immer auch Arbeit an der Identitat bzw. die Initierung von
Identitatsprojekten. Hierfur sind elaborierte identitatstheoretische Positionen und
identitatsorientierte Praxeologien unverzichtbar (Wijnen, Petzold, 2003).

Das Krankheitssyndrom ,Drogenabhangigkeit® ist eine chronisch-rezidivierende
Erkrankung. In den Entwicklungs- und Ausstiegsverlaufen sind regelhaft Rickfalle zu
beobachten und diese als krankheitsimmanent zu verstehen. Den Patienten1, den
Angehorigen und Mitarbeitern kommt dabei die Aufgabe zu, das Ruckfallgeschehen
adaquat zu verstehen, einzuordnen und darauf angemessen zu reagieren. Dabei
erscheint es wichtig, Ruckfalle von drogenabhangigen Menschen, d.h. den erneuten
Konsum psychoaktiver Substanzen nach Zeiten der Abstinenz, nicht nur unter
substanzspezifischer Perspektive zu betrachten. Vielmehr muss, um einer verkirzten
Sichtweise vorzubeugen, das Ruckfallgeschehen bei drogenabhangigen Menschen
auch im Zusammenhang mit identitatstheoretiscnen Uberlegungen gesehen,
bewertet und verstanden werden.

Aspekte wie Selbst- und Fremdattribuierungen, Vorbilder, Lebensstile, Entwicklung
personaler und sozialer ldentitat, Herausbildung von Wert- und Normsystemen,
Identitatsmarker etc. sind bei den Prozessen des Herauswachsens aus der
Drogenabhangigkeit  starke  Wirkfaktoren, welche die Betreuungs- und
Ausstiegsverlaufe malfigeblich beeinflussen und zum Gelingen oder Misslingen von
positiven (benignen) Entwicklungsprozessen beitragen.

In Theorie und Forschung sowie in der Behandlungspraxis im Drogenhilfesystem und
in der Suchtmedizin wird dem Zusammenhang von identitatsrelevanten Aspekten
und Drogenabhangigkeit bzw. Ruckfallgeschehen wenig Beachtung entgegen
gebracht. Identitat wird in den aktuellen Diskursen in Bereichen der Drogenhilfe und
Suchtmedizin vornehmlich im Zusammenhang mit ,kultureller ldentitat” im Kontext
von Migration oder in Verbindung mit der ,Geschlechtsidentitat im Rahmen der
Genderthematik diskutiert und betrachtet. Zudem taucht der Begriff im Rahmen der
Krankheitsanamnese und Atiologie auf und findet hier zumeist diagnostisch als

! In dieser Arbeit wird durchgehend von Patienten gesprochen. Dabei wird vorausgesetzt, dass in der
Praxis auch andere Begriffe benutzt werden, die die Personen aufgabenbezogen anders bezeichnen
als z.B. Klienten, Nutzer, Hilfesuchende, Betroffene etc. Zur sprachlichen Vereinfachung wird die
mannliche Form gewahlt, wobei i.d.R. jeweils Frauen und Manner gemeint sind.



,otorung der Ich-ldentitat® oder ,Verlust der Identitat seine Verwendung, eine
Pragmatik, die keinen identitatstheoretischen Boden hat, anders als im integrativen
Ansatz.

Vor meinem beruflichen Hintergrund?, der tiglichen Auseinandersetzung mit
drogenabhangigen Menschen in der klinischen Praxis sowie meiner Lehr- und
Supervisionstatigkeiten, hat sich mir der Eindruck aufgedrangt, dass identitats-
theoretische Aspekte in der Behandlung von drogenabhangigen Menschen als auch
in der Bewertung und Einordnung von Ruckfallen starker in den Blick genommen
werden sollten. Aus diesen Grunden beschaftige ich mich in dieser Arbeit mit zwei
Fragen:

1. Was kann die Integrative Identitatstheorie mit ihrem differenzierten,
mehrperspektivischen  Ansatz zu einem  besseren  Verstandnis des
Ruckfallgeschehens in der Arbeit mit drogenabhangigen Menschen beitragen?

2) Welche Schlussfolgerungen lassen sich - unter spezieller Berucksichtigung
identitatstheoretischer Aspekte - fur eine verbesserte, ,integrative® Behandlungs-
und Betreuungsplanung ziehen?

Die Integrative Identitatstheorie ist als Referenztheorie geeignet, da sie
,Perspektiven verschiedener identitatstheoretischer Ansatze in origineller Weise
verbindet, darlber hinaus Interpretationsraster fur Identitatsphanomene von
Einzelpersonen und Gruppen bietet und mit den Konzepten ,ldentitatsarbeit und
Lldentitatsprojekte” eine Praxis identitatstherapeutischer Behandlung bietet” (Petzold,
1998h). Die ldentitatstheorie der Integrativen Therapie erscheint fur die zuvor
aufgeworfenen Fragestellungen auch aus dem Grunde relevant, da die Integrative
Therapie mit ihrer breiten Theoriebildung die Entwicklungsgeschichte der Drogenhilfe
der letzten 40 Jahre malgeblich mitgepragt und wesentlich zum Verstandnis von
drogenabhangigen Menschen und deren Entwicklungsverlaufen beigetragen hat.
Viele Betreuungs- und Behandlungskonzepte in den unterschiedlichen
Angebotssegmenten des Drogenhilfesystems sind seit den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts von den theoretischen Konstrukten und den praxeologischen
Ableitungen der Integrativen Therapie durchdrungen.

In der vorliegenden Arbeit gebe ich in Kapitel 2 eine kurze Zusammenfassung der
»integrativen ldentitatstheorie“, wobei der Focus auf der Identitatsentwicklung
(Kap.2.1), dem Konzept der ,,5 Saulen der Identitat* (Kap.2.2) der ,,personlichen
Identitat® mit den Aspekten Lebensstil, ,life-style“ und Identitatsstil (Kap.2.3) sowie
der ,sozialen ldentitat“ mit den Aspekten Milieu und life-style-communities®
(Kap.2.4) liegen wird.

In Kapitel 3 werden diese identitatstheoretischen Aspekte in Bezug zu
drogenabhdngigen Menschen gesetzt. In Kapitel 4 wird der Versuch einer

2 Seit nunmehr 21 Jahren in unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Drogenhilfe tatig, habe ich

Erfahrungen und Perspektiven im suchtbegleitenden Bereich, in der psychosozialen Betreuung im
Rahmen von Substitutionsbehandlungen sowie in der ambulanten und stationaren Beratung und
Behandlung von drogenabhangigen Menschen gewonnen. In den letzten 13 Jahren war ich
Uberwiegend im klinischen Kontext, im Bereich der einzel- und gruppentherapeutischen Arbeit tatig
und habe zudem ein strukturiertes Rickfallprophylaxetraining speziell fir drogenabhangige Menschen
entwickelt und klinisch erprobt.



kontextabhangigen ldentitatsanalyse in Bezug auf drogenabhangige Menschen beim
.,Herauswachsen aus der Abhangigkeit* unternommen.

Die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen fiir die Behandlung von
drogenabhangigen Menschen sowie die Schlussfolgerungen fur das
Verstandnis des Riickfallgeschehens bei drogenabhdangigen Menschen werden
in Kapitel 5 und 6 erortert.

In Kapitel 7 werden wesentliche Erkenntnisse zusammengefasst, weitergehende
Fragen formuliert und ein kurzer Ausblick gegeben.

Da ich mich in dieser Arbeit allein auf die identitatstheoretischen Aspekte in Bezug
auf die Behandlung und das Ruckfallgeschehen von drogenabhangigen Menschen
beschranke, ist es mir wichtig, zu betonen, dass die Drogenabhangigkeit damit nicht
auf eine Art Lebensstil reduziert werden soll, sondern das Verstandnis der
Drogenabhangigkeit als chronische Erkrankung dieser Arbeit zugrunde liegt.

Ich hoffe, dass die vorliegende Arbeit den Blickwinkel auf die Behandlung und das
Ruckfallgeschehen von drogenabhangigen Menschen erweitert und dazu beitragen
kann, dass identitatstheoretische Aspekte verstarkt in die Betreuungs- und
Behandlungspraxis einfliel3ien werden.



2. Die Identitatstheorie der Integrativen Therapie

Die Frage nach der Identitdt des Menschen, nach der unverwechselbaren
Einzigartigkeit des Subjekts, welches sich gleichzeitig in permanenten Prozessen
des Wandels befindet, beschaftigt die Menschheit schon eine ganze Weile und
zunehmend mehr. Die Ausgangsfrage ,Wer bin ich?“ ist, gerade in postmodernen
Zusammenhangen, nicht so einfach zu beantworten. Es gibt vielfaltige Perspektiven
und theoretische Ansatze zum Verstandnis von ldentitat. Es ist zu konstatieren, dass
bisher keine allgemein akzeptierte Definition bzw. konsensfahige Klarung des
Identitatsbegriffes vorliegt. Zwar haben sich einige Wissenschaften - und hier gerade
die Sozialwissenschaften und die Psychologie - verstarkt der Frage nach der Identitat
des Individuums gewidmet, es herrscht aber immer noch groRer Klarungsbedarf.

Hinter dem Begriff ,|dentitat” verbergen sich Kernfragen des Lebens:
Wer bin ich? Was macht mich aus? Was ist das Eigene, Einzigartige? Wie sehe ich
mich selbst? Was ist bei mir dauerhaft? Was unterliegt bei mir dem Wandel?

Ausgerichtet auf die Zukunft stellen sich Fragen wie z.B.: Wer will ich werden? Was
will ich zukunftig darstellen? Da gemal} des ,Consorsprinzips” der ,Mensch aber erst
Mensch durch den Mitmenschen wird“ und nach Merleau-Ponty ,der Mensch in der
Welt verwoben ist, wesensmalig ein Bezogener und mit seinem Leib auf diese Welt
ausgerichtet” (Petzold, 2003a) stellen sich in Verbindung mit dem Identitatsbegriff
auch Fragen in Bezug auf die Angrenzungen und Abgrenzungen mit den
Mitmenschen: Mit wem bin ich gleich oder ahnlich? Wem bin ich verbunden? Zu wem
gehore ich? Zu wem nicht? Was unterscheidet mich von anderen Menschen? Wie
werde ich von Mitmenschen wahrgenommen, identifiziert und bewertet? Wer lehnt
mich ab? Durch wen bekomme ich Anerkennung?

Zur Annaherung an diese Fragen haben sich im Laufe der Zeit |dentitatstheorien
herausgebildet, die schwerpunktmallig den Focus eher auf der sozialen Dimension
(Mead/Goffman) bzw. auf dem Individuum (Erikson/Marcia) haben (vgl. Wijnen,
Petzold 2003). Diese Identitatstheorien existieren aber nicht getrennt voneinander,
sondern weisen eine Vielzahl von Uberschneidungen auf. Gugutzer (2002) bietet
einen guten Uberblick Uber die derzeitigen Identitatstheorien, indem er die in der
wissenschaftlichen Literatur vorkommenden Theorien in 4 Gruppen unterteilt:

1. Identitatstheorien in der Tradition analytischer Ich- und Entwicklungs-
Psychologie

Hierzu gehoren die Psychoanalyse, sowie das Identitatskonzept von Erik H. Erikson
(1973, 1988) und in der Weiterentwicklung die Werke des Identitatsforschers James
E. Marcia (1997).

2. Identitatstheorien in der Tradition des symbolischen Interaktionismus

Hier steht das Wechselverhaltnis vor allem in der Sichtweise von Individuum und
Umwelt im Mittelpunkt. Vertreter sind hier George H. Mead (1998), Erving Goffman
(1972, 1973), Lothar Krappmann (1993, 1998) und Jurgen Habermas (1994).

3. Sozialpsychologische Identitatstheorien

Die Interaktion zwischen der Person und seiner sozialen Umwelt steht bei den
sozialpsychologischen Theorien im Mittelpunkt. Soziologische und psychologische
Identitatstheorien werden verbunden. Heiner Keupp (1999) und Karl HaulRer (1995,
1998) sind hier die einflussreichsten Vertreter.



4. Postmoderne Identitatskonzepte

Bei postmodernen Identitatskonzepten steht die philosophisch-soziologische
Betrachtung der Lebenswelt der Gegenwart mit ihrem gesellschaftlichen und
kulturellen  Wandel im Mittelpunkt. Perspektiven  wie  Globalisierung,
Individualisierung, Enttraditionalisierung, Pluralisierung etc. werden in ihrer
Bedeutung fur die Identitatsentwicklung diskutiert. Vor dem Hintergrund der rasanten
Entwicklung der Informations- und Kommunikationstechnologien, wie z.B. dem
Internet, rackt in den postmodernen Identitatsforschungen zunehmend der Einfluss
von Medien auf die ldentitatsentwicklung in den Focus (Thomas, Hepp, Winter,
2003).

Die Identitatstheorie der Integrativen Therapie von H. Petzold

Die Identitatstheorie in der Integrativen Therapie von H. Petzold ist ein klinisch-
sozialpsychologisches ldentitatskonzept und stellt eine Integration von einigen der
0.g. ldentitatstheorien dar. Es fokussiert auf die Dialektik von ,Leiblichkeit und
Sozialitat”. In der ldentitatstheorie der Integrativen Therapie werden Perspektiven
verschrankt, indem das Identitatskonzept als ,Schnittstelle zwischen Individuum und
Gesellschaft, zwischen Privatem und Kollektivem® verstanden wird, wobei nicht nur
das ,personale System“ sondern auch die Identitat ,sozialer Systeme” bertcksichtigt
und in einer kokreativen Weise verschrankt werden (Wijnen, Petzold 2003).

Das Identitatsmodell der Integrativen Therapie ist ein prozessuales Modell, welches
Identitat als bestandigen lebenslangen Entwicklungsprozess versteht. In diesem
permanenten, transversalen Prozess wird eine hinlangliche Konsistenz des
Identitatserlebens und zugleich eine Flexibilitdt von ldentitatsstilen Uber die Zeit
hin gewahrleistet sowie eine variable, facettenreiche ldentitatsreprasentation im
sozialen Kontext ermdglicht.

Der Identitatsbegriff von Petzold muss im Kontext seiner ,lIntegrativen
Personlichkeitstheorie“ gesehen werden, nach der ,Personlichkeit in der
anthropologischen Kategorie des Leibes (body-psyche-mind) grundet®, des
Leibsubjektes, das in der Lebenswelt situiert ist. Leib und Kontext/Kontinuum sind
nicht voneinander abzulésen. Selbst, Ich und Identitdt als Dimensionen der
Personlichkeit, als Ausfaltungen des Leib-Subjektes in den Prozessen verleiblichter
Welterfahrung und narrativer Selbstgestaltung stehen in einer Entwicklung Uber die
Lebensspanne. Die drei Dimensionen der Personlichkeit werden bei Petzold (2002b)
folgendermalden differenziert:

,Das Selbst: als Leibselbst mit seinen Ausfaltungen Ich und Identitat, ist ein
Synergem, im Leibgedachtnis festgehaltene Reprasentationen komplexer,
interdependenter, sensumotorischer, emotionaler, kognitiver, volitiver und sozial-
kommunikativer Schemata bzw. Stile, die kommotibel Uber die Lebensspanne hin
ausgebildet und wirksam werden.*

,D0as Ich: wird als Gesamtheit aller im Zustand der Vigilanz aus dem Leibselbst
emergierender ,Ich-Funktionen im Prozess” gesehen. Es ist das ,Selbst in actu“. Wir
unterscheiden primare Ich-Funktionen (bewusstes Wahrnehmen, Fuhlen, Wollen,
Memorieren, Denken, Werten, Handeln) und sekundare Ich-Funktionen (intentionale
Kreativitat, Identitatskonstitution, innere Dialogik, bezogene Selbstreflexion,
Metareflexion, soziale Kompetenz, Demarkation)...... Die Ich-Prozesse koénnen
durch Ich-Qualitaten charakterisiert werden (Vitalitat/Starke, Flexibilitat, Koharenz,
Differenziertheit bzw. Rigiditat, Schwache, Desorganisiertheit etc.)".

»ldentitat wird durch das Ich konstituiert (G.H.Mead) zusammen mit Identifizierungen
(Fremdattributionen) aus dem Kontext, was social identity begrindet, und von

7



Identifikationen (Selbstattributionen), was ego identity begriindet, weiterhin durch die
Wertung von beidem, d.h. ihrer emotional (valuation) und kognitiv (appraisal)
bewertenden Einordnung in biographisch bestimmte Sinnzusammenhange, die zu
Internalisierungen fuhren (d.h. Verinnerlichung als Archivierung im Leib-Gedachtnis).
Differenzierte und koharente Ich-Prozesse schaffen im interaktiv-kommunikativen
Kontext in narrativen Stromungen (P.Ricoeur) und im Kontinuum des Lebens mittels
Synergieeffekten in sozialen Situationen, Lebenslagen, lifestyle communities eine
polyvalente, vielfacettige Identitat (M.Bakhtin) und durch Akte kritischer Metareflexion
(M.Foucault) ,emanzipierte ldentitat’, die sich immer wieder zu Uberschreiten
vermag, also Uber eine transversale Qualitat verfugt. ldentitatsqualitaten sind:
Stabilitat, Konsistenz, Komplexitat, Pragnanz bzw. Inkonsistenz, Diffusitat etc.”

(Petzold 2002b und Abb.1).
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Einfacher ausgedrickt: die Integrative Therapie geht davon aus, dass Identitat ein
Entwicklungsprozess ist, der dynamisch, von den inneren Entwicklungen der
Personlichkeit in der Verschrankung mit den sie bestimmenden und pragenden
Auleneinflissen, verlauft. Permanente bestandige Identitatsprozesse, in welchen
der Mensch von auflden Zuschreibungen erhalt (identifiziert wird), diese emotional
und kognitiv bewertet und mit den eigenen Selbstzuschreibungen und —bildern
verbindet, flhren zu einer Identitat, die trotz stadndigem Wandel Uber eine
whinlangliche Gleichheit” verfugt. Es bedeutet also, dass ich mich selbst erkenne und
einschatze (self appraisal) und wertschatze (self valuation). Dies sind
Identifikationen, welche in ,personliche Identitat” (personal identity) minden. Diese
Prozesse spielen sich in sozialen Systemen ab, in die der Mensch hineingelangt oder
denen er sich zugewendet hat und die Uber eine soziale Identitat verfugen. Hier
finden Zuschreibungsprozesse aus meinem sozialen Umfeld statt (Identifizierungen),
die ich wiederum einschatze (appraisal), emotional bewerte (valuation) und
verinnerliche (internalization). Dies fuhrt zu ,sozialer ldentitat* (social identity)
(Petzold, 2004t).Es sind also Prozesse der Angrenzung und Abgrenzung - sowohl
individuell als auch durch Beteiligung an sozialen Systemen/Gruppierungen. Die
Verbindung dieser beiden Hauptstrome (ldentifizierungen und ldentifikationen) in
einem permanenten Prozess ermoglicht eine hinlangliche Konsistenz des
Identitatserlebens und zugleich eine gewisse Flexibilitat von Identitatsstilen.

Identitat signalisiert, dass in einer Vielheit von Menschen die Besonderheit eines
Einzelnen gegeben ist, der sich von vielen anderen Einzelnen unterscheidet, eben
weil er eine ,ldentitat® hat mit ganz besonderen Merkmalen, welche ihn erkennbar
machen. Zudem ist klar, dass dieses Erkennen seiner Besonderheit auch die Vielheit
erfordert, die Uberhaupt erst Unterscheidbarkeit ermoglicht (Orth, 2002).

Wichtig erscheint, dass Identitatsentwicklung verstarkt in Zusammenhangen
stattfindet, die Zugehorigkeit und Beheimatung beinhalten sowie in intensiven
Beziehungsmodalitaten wie es Beziehungen und Bindungen darstellen. Beziehungen
zu Menschen, die subjektiv groRe Bedeutung und langerfristig Bestand haben bzw.
,wirken“, haben fur die ldentitdtsentwicklung und Veranderung grof’e Bedeutung.
Kontakte hingegen sind schwach identitatsbildend und haben weniger Relevanz.
Keupp (1999), welcher in seinem Modell davon ausgeht, dass Identitat ein Projekt ist,
welches ein ,Geflhl von Identitat” erzeugen soll, sieht ebenfalls in der ,sozialen
Anerkennung® und ,Zugehorigkeit® basale Voraussetzungen dafur.

Anders formuliert: Beheimatung und Bindung sind notwendige Voraussetzungen flr
sich verandernde, alternative Zuschreibungen und ldentifikationen, fur Prozesse der
Angrenzung und Abgrenzung, fur Veranderung von Werten und Normen, von
Vorbildern und Zielen.

Neben der sozialen und personlichen Identitat betont Petzold (2003a) die ,narrative
Identitat”, da fur ihn Identitdt immer mit den Identitat stiftenden Erzahlungen
verbunden ist. Hier kommt der Einfluss von P.Ricoeur zum Tragen: Gelebtes Leben
ist immer auch erzahltes Leben. Einerseits erzahlt eine Person Uber sich aus den
Archiven der personlichen Erinnerung (ich erzahle uber mich) und andererseits
Erzahlungen aus dem sozialen Netzwerk (dariber was man von mir weil3, wie man
mich kennt). Wir haben es bei den beiden Erzahlstromungen aber nicht mit
historischen Wahrheiten sondern aufgrund von ,fallacies“ unseres Erinnerns und
unterschiedlichen Motivationslagen mit ,narrativen Wahrheiten® zu tun, und somit
auch mit einer narrativen Identitat.



2.1 Die Identitatsentwicklung

In der Integrativen Therapie wird die Identitatsentwicklung als ein Prozess
beschrieben, der dynamisch, namlich von den inneren Entwicklungen der
Personlichkeit in der Verschrankung mit den sie bestimmenden und pragenden
Auleneinflissen verlauft. Es wird sich, im Gegensatz zu Eriksons striktem
Phasenmodell (Erikson, 1973/1988a), am ,Lifespan Developmental Approach®
(Baltes, 1983) ausgerichtet und eine bestandige Identitatsentwicklung und -
veranderung Uber die Lebensspanne hin angenommen. Dementsprechend wird das
von Erikson postulierte Moment der ,Gleichheit” unter dieser Perspektive als eine
»hinlangliche Gleichheit* verstanden.

Identitat entwickelt sich vom 2. Lebensjahr an Uber die Lebensspanne hinweg. Aus
dem archaischen Leib-Selbst entwickelt sich ein reflexives Ich, das Selbstbilder
konstituiert, so dass mit Einsetzen des autobiographischen Memorierens (Conway,
1990) und mit Entstehen einer persénlichen Biographie durch vielfaltige Narrationen
Jdentitatsprozesse mit wachsender Pragnanz zu einer hinlanglich ,koharenten
Identitat’ fihren, die in fortlaufender Identitatsarbeit und Identitatsprojekten....... zZu
einer ,emanzipierten transversalen Identitat’ findet, die sich in vielfaltigen
Jdentitatsstilen’ und |life-styles’ realisiert” (Petzold, 2003a).

Identitat entwickelt sich also ab dem 2. Lebensjahr Uber die Zeit hin in einem
standigen Prozess von Identifizierungen und Identifikationen sowie deren
emotionaler und kognitiver Bewertungen. In diesem Prozess des permanenten
Austausches muss ldentitat als etwas ,Gewachsenes® verstanden werden, was eine
gewisse Konstanz bei gleichzeitig permanentem Wandel besitzt. Es ist also partiell
veranderbar und zu beeinflussen, aber nicht ganzlich zu wandeln.

Welche Faktoren sind flr eine positive Identitatsentwicklung férderlich? Welche
Faktoren behindern eine gute Identitatsentwicklung?

Identitatsentwicklung - verstanden als ein Geschehen zwischen ,Innen und AulRen®,
zwischen Individuum und Gesellschaft — ist stark von den sozialen Welten abhangig,
in denen der Mensch sich bewegt und mit welchen er sich im steten Austausch (Ko-
respondenz) befindet. Hier sind als erstes die primaren Bezugspersonen (Familie)
von besonderer Bedeutung. Ebenso die primaren Sozialisationsinstanzen wie
Kindergarten und Schule. In diesen Bereichen finden Fremd- und Selbst-
zuschreibungen statt, die nach erfolgter kognitiver und emotionaler Bewertung und
Internalisierung mafgeblich die ldentitatsentwicklung pragen. Vorbilder und die
Ubernahme von ldentitatsfacetten spielen dabei eine ebenso groRe Rolle wie die
Erfahrung von Erfolg und die Anerkennung durch andere.

Es werden Identitatsstile bzw. Lebensstile herausgebildet, die eine gewisse Konstanz
aufweisen. Ein mehr oder weniger freiwillig gewahlter Lebensstil ist dabei sowohl
Ausdruck von Identitat als auch Identitat konstituierend. Die Frage, inwieweit
Lebensstile selbst gewahlt werden und freiwilligen Entscheidungen unterliegen oder
rein kontextabhangig sind, scheidet die Gemeinde der ldentitatsforscher. In der
Integrativen Therapie herrscht das Verstandnis vor, dass die ldentitatsbildung stark
von den Aufeneinflissen, wie den Lebensstilen der primaren Bezugspersonen,
Beziehungserfahrungen, unbewussten Entscheidungen, Zufallen, Vorbildern,
mangelnden Alternativen etc. bestimmt wird, der Mensch als ,schopferischer
Mensch® jedoch Beeinflussungs- und Gestaltungsmdglichkeiten besitzt. Denn die
Identitatsentwicklung findet verstarkt in Zusammenhangen statt, die Zugehorigkeit
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und Beheimatung beinhalten sowie in intensiven Beziehungsmodalitaten, wie es
Beziehungen und Bindungen darstellen.

In allen Bereichen der Identitat (s. Kap. 2.2) kann es im Laufe der Entwicklung und in
den verschiedenen Altersstufen zu Erschutterungen oder Krisen, zu Umbrichen und
Veranderungen kommen. Pathogene, salutogene und Resilienzfaktoren sind zu
identifizieren. Der Jugendzeit/Pubertat kommt dabei in Bezug auf Entwicklungs-
notwendigkeiten in den einzelnen Saulen der Identitat verstarkt Bedeutung zu. Im
Bereich der Leiblichkeit muss die Verunsicherung hinsichtlich der korperlich-
biologischen Veranderungen und sexuellen Orientierung bewaltigt werden. Im
Bereich des sozialen Netzwerkes muss die Integration in die peer-group bei
gleichzeitigen Abl6sungstendenzen von den Eltern bewaltigt werden. Im Bereich
materieller Sicherheit ist der Umgang mit Geld zu lernen, sowie der Konflikt von
steigenden Anspruchen bei noch geringem Einkommen bzw. Abhangigkeit von den
Eltern zu verarbeiten. Im Bereich Arbeit und Leistung missen Weichen flir die
berufliche Zukunft gestellt werden. Im Bereich der Werte und Normen mussen bei
Infragestellung der elterlichen und gesellschaftlichen Werte, Neuorientierungen
vorgenommen und extreme Schwankungen ausgehalten werden (Rahm et al., 1995).

Im weiteren Verlauf des Lebens setzt sich die ldentitatsentwicklung im Prozess der
Auseinandersetzung von Umwelt und Individuum fort, wobei flr die
Identitatsentwicklung ahnliches wie fur die gesamte personliche Verlaufsbahn bzw.
die Viationen gelten konnte. Viationen sind ,hochst individualisierte, biographisch
bestimmte und kontextabhangige Verlaufsbahnen intra- und interpersonaler
Prozesse, deren Verlaufe gewisse Grade von Variabilitdt haben, jedoch nach dem
Gesetz der ,guten Kontinuitat® auch eine gewisse Bestimmbarkeit aufweisen,
besonders wenn schon grofiere Verlaufsabschnitte bekannt sind, die eine
,Pragnanztendenz® erkennen lassen® (Petzold, 2003a). Dies scheint auch fur die
Identitatsentwicklung  Gultigkeit zu besitzen. Krisen, pragende Erlebnisse,
Schicksalsschlage oder extreme Kontextwechsel konnen dabei zu starken
Identitatskrisen und einschneidenden Veranderungen fihren.

Die kognitive und emotionale Bewertung und Internalisierung von ldentitat stiftenden
Aspekten findet Ihren Ausdruck in Erzahlungen. In Erzahlungen, die man Uber sein
Leben verbreitet, als auch in Erzahlungen, die andere uber eine Person verbreiten.
Die ldentitatsentwicklung hat somit einen narrativen Aspekt, weshalb Petzold auch
neben der sozialen und personlichen Identitat die ,narrative Identitat” betont.
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2.2 Die 5 Saulen der Identitat

In der Integrativen l|dentitatstheorie werden 5 Bereiche unterschieden, in denen
Menschen ihre Identitat entwickeln. Das Modell der ,5 Saulen der Identitat® dient als
Strukturierungshilfe, um ein klares und eindeutiges Verstandnis vom jeweiligen
Menschen und seiner Identitdt zu gewinnen. Nachfolgend werden die Bereiche
anhand einer Graphik dargestellt und kurz skizziert.

Die 1t S&ulan der kbantitat

Idaeitifik atiar Mantfikatian, enelioasks und kagalve | iderdlfziseuny
Fremoattrisution Bawirtung urid Internalislenung der | Selostattribution
| kb pesma mah seizal Werifizerung ch wiroo von mrdesen |
I e, mie Aaeriern mich poban i birsel fim dad AT :

uuuuuu

Abbildung 2: Saulen der Identitat (aus: Ebert, Konnecke-Ebert, 2004, S. 194)
(Anm.: Die Begriffe ,Selbstattribution® und ,Fremdattribution® sind im obigen
Originalschaubild verwechselt und somit seitenverkehrt eingesetzt worden.
Korrekturanmerkung durch den Verfasser.)

1. Der Bereich der Leiblichkeit

Der Bereich der Leiblichkeit bezieht sich auf den individuellen Leib, d.h. die
korperliche Verfassung, die Gesundheit, das Wohlbefinden, die Vitalitat, das
Aussehen etc..

2. Der Bereich des Sozialen Netzwerks

Die sozialen Beziehungen bilden den zweiten Identitatsbereich. Die Familie, der
Freundeskreis, das kollegiale Netzwerk, die Freizeitgemeinschaft etc. sind soziale
Netzwerke (Konvois), denen man sich zugehorig fuhlt und die zu einem gehdren. Sie
bilden ein zentrales Identitdtsmoment. Beziehungen in den jeweiligen sozialen
Kontexten haben unterschiedliche Ausrichtungen, Intensitdt und befriedigen
unterschiedliche Bedurfnisse.

3. Der Bereich der Arbeit, Leistung, Freizeit

Dieser dritte ldentitatsbereich ist in unserem Kulturkreis von groRRer Bedeutung.
Berufliche Tatigkeit, berufliche Leistung sowie Status beeinflussen maligeblich den
Bereich der materiellen Sicherheit und bestimmen den Lebensstil. Daneben hat die
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Ausgestaltung der Freizeit in unserer Gesellschaft in Bezug auf die Identitat an
Gewicht gewonnen.

4. Der Bereich der Materiellen Sicherheit

Geld, Wohnung, Kleidung, Luxus, Altersvorsorge sind wesentliche Faktoren fur die
Identitat. Finanzielle Spielrdume erdffnen ,Freirdume®, die die Verwirklichung von
Identitdt mafgeblich beeinflussen. Andererseits verhindert finanzielle Armut die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, schrankt ein und hat negative gesundheitliche
Folgen. Art und Umfang der materiellen Sicherheit legen fest, zu welcher
gesellschaftlichen ,Schicht® man gehort und mit welchen Menschen man sich umgibt.

5. Der Bereich der Werte und Normen

Menschen beziehen aus ihren Werten und Normen Kraft und Sinn, orientieren sich
an ihnen und richten ihr Handeln danach aus. |hre Zugehorigkeit zu
Wertegemeinschaften, zu denen die Menschen auch von aufden zugeordnet werden
konnen (Glaubensgemeinschaften, politische Organisationen, Freizeitgruppen etc.),
sind wichtige identitatsbestimmende Quellen.

Die Diagnostik der Identitatsentwicklung ist ein relativ komplexes Unterfangen, da sie
sich nicht auf eine rein querschnittliche Beschreibung beschranken darf. Vielmehr
sind die Identitatsbereiche eines Menschen longitudinal, querschnittlich und
prognostisch zu analysieren:

» Longitudinale Perspektive (Vergangenheit)

Jeder einzelne Identitatsbereich kann longitudinal in seiner Entwicklung Uber den
bisherigen Lebensverlauf hin (Kontinuum) betrachtet werden, da Identitatsprozesse
fur jede einzelne Identitatssaule zum Tragen kommen. Jeder ldentitatsbereich ,hat
also eine Geschichte®. In der Auseinandersetzung mit dem bisherigen Leben wird fur
jeden Bereich deutlich, wo Identitatsentwicklung geférdert wurde, wo sie gelungen ist
und wo sich positive Identitatsfacetten bzw. Teilidentitaten herausgebildet haben.
Andererseits werden auch Beschadigungen der Identitat oder Stérungen deutlich. Es
werden |dentitatsbereiche erkannt, die nicht ausgebildet wurden oder die derzeit
verschittet sind. Es lassen sich also Indikatoren festmachen, welche die Identitat
determinieren, sie stabilisieren, starken oder auch schwachen kénnen. Dabei ist in
den einzelnen Saulen Uber die Zeit sowohl nach fehlenden/nicht entwickelten,
pathogenen als auch salutogenen l|dentitatsfacetten zu suchen. Einzelne Ereignisse
und ihre Auswirkungen (z.B. ,Ab diesem Tag war ich Halbwaise®) als auch
dauerhafte zeitextendierte Einflisse positiver oder negativer Art (z.B. ,Mein Vater hat
mich immer deutlich spuren lassen und auch gesagt, dass aus mir nichts wird.“ oder
,Meine Mutter hat mir immer Mut gemacht: Du bist ein toller Junge und aus dir wird
noch mal was.“) werden ersichtlich. Leitende Fragen sind dabei: Was hat in der
jeweiligen Saule alles zu meiner Identitat beigetragen? Was bin ich schon alles
gewesen? Wie viele und welche Selbst- und Fremdzuschreibungen erfolgten speziell
in diesem Identitatsbereich? Welche Identitatsfacetten habe ich nicht entwickelt? Wie
stark sind die einzelnen Aspekte ausgepragt?
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» Querschnittliche Perspektive (Gegenwart)

Jeder einzelne Identitatsbereich kann in einer aktuellen Momentaufnahme (Kontext)
betrachtet werden, wobei der Focus auf aktuell pragnante Identitatsfacetten gelenkt
und situativ relevante Daten erfasst werden. (z.B. ,Nach 20 Jahren Berufstatigkeit bin
ich derzeit arbeitslos®, ,Nach einem ungesunden Lebenswandel und vielen
Krankheiten treibe ich nun regelmaflig Sport, erndhre mich bewusst und fuhle mich
korperlich fit“.) Leitende Fragen sind: Wer bin ich derzeit? Wie beschreibe ich mich
selbst? Wie werde ich von wem identifiziert? Wie stark sind die einzelnen
Identitatsaspekte derzeit ausgepragt? Welche ldentitatsfacetten stehen aktuell im
Vordergrund?

» Prognostische Perspektive (Zukunft)

Identitat ist nicht nur auf die Vergangenheit ausgerichtet, sondern in ihrer aktuellen
Ausgestaltung immer schon auf die Zukunft (Kontinuum) bezogen. Mochte man
einen Menschen verstehen, muss man sich neben der Identitatsentwicklung im
bisherigen Lebensverlauf und der aktuellen Auspragung auch seine
Zukunftsentwurfe, Vorstellungen, Visionen und Wuinsche in den unterschiedlichen
Bereichen der Identitat vergegenwartigen, da Sie auf die Gegenwart (ruck-)wirken.
(z.B. ,lch mdchte in 3 Jahren die Abteilungsleitung Ubernehmen®, ,Ich will in den
nachsten 2 Jahren Vater werden®). Leitende Fragen sind: Was und wer will ich in
dem speziellen Identitatsbereich werden? Wie soll dieser Identitatsbereich zukinftig
aussehen? Welche ldentitatsfacetten will ich zukunftig erwerben? Welche positiven
Selbstbilder bzw. welche Fremdzuschreibungen winsche ich mir fir die Zukunft?

Maldgeblich fir die Auspragung und das Verstandnis der Identitat der jeweiligen
Person sind nicht die Indikatoren an sich, sondern deren Wirkkraft, die von der
jeweiligen kognitiven Einschatzung (appraisal), der emotionalen Bewertung
(valuation) und vom Ausmal} der Internalisierung der einzelnen Identitatsaspekte
abhangt.
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2.3 Personliche Identitat — Lebensstil, life-style und Identitatsstile

Identitat unterliegt dem Wandel und trotzdem kann kein Individuum sich und seine
Identitdt von Tag zu Tag neu erschaffen. Es existiert eine hinlangliche Gleichheit in
der ldentitat, die sich in Konzepten und Modellvorstellungen wie Lebensstil bzw. ,life-
style” und Identitatsstilen widerspiegelt. Mehr oder weniger freiwillig gewahlite
Lebensstile sind Ausdruck von Identitat und im Laufe der Zeit Identitat stiftend. Daher
ist es fur das Verstandnis von Identitat und seiner Auspragung wichtig, sich mit
diesen Konzepten und Modellvorstellungen auseinanderzusetzen.

Lebensstil

Uber die Verwendung des Begriffs Lebensstil besteht kein Konsens. Der Ausdruck
Lebensstil bezeichnet umgangssprachlich die Art und Weise der Lebensflhrung bzw.
ein relativ stabiles Muster der alltaglichen Lebensfliihrung. Mit dem Lebensstil sind
Attribute verbunden, die einen Menschen von anderen abgrenzen oder mit anderen
verbinden. Der Begriff Lebensstil ist historisch vor allem mit dem Lebensstil-Konzept
des Individualpsychologen Alfred Adler (1870-1937) verbunden. In dieser Tradition
wird der Begriff Lebensstil ,eng“ definiert, im Sinne eines einzigen Ubergreifenden
Lebensstils, den ein Individuum praktiziert. Das Lebensstil-Konzept umfasst nach
Adler eine Vielzahl von personlichkeitsspezifischen Aspekten wie Einstellungen,
Meinungen, persénlichen Uberzeugungen, Geflhlen, Erwartungen und Zielen. Adler
war davon Uberzeugt, dass alles, was Menschen tun, sagen, fihlen und denken als
im Einklang stehend mit ihrer grundlegenden personlichen Ausrichtung im Leben, mit
ihren Zielen verstanden werden muss. Adler ging davon aus, dass sich der
Lebensstil in den ersten Lebensjahren im Wechselspiel von Versuch und Irrtum, von
Wirkung und Gegenwirkung unter dem Einfluss vom Erziehungsstil, von
Geschwisterkonstellation und sozialen und gesellschaftlichen Einflussen bildete und
als eine bestimmte Strategie verstanden werden musste, sich seinen Platz in der
Welt zu erobern und dem Selbst einen Wert zu geben.

Daruber hinaus gibt es eine ,weite“ Definition des Begriffs Lebensstil, bei welchem
das Verstandnis vorherrscht, dass Menschen mehrere Lebensstile in
unterschiedlichen sozialen Gruppen parallel praktizieren und Lebensstile fur einzelne
Lebensbereiche entwickelt werden.

In den letzten drei Jahrzehnten blihte die Lebensstilforschung gerade in der
Soziologie sowie der Marktforschung auf, wobei letztere den Lebensstil als wichtigen
Wirtschaftsfaktor erkannte. Vor allem mit Ausrichtung auf Markt- und
Konsumentenanalysen und zur strategischen Marketingplanung ging es um die
Steigerung von Konsum und Wachstum. Fur die Arbeit mit drogenabhangigen
Menschen ist der Begriff Lebensstil in seinen soziologisch-psychologischen
Dimensionen relevant. Aus soziologischer Perspektive ist zu konstatieren, dass die
Konzeptualisierung des Begriffes von Max Weber, Georg Simmel und vor allem
Pierre Bourdieu (Schafers, 1994) ausging.

Seit den 80er Jahren werden Lebensstilbegriffe bei der Analyse sozialer Ungleichheit
immer haufiger verwendet. Nach Hradil (2001) kann der Lebensstil als , Art und
Weise, wie die einzelnen ihr Alltagsleben organisieren®, bezeichnet werden. Dabei
wird von einem ,regelmalig wiederkehrenden Gesamtzusammenhang der
Verhaltensweisen, Interaktionen, Meinungen, Wissensbestande und bewertenden
Einstellungen eines Menschen® ausgegangen. Unter dem Begriff ,Lebensstil* wird

15



aber auch ,ein raumlich-zeitlich strukturierendes Muster individueller Lebensfihrung®,
.ein  Mittel der (sub)kulturellen Einbindung® als auch ,eine Form der
Selbstreprasentation des Individuums® verstanden. Wichtig erscheint, dass
Lebensstile Identitat stiftend sind, indem Individuen sich dadurch angrenzen, aber
auch ab- bzw. ausgrenzen.

Typische Lebensstile kdnnen Subkulturen zugeordnet werden, wie z.B. denen der
Hippies, Punker, Rocker oder Surfern.

Life-style

Der Begriff Lebensstil wurde in den letzten Jahren zunehmend durch den modernen
und popularen Begriff lifestyle® ersetzt. Mit dem aus dem englischen
Sprachgebrauch entlehnten Ausdruck ,lifestyle werden besonders Lebensstile im
jugendkulturellen Spektrum bezeichnet, sowie Lebensstile, die stark auf Genuss und
Konsum ausgerichtet sind. In unserer postmodernen Gesellschaft mit veranderten
und komplexen ldentitatsbildungsprozessen ist gerade im Freizeit-, Konsum- und
Gesundheitsbereich fast alles ,eine Frage des life-style“ geworden. Der Begriff life-
style wird dabei vielfach im Sinne von ,Trends® benutzt und subsumiert in seinem
inflationaren Gebrauch unterschiedliche Kategorien und Lebensbereiche. ,Lifestyle
fur ihr Haar®, Lifestyle-Mode und Lifestyle-Beauty, Lifestyle und schoner Wohnen,
Lifestyle im Bereich Fitness und Wellness, ,Wasserbetten als Lifestyletrends im
Schlafzimmer® ,FUr Senioren das Lifestyle-Portal 50plus.”, bis hin zu Lifestyle-News
und Lifestyle-Magazinen.

In der Integrativen Therapie versteht man unter | life-style” ,durch Menschen
inszenierte Formen des sozialen Lebens®. In sozialen Gruppen, sog. ,life-style-
communities“ erfahren Kognitionen, Emotionen und Volitionen der einzelnen
Gruppenmitglieder eine hinlangliche Synchronisierung.

Dies geschieht durch:

1. Life-style-marker (dies sind geteilte Symbole, Praferenzen und gemeinsame
Verhaltenspraktiken wie z.B. Kleidung, Sprache, Ernahrung, Sexualitat,
Korperkultur, Freizeitverhalten, Musik etc.)
spezifische Interaktionsformen und Rituale
synchronisierte Ziele und Werte
gemeinsame Vorbilder und Feindbilder
gegenseitige Unterstutzung und ,Verbriderung® sog. Affiliationen
All dles dient der Schaffung von Gemeinsamkeiten und Verbindungen zwischen
Individuen, die sich von dem jeweiligen life-style angezogen fuhlen (Muller, Petzold,
1999). Gemeinsamkeiten und Angrenzungen an Gruppen sind dabei immer auch mit
Abgrenzungen zu anderen sozialen Gruppen und life-style-communities verbunden.

L OV wN

Identitatsstile

Identitatsstile sind nicht ganz von dem Aspekt ,life-style“ abzugrenzen. Wahrend die
life-styles starker die Synchronisierung in den life-style-communities in den
Vordergrund stellen, bezieht sich der Begriff Identitatsstil eher auf den einzelnen
Menschen und seine ritualisierten Formen der Selbst- und Identitatsprasentation.

In der Integrativen Therapie wird der Begriff ,Identitatsstil* folgendermalen definiert:
,Lldentitatsstile entstehen in der Identitatsarbeit des Ich in sozialen Mikro-, zuweilen
Mesowelten als typifizierende Prozesse der Selbst- und ldentitatskonstitution, die
bestimmte Selbstbilder, Identitatsfacetten pragnant werden lassen, die bestimmte
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Bewertungen (appraisals, valuations) der Identitatsperformanz akzentuieren und zu
habitualisierten bzw. ritualisierten Formen der Selbst- und Identitatsprasentation
fuhren. Diese Prasentationen von Identitatsstilen finden in der Alltagswelt im Rahmen
der Ubergreifenden Kultur, spezifischer ,cultural and social worlds’ und besonderer
Jlife style communities’ statt.“ Identitatsstile sind demnach vom Subjekt und von den
Lebenskontexten gleichermalien bestimmte Formen (Narrative, Scripts) der verbalen
und aktionalen Selbstinszenierung (Narrationen, Dramen), mit der die Partizipation
an sozialen Gruppen und Gemeinschaften, die spezifische lifestyles® praktizieren
und kultivieren, geregelt wird. Personlichkeiten mit einer pragnanten und flexiblen
Identitat verfigen Uber ein Spektrum von Identitatsstilen und sind mit verschiedenen
»social worlds“ und ,life-style-communities verbunden (Muller, Petzold, 1999).
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2.4 Soziale Identitat - Milieu und life-style-communities

Fur die Frage nach den dulReren Einflissen auf die ldentitatsbildung, bzw. nach dem
Zusammenspiel zwischen Subjekt und Gesellschaft, ist die Beschaftigung mit
Konzepten wie soziale Gruppe, Milieu und lifestyle-communitiy notwendig.

Milieu
Eng verwandt mit dem Lebensstilbegriff ist der Begriff des ,sozialen Milieus®.
Spezifische Lebensstile konstituieren spezifische Milieus bzw. werden als distinktives
(abgrenzendes) Charakteristikum eines spezifischen Milieus betrachtet.
Umgangssprachlich werden mit Milieu Personenkreise bezeichnet, die mit
Kriminalitat und Prostitution in Verbindung gebracht werden. In der Soziologie wird
unter Milieu im engeren Sinne die Gesamtheit der naturlichen, raumlichen, kulturellen
und sozialen Bedingungen verstanden, die ein Individuum, bzw. eine spezifische
Gruppe von Individuen pragen. Im erweiterten Sinne beschreiben soziale Milieus
bzw. soziale Gruppen, deren Wertorientierungen, Lebensziele, Lebensweisen
ahnlich sind.
Wichtige Trennlinie zwischen den theoretischen Ausrichtungen zu Lebensstil und
Milieu sind:
1. Theorien, die den Lebensstil als Ausfluss einer bestimmten sozialen Lage
bzw. sozialstruktureller Gegebenheiten ansehen
2. Theorien, die starker die Wahlelemente eines individuellen Lebensstils
betonen.

Life-style-community

Versucht man sich dem Begriff ,life-style-community® zu nahern, wird ersichtlich,
dass dieser Begriff zuvorderst auf kommerzielle Aspekte abzielt und zumeist im
Sinne von Interessengemeinschaft verwendet wird. Dabei sind die Interessen jeweils
unterschiedlich ausgerichtet und reichen in den life-style-community-Foren von
Politik, Sexualitat, Partnerschaft, Design, Sport, Mdbel bis hin zu der Kategorie
,opall und Witze“.. Die ,Burda Lifestyle Community® z.B. ist Sammelbegriff fur
Zeitschriften wie , TV Spielfilm, Cinema, Fit for Fun, Max oder Playboy“. Es werden
also unterschiedlichste gesellschaftliche Bereiche, Themen und Konsumguter unter
diesem Begriff subsumiert. Es gibt fast nichts, was nicht unter life-style fallen kénnte.
Dabei sind diese Gemeinschaften zumeist unverbindlicher, loser Natur; d.h. einfach
zuganglich und leicht zu wechseln.

Analog zu der quantitativen Ausweitung von Jugendszenen und Jugendkulturen (vgl.
Shell-Jugendstudien, 1997-2006) ist auch die Auswahl an sog. life-style-communities
heutzutage fast schon uniberschaubar und setzt andere Anforderungen an das
einzelne Individuum als noch vor mehreren Jahrzehnten, als die sozialen Gruppen,
denen man sich zuordnen konnte z.T. noch vorgegeben und quantitativ begrenzt
waren und einen verbindlicheren Charakter hatten.

Die Beiordnung zu einer oder mehrerer life-style-communities und Angrenzung an
eine soziale Gruppe ist dabei immer auch - je nach Bindungsgrad - mit
Abgrenzungen zu anderen sozialen Gruppen und lifestyle-communities verbunden.
Menschen kdnnen in unterschiedlich vielen life-style-communities verortet sein.
Manche Menschen beschranken sich auf einige wenige soziale Gruppen (z.B. der
100% Schalke-Fan ,Schalke ist mein Leben®), andere haben eine grol3e Vielfalt und
zeigen Flexibilitat hinsichtlich der Partizipation an life-style-communities (z.B. im
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Kegelklub, im FuBballverein, im Chor und in der Kirchengemeinde gleichzeitig zu
sein).

Wenn auch die Identitatsbildung im 2. Lebensjahr beginnt, so ist die Jugendphase
die lebendigste (virulente) Phase der Identitatsbildung. Mit der Ablésung vom
Elternhaus und hohen Anforderungen an die berufliche, personliche, sexuelle und
soziale ldentitatsbildung beinhaltet sie, dass Jugendliche auf der Suche nach der
eigenen ldentitat einen vermehrten Wechsel der sozialen Gruppen vollziehen, z. T.
extreme soziale Gruppen aufsuchen, Identitaten ,ausprobieren und dabei starke
An- aber auch Abgrenzungstendenzen zeigen (,Schei3-Punker® sagt der Surfer).In
dieser Zeit werden Identitatsstile ausprobiert, erste Festlegungen getroffen und
weitere Identitatsfacetten erworben. Die Synchronisierung von Emotionen,
Kognitionen und Volitionen sowie die Ubernahme von Lifestyle-Markern sind dabei
wesentliche Voraussetzungen.

Die Begriffe life-style® und life-style-community” drangen sich daher im
Zusammenhang mit drogenabhangigen Menschen und bei der Betrachtung von
Drogenszene oder Justizvollzugsanstalten etc. nicht spontan auf und muten erst
einmal fremd an. Sie sind aber in ihrer Herleitung und soziologischen Definition
durchaus relevant in Bezug auf die Identitatsentwicklung und ermoglichen die
Ubernahme neuer Sichtweisen auf die Situation von drogenabhéngigen Menschen,
veranderten  Perspektiven hinsichtlich  ihrer  Ausstiegsversuche aus der
Drogenabhangigkeit sowie in der Einordnung des Ruckfallgeschehens.
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3. Identitatstheoretische Aspekte bei drogenabhangigen Menschen

Nachdem nun die Integrative |dentitatstheorie mit ihren Modellvorstellungen und
Konzepten zur ,ldentitatsentwicklung und ,5 Saulen der Identitat® skizziert und
theoretische Konstrukte wie ,personliche Identitat (Lebensstil, life-style, Identitatsstil)*
und ,soziale Identitat (Milieu, life-style-community)“ vorgestellt wurden, wird in
diesem Kapitel der Versuch der Ausrichtung und Bezugnahme auf drogenabhangige
Menschen unternommen.

Folgenden Fragen gilt es nachzugehen:

1. Was lasst sich Uber die ldentitatsentwicklung von drogenabhangigen Menschen
sagen? Welche speziellen Einflisse waren pragend? Was ist das Besondere?
(Kap.3.1)

2. Wie sehen die 5 Saulen der ldentitat bei drogenabhangigen Menschen aus?
(Kap.3.2)

3. Welche Aussagen lassen sich bei drogenabhangigen Menschen in Bezug auf ihre
personliche und soziale Identitat treffen? (Kap.3.3 u. Kap.3.4)

Mit ,Drogenabhangigkeit” ist in dieser Arbeit der abhangige Konsum von illegalen
Drogen gemeint. Klinisch relevant sind dabei vor allem Cannabis, Ecstasy,
Amphetamine und Derivate, LSD, Benzodiazepine und Barbiturate sowie Kokain und
Heroin. Bei einer Mehrzahl der Behandlungsfalle spielt der Missbrauch von Heroin,
oft in Kombination mit dem Missbrauch anderer illegaler (z.B. Amphetamine,
Benzodiazepine) und/oder legaler (z.B. Alkohol) psychoaktiver Substanzen, eine
Rolle (Tretter, 2000; Klos, Gorgen, 2009).

Aus Sicht der Integrativen Therapie wird die Drogenabhangigkeit folgendermalien
verstanden: ,Drogenabhangigkeit ist eine komplexe, somatische, psychische und
soziale Erkrankung, die die Personlichkeit des Drogenabhangigen/der
Drogenabhangigen, sein soziales Netzwerk und seinen mikrodkologischen Rahmen
betrifft, beschadigt und — wenn sie lange genug wirkt — zerstort. Drogenabhangigkeit
hat eine multikausale, zum Teil sehr stark variierende Genese. Sie zeigt
unterschiedliche Auspragungen und Verlaufsformen, abhangig von genetischen
Dispositionen, biographischen Vorschadigungen, psychosozialer Gesamtsituation /
Lebenslage, Grad der Chronifizierung, Ressourcenlage. (Petzold, 2004t)

In meiner beruflichen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass drogenabhangige
Menschen bei allen Gemeinsamkeiten, die durchaus vorhanden sind, sehr heterogen
und individuell sind und es ,den Drogenabhangigen® nicht gibt. Die folgenden
Aussagen werden in dem Bewusstsein getroffen, dass es sich hier um
Verallgemeinerungen und Tendenzen handelt, die der Akzentuierung dienen und die
komplexe Wirklichkeit verkirzen. Wenn wir die Lebensgeschichte eines
drogenabhangigen Menschen explorieren, finden wir eine Vielzahl von
Belastungsfaktoren, schadigenden Stimulierungen, Traumatisierungen und eine
haufige Abwesenheit von positiven, kompensierenden Einflissen. In der Anamnese
wird deutlich, dass drogenabhangige Menschen auf unterschiedlichen Ebenen der
Personlichkeitsentwicklung, der Sozialisation und des Entwicklungsgeschehens
durch pathogene Einflisse betroffen sind (Osten, 2004; Petzold, 2004t).
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Legen wir die personlichkeitstheoretische Folie der Integrativen Therapie mit ihren
drei Dimensionen Selbst, Ich und Identitdt zugrunde, kommt es zu individuell
unterschiedlich stark ausgepragten Schadigungen auf allen Ebenen:

Auf der Ebene des Selbst kann es zu Schadigungen des ,archaischen“ und
heranreifenden ,Leib-Selbstes® gekommen sein, was sich u.a. in einer
unzureichenden Entwicklung des perzeptiven Leibes, einer Stérung des expressiven
Leibes oder einer Amnesie des memorativen Leibes manifestiert.

Auf der Ebene des Ich kann es u.a. zur Unterdriickung von Ich-AuBerungen, der
Uberflutung von archaischen Gefiihlen, eines konfluenten oder isolierten Kontakt-
und Beziehungsverhaltens oder zu mangelhaftem Konfliktverhalten kommen, je
nachdem, in welchem Lebensabschnitt der Ich-Entwicklung die Menschen
geschadigt worden sind. Die Ausbildung von Kompetenzen und Performanzen ist
zumeist unzureichend gelungen.

Auf der Ebene der Identitit sind ebenfalls pathogene Entwicklungen und
Schadigungen zu konstatieren (wie z.B. negative Selbstbilder, diffuse
Identitatsgefuhle, deviante Identitatsentwicklung): Diese sind im folgenden
Gegenstand der Betrachtung.
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3.1 Die Identitatsentwicklung bei drogenabhangigen Menschen

Um eine Einschatzung der Identitatsentwicklung drogenabhangiger Menschen geben
zu kénnen, ist bei jedem Einzelnen zu fragen:

Welche speziellen Einflisse waren pragend? In welchen Identitat stiftenden
Lebenswelten - mit welchen Fremd- und Selbstattribuierungen - hat sich der Mensch
wie lange aufgehalten? Welche Teilidentitaten wurden im jeweiligen sozialen Kontext
entwickelt? Welche Besonderheiten gibt es hinsichtlich der Ausformung der
personlichen und sozialen Identitat? Auf welche burgerlichen Teilidentitaten kann bei
der Behandlungsfuhrung aufgebaut werden? Welche Zukunftsentwlrfe hat der
drogenabhangige Mensch und wie realistisch erscheinen diese?

Sechs Hauptaspekte/Phanomene/Hauptstromungen werden im Folgenden skizziert,
welche in der Betreuungs- und Behandlungspraxis wieder zu finden sind:

1. Storungen in den primaren Sozialisationsinstanzen ( = Primarbeziehungen)
Beginnen wir, vor dem Hintergrund des ,lifespan-developmental-approach” (Baltes,
1983), bei der Identitatsentwicklung in Kindheit und friher Jugend, so zeigen sich bei
vielen drogenabhangigen Menschen vermehrt pathogene Belastungen bei
gleichzeitigem Fehlen von protektiven Faktoren. Die Beziehung zu den Eltern bzw.
Erziehungspersonen als primare ldentitat stiftende Instanzen sind vielfach starken
Stérungen unterworfen. Elternteile, die ausfallen oder gar nicht vorhanden sind,
ubergriffige bzw. schadigende Elternteile, kranke, stark problembelastete oder auch
uberfursorgliche  Eltern  sind  vermehrt  anzutreffen. Hinsichtlich  der
Identitatsattributionen in den Biographien der drogenabhangigen Menschen stellen
wir fest, dass sie in diesen Beziehungen ,oftmals Uber Jahre Negativattributionen,
keinerlei positive Attributionen oder insgesamt sehr schwache erhalten haben®
(Petzold, Schay, Ebert 2004).

Fehlende bzw. inkonstante Fremdzuschreibungen und Spiegelungserfahrungen
fuhren eher zu einer unsicheren, ,brichigen Identitdt. = Negative
Fremdzuschreibungen werden z.T. ubernommen und fluhren zu negativen
Selbstzuschreibungen und Selbstbildern. Stérungen in den Beziehungen zu den
Eltern bzw. Erziehungspersonen haben als Konsequenz, dass diese nicht als
positive Autoritaten identifiziert, bewertet und als solche respektiert werden.

2. Fortsetzung der Autoritatskonflikte

Diese ersten schwierigen Beziehungserfahrungen bzw. Autoritatskonflikte setzen
sich im weiteren Lebensverlauf zumeist fort und fihren dazu, dass Beziehungen zu
anderen Autoritaten (Lehrern, Erziehern, Vorgesetzten etc.) oftmals nicht tragfahig
gestaltet werden koénnen. Wechselseitig negative Fremdzuschreibungsprozesse
setzen sich fort. (z.B. der Lehrer, der das auffallige Kind als ,Problemkind®
identifiziert; das Kind, welches kein Vertrauen zu dem Lehrer entwickeln kann). Dies
fuhrt bei einigen drogenabhangigen Menschen zu einer generellen Inakzeptanz
jeglicher Autoritaten. Starke und starre Negativzuschreibungen flhren zu weiterer
Stigmatisierung.
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3. Hinwendung zu peer-groups mit deviantem Lebensstil (Deviante
Identitatsbildung)

Auf der Suche nach Vorbildern und positiven Attribuierungen - und jeder Mensch
sucht Lebenswelten, die positive Attribuierungen versprechen - fuhrt dies zu einer
verstarkten Hinwendung zu peer-groups, die in dieser Hinsicht Erfolg und
Bedurfnisbefriedigung versprechen, Ahnlichkeiten aufweisen und auch Identifizierung
ermdglichen. Auch wenn die ,Wahl“ des Suchtmittels im Jugendalter multifaktoriell
bedingt ist und unterschiedliche Konsummotivationen den Einstieg bedingen, ist der
Zugriff auf Drogen sicher nicht zufallig. Einerseits mag es an den mit den Substanzen
assoziierten Wirkweisen liegen. Andererseits impliziert die lllegalitat von Drogen
schon eine Hinwendung zu einer sehr stark abgegrenzten ,sozialen Welt* mit starker
Tendenz zu Grenzuberschreitungen und hoher Risikobereitschaft. Vielfach sind dies
im Fall unserer Zielgruppe peer-groups, die einen devianten Lebensstil verfolgen und
sich nach auflen hin stark abgrenzen.

Vorbilder werden gesucht, welche sich vermehrt dadurch auszeichnen, dass sie sich
aulderhalb der Gesellschaft stellen. In diesen ,subkulturellen Netzwerken werden fur
den Einzelnen subjektiv positive Fremdzuschreibungen gemacht und Anerkennung
erfahren (z.B. ,Der Einbruch, das war sehr mutig von dir.“) und dadurch auch positive
Selbstbilder und Selbstzuschreibungen moglich (z.B. ,lch bin geschickt im
Aufbrechen von Autos. Das habe ich gut gemacht.). Neben den Identitat stiftenden
Prozessen in der Interaktion kommt es auch =zur Herausbildung von
Identitatsmarkern und der Ubernahme und Verfestigung von Normen und Werten,
die in diesen Gruppen vorherrschen. Dies fuhrt vielfach zur weiteren Abwendung von
Identitat stiftenden ,blrgerlichen® Instanzen und Milieus und zur Hinwendung zu
einer peer-group, die eher subgruppenbezogene Merkmale aufweist (Jugendgangs
etc.).

4. Verstarkung der Devianz, Delinquenzentwicklung und Drogenkonsum
Konsum und Umgang mit illegalen Drogen gehen in der Regel mit einem hohen Maf}
an straffalligen Verhaltensweisen einher. Delinquenz wird dabei vor allem als Folge
des Drogenmissbrauchs angesehen. Diese Sichtweise bestimmt nicht nur die
offentliche Wahrnehmung, sondern dominiert auch das Bild drogenabhangiger
Menschen in Pravention und Hilfe. Das Verhaltnis von Drogenabhangigkeit und
Delinquenz ist jedoch vielschichtig umfassender. Rautenberg (1997) weist in seiner
Untersuchung auf die grol3e Bedeutung des ,common-cause-model”, nach dem
Drogenmissbrauch und Delinquenz als Bestandteil einer generell devianten
Lebensfuhrung bzw. eines spezifischen Lebensstils verstanden werden kann. Auch
die Studie von Killias et al. (1994) an 970 Schweizer Jugendlichen kommt zum
Ergebnis, dass zwischen Kriminalitdt und Drogenkonsum ein deutlicher
Zusammenhang besteht (Klos, Gérgen, 2009).

Drogenabhangige Menschen verlieren demnach nicht allein aufgrund der
Manifestierung einer Drogenabhangigkeit ihre sozialen Kontakte und verlassen ihre
Netzwerke, sondern verlassen schon frihzeitig burgerliche Milieus und wenden sich
einer Kultur zu, in der der Drogenkonsum neben anderen Phanomenen nur einen
unter mehreren Aspekten darstellt. Die Manifestierung einer Abhangigkeit von
Drogen in diesen Zusammenhangen verstarkt bzw. intensiviert lediglich diesen
Prozess.
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5. Geringe Entwicklung von biirgerlichen Teilidentitaten

Als Konsequenz kann die Bildung von Teilidentitdten in den burgerlichen Milieus
(Schule, Lehrstelle, Freizeit etc.) nur unzureichend stattfinden und bleibt oftmals in
Ansatzen stecken. Zum Teil werden erst gar keine Versuche unternommen (z.B. bei
der Entwicklung einer Berufsidentitat: ,lch habe niemals eine Berufsausbildung
angefangen®). Diese oftmals schon friuhzeitige und konsequente Abwendung von
Identitat stiftenden burgerlichen Welten hat zur Folge, dass die Bildung von
burgerlichen Teilidentitaten schwach, die Identitatsbildung im Milieu hingegen
zeitextendiert und stark ausgepragt ist.

6. Verfestigung subkultureller Identitat

So sind Patienten vorzufinden, die zwischen Szeneleben, Aufenthalt im kriminellen
Milieu, Zeiten im Gefangnis, Aufenthalt im Drogenhilfesystem sowie in Einrichtungen
des Gesundheitswesens hin- und herpendeln. Sie haben im Laufe der Zeit
Fahigkeiten, Teilidentitdten und Werte erworben, die in diesen sozialen Kulturen
vorherrschen und von Nutzen sind, die aber in burgerlichen Netzwerken wenig oder
gar nicht zahlen bzw. negativ konnotiert werden. ldentitats-Marker wie eine eigene
Sprache, Tatowierungen etc. werden dabei begleitend entwickelt. Negative
gesellschaftliche Zuschreibungen von auf’en in Bezug auf diese ,Randgruppe*
fuhren zu weiteren Festschreibungen bzw. zur Stigmatisierung.

Die Hypothese, dass sich im Drogenhilfesystem zunehmend mehr Menschen
ausmachen lassen, die immer weniger blrgerliche Identitatsfacetten erworben
haben, generell frihzeitiger aus burgerlichen Sozialisationssystemen ausgestiegen
und somit Uber lange Zeitraume in devianten ,social worlds“ aufgewachsen sind,
ware wissenschaftlich zu Uberprifen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass unter drogenabhangigen Menschen,
im Vergleich z.B. zu alkoholabhangigen Menschen, die zum grof3en Teil sozial
integriert, d.h. in Partizipation an unterschiedlichen life-style-communities im
Spektrum burgerlicher und straffreier Lebensbereiche ihre Sucht leben kdnnen,
vermehrt Personen zu finden sind, die sich schon frihzeitig aus vielen ,burgerlichen®
life-style-communities verabschiedet haben und deren Identitatsentwicklung und
Herausarbeitung personlicher Identitatsstile hauptsachlich in devianten sozialen
Milieus wie Drogenszene oder kriminellem Milieu stattgefunden hat.
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3.2 Die 5 Saulen der Identitat bei drogenabhangigen Menschen

Nachdem die Identitdtsentwicklung von drogenabhangigen Menschen in Kapitel 3.1
in ihrem allgemeinen Verlauf beschrieben worden ist, wird mit dem Modell der ,5
Saulen der Identitat” die Sicht auf die Klientel konkreter.

Das Modell der ,5 Saulen der Identitat® ist eine pragmatische Strukturierungshilfe zur
Betrachtung der Identitatsbildung bei drogenabhangigen Menschen. Zur Erfassung
der 5 Saulen der Identitat als Teil und im Rahmen einer umfassenden integrativen
prozessualen Personlichkeitsdiagnostik (Osten, 2004) sind vielfaltige methodische
Zugange maglich. An dieser Stelle sei exemplarisch auf den Fragebogen zur
Erfassung der ,Funf Saulen der Identitat” (FESI) von Kames (1992) aber vor allem
auf die mediengestutzten Techniken der kreativen Personlichkeitsdiagnostik wie z.B.
Identitatsbilder (Petzold, Orth, 1994a) verwiesen

Die einzelnen Saulen bzw. Lebensbereiche sind unter verschiedenen Perspektiven
zu betrachten. Zum einen longitudinal — mit ihrer Ausrichtung auf die Vergangenheit
(Was hat in dem speziellen Lebensbereich alles zu meiner Identitat beigetragen,
mich gepragt? Was bin ich schon alles gewesen?). Zum anderen querschnittlich —
mit ihrer Ausrichtung auf die Gegenwart (Wer bin ich derzeit? Wie beschreibe ich
mich selbst? Wie werde ich identifiziert? Was stelle ich im Moment dar?). Darlber
hinaus muss die Ausrichtung der Identitat prognostisch auf die Zukunft (in Form von
Winschen, Vorstellungen, Visionen) und deren Bezug fir die Gegenwart
mitbetrachtet werden (Was und wer will ich in dem speziellen Lebensbereich
werden? Wie soll dieser Identitatsbereich zuklnftig aussehen?) (vgl. Kap.2.2).

In Bezug auf drogenabhangige Menschen ist zu konstatieren:

1. Der Bereich der Leiblichkeit

Der Bereich der Leiblichkeit ist bei drogenabhangigen Menschen schon auf den
ersten Blick erkennbar schwer beschadigt. Biografisch lassen sich vielfach schon vor
der Manifestierung der Abhangigkeitserkrankung Schadigungen der Leiblichkeit
feststellen. Erfahrungen von Gewalt in der Familie bis hin zu Misshandlungen und
sexuellen Ubergriffen, Unfélle etc. sind iberproportional haufig festzustellen. Ebenso
Phanomene wie innere Unruhe, Aufmerksamkeitsstorungen, Impulsivitat etc.

Das Leben in Subkulturen, Drogenszene und Justizvollzugsanstalten hinterlasst bei
drogenabhangigen Menschen ebenfalls  korperlich-leibliche  Spuren.  Der
Drogenkonsum, ein damit verbundener ungesunder Lebensstil mit Vernachlassigung
des eigenen Korpers, schlechter Ernahrung und mangelnder Korperpflege zeigen
ihre Spuren. Sichtbar durch ein ungepflegtes AuBeres, Narben, Abszesse,
Verletzungen,  schlechte  Zahne, Durchblutungsstorungen, Untergewicht,
Hautprobleme etc.. Erst auf den zweiten Blick sichtbar durch geschadigte Organe,
Storungen des Herz-Kreislauf-Systems, Infektionen wie Hepatitis C und HIV, geringe
Kondition bis hin zu hirnorganischen Veranderungen etc. Darlber zeigen sich der
Lebensstil, die Identitat stiftenden Haltungen und Einstellungen auf der Ebene der
Leiblichkeit in speziellen ,life-style-markern® wie z.B. Tatowierungen, Koérperhaltung,
Korperschema, Bewegungsmuster.

Unternimmt jemand den Versuch, ein drogenfreies Leben zu fihren und sich wieder
in gesellschaftliche Zusammenhange zu integrieren, so werden im drogenfreien
Kontext diese Schadigungen und Beeintrachtigungen erstmals wieder
wahrgenommen. Negative Selbst- und Fremdzuschreibungen hinsichtlich der
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Beeintrachtigungen und deren Folgen missen dabei ausgehalten werden. (,Ich habe
seit 10 Jahren das erste Mal wieder eine Grippe.“ ,Meine Leberwerte sind
besorgniserregend hoch.“ ,Ich schaffe es kdrperlich kaum noch, drei Stunden leichte
korperliche Arbeiten zu verrichten.” etc.).

Im Hinblick auf die Zukunft besteht vielfach der Wunsch nach korperlicher
Gesundung und Fitness, besserem Aussehen, leiblicher Sicherheit sowie bei
irreparablen Schaden der Wunsch nach der Verlangsamung des Krankheitsverlaufs.

2. Der Bereich des sozialen Netzwerks

Das soziale Netzwerk ist ein Bereich, der unter der Drogenabhangigkeit stark in
Mitleidenschaft gerat. Das soziale System ist bei drogenabhangigen Menschen
immer mit beschadigt bzw. erkrankt. Dabei sind Unter- als auch Uberstimulierungen,
und pathogene oder fehlende Stimulierungen in den Beziehungen (vgl. ,Konzept der
schadigenden Stimulierungen®, Petzold, 2003a) schon vielfach vor der
Manifestierung einer Drogenabhangigkeit gegeben. Zugespitzt formuliert sind
drogenabhangige Menschen immer auch ,beziehungsgeschadigt®. Im Verlauf der
Drogenabhangigkeit werden die Beziehungen zu Mitgliedern der Herkunftsfamilie
vielfach stark beeintrachtigt bzw. werden ganz eingestellt. Eine gute
Partnerbeziehung oder die verantwortungsvolle Erziehung von Kindern ist unter dem
dauerhaften Einfluss von Drogen kaum zu gewahrleisten. Die sozialen Kontakte
fixieren sich, analog zu der Einengung der Interessen auf die Droge, zumeist auf
Kontakte mit anderen  Drogenkonsumenten,  Drogenabnehmern  sowie
Drogenzulieferern. Kontakte mit nicht Drogen konsumierenden Menschen gestalten
sich zumeist schwierig und unbefriedigend. Gegebenenfalls sind sie co-abhangiger,
symbiotischer oder helfender Natur. Der Rickzug aus Lebensbereichen wie z.B.
Freizeit und Arbeit fuhrt zu weiteren Verlusten von sozialen Kontakten. Generell kann
festgestellt werden, dass mit zunehmender Dauer der Drogenabhangigkeit sich auch
die sozialen Kontakte zumeist zunehmend auf die Drogenszene oder andere
Drogenkonsumenten begrenzen.

Unternimmt jemand den Versuch, ein drogenfreies Leben zu fihren und sich wieder
in gesellschaftliche Zusammenhange zu integrieren, so werden im drogenfreien
Kontext diese Schadigungen und Beeintrachtigungen erstmals wieder
wahrgenommen. Negative Selbst- und Fremdzuschreibungen hinsichtlich der
Beeintrachtigungen als auch deren Folgen missen dabei ausgehalten werden (,Ich
habe kaum noch tragfahige Beziehungen.” ,Ich bin ganz alleine.” ,Die Aufnahme von
Beziehungen zu mir nahe stehenden Personen ist sehr konfliktreich.” ,Meine Ex-
Freundin will nichts mehr von mir wissen®. etc.). Im drogenfreien Kontext ist der
Wiederaufbau eines sozialen Netzwerkes flr drogenabhangige Menschen sehr
schwer. Manche drogenabhangige Menschen haben aufgrund ihrer
Abhangigkeitserkrankung jegliche Beziehungen verloren und sind isoliert und auf
sich allein gestellt. Die bei anderen noch bestehenden Beziehungen zu drogenfreien
Menschen sind oftmals von den gemeinsamen Erlebnissen und schwierigen
Interaktionen der zurtckliegenden Zeiten stark belastet und zum Teil irreparabel
geschadigt. Nach jahrelangem Aufenthalt in subkulturellen Zusammenhangen
existieren vielfach gro3e Bedenken und geringe Vorstellungen davon, wieder zu
sozialen Netzwerken ,dazu zu gehéren®.
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Im  Hinblick auf die Zukunft besteht vielfach der Wunsch nach
Wiederherstellung/Wiederaufnahme der beschadigten Beziehungen, sei es zu
Mitgliedern der Herkunftsfamilie, Partnern, eigenen Kindern, Freundeskreis oder
Kollegen. Andererseits besteht eine Sehnsucht nach Zugehorigkeit zu einer sozialen
Gruppe und damit zum Aufbau neuer Kontakte und Beziehungen.

3. Der Bereich der Arbeit, Leistung, Freizeit

Der Bereich Arbeit und Leistung sowie Freizeit ist entweder vor Beginn des
Drogenkonsums schon besonders belastet, wird aber zumindest durch den
Drogenkonsum bzw. die Abhangigkeitsentwicklung stark beeinflusst. Die Biographien
von drogenabhangigen Menschen sind vielfach gepragt durch Schulabbriche, nicht
abgeschlossene Ausbildungen und berufliche Diskontinuitat. Inhaftierungen und
Drogenkonsum verhindern zeitweilig bzw. kontinuierlich die berufliche Einbindung.
Einige haben durch einen frihzeitigen Einstieg in die Abhangigkeitskarriere positive
Einstellungen zur Arbeit und Leistung oftmals erst gar nicht entwickelt. Misserfolge
sind Uberdurchschnittlich stark vertreten und mit fortschreitender Drogenkarriere
kumulierend/kumulativ. Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit sind vielfach
gering oder gar nicht ausgepragt. Einige Patienten sind, wie ihre Biographien
verdeutlichen, hohen Leistungsanforderungen von aufden ausgesetzt gewesen und
sind daran bzw. an den internalisierten Anspriichen an sich selbst erkrankt. Dies
erschwerte die langfristige Teilhabe am Arbeitsleben.

Unternimmt jemand den Versuch, ein drogenfreies Leben zu fuhren und sich wieder
in gesellschaftliche Zusammenhange zu integrieren, so werden im drogenfreien
Kontext diese Schadigungen und Beeintrachtigungen erstmals wieder
wahrgenommen. Negative Selbst- und Fremdzuschreibungen hinsichtlich der
Beeintrachtigungen als auch deren Folgen mussen dabei ausgehalten werden (,Ich
habe keinen Ausbildungsabschluss. Ich habe in den letzten 10 Jahren nicht mehr
versicherungspflichtig gearbeitet. Meine Leistungsfahigkeit ist gering, ich bin ein
.versager‘. Auf dem Arbeitsmarkt habe ich nicht viel zu bieten.“ etc.). Aktive,
regelmaldige Freizeitgestaltung in Kindheit und Jugend wurde zumeist aufgrund des
Drogenkonsums eingestellt (,Ich war jahrelang im Judoverein, bin aber, seit ich
Drogen konsumiert habe, nicht mehr hingegangen.®).

So ist nach langen Zeiten des Drogenkonsums bei einigen drogenabhangigen
Menschen eine geringe Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsbelastung, verbunden mit
unrealistischen Selbsteinschatzungen sowie Verlust von Arbeitstugenden zu
konstatieren. Im drogenfreien Kontext erleben sie sich als Versager, haben wenig zu
bieten und bendtigen erst einmal wieder kleine Erfolgserlebnisse. Die Organisation
der Freizeit ist vielfach ungewohnt und fallt ebenfalls anfangs nicht leicht.
Freizeitgestaltung wird passiv konsumierend organisiert.

Im Hinblick auf die Zukunft besteht vielfach der allgemeine Wunsch nach einem
festen Arbeitsplatz bzw. Teilhabe am Arbeitsleben. Berufliche Perspektiven sind
aufgrund vielfacher personlicher Handicaps als auch arbeitsmarktpolitischer
Entwicklungen in weiter Ferne. FlUr andere ist dies der am starksten ausgepragte
Identitatsbereich und zentral fur die weitere Zukunft. Die Einbindung in soziale
Gruppen mit gemeinsamen Freizeitinteressen wird gewlinscht, aber aus Unsicherheit
vielfach gescheut.
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4. Der Bereich der Materiellen Sicherheit

Der Bereich der materiellen Sicherheit ist durch die Drogenabhangigkeit stark
geschwacht. Biographisch ist in Kindheit und Jugend vielfach ein stark ausgepragter
Wunsch nach materiellen Gltern zu konstatieren, die - im Sinne der Anomietheorien
von Merton und Durkheim (vgl. Ortmann, 2000) - nicht auf legalem Wege erworben
werden konnten oder die zur Entwicklung, Steigerung bzw. Sicherung von
Selbstwert, Selbstbewusstsein und Gestaltung von sozialen Beziehungen
(Zugehorigkeit, Ansehen) bendtigt wurden. Andererseits ist bei einigen Patienten
eine starke Verwdhnung und materielle Uberversorgung, z.T. als Kompensation fiir
fehlende zwischenmenschliche Kontakte, zu konstatieren. Materielle Ressourcen,
auf die anfangs noch  zurlckgegriffen  wurde, sind durch die
Abhangigkeitsentwicklung komplett aufgebraucht. Hohe Verschuldung aber auch
Pfandungen oder Wohnungslosigkeit sind nicht selten. Fur einige drogenabhangige
Menschen ist mit dem Drogenkonsum und delinquenten Lebensstil eine deutliche
finanzielle Attraktivitat bzw. Einnahmequelle verbunden, welche Grundlage fur einen
luxuridsen Lebensstil bildet.

Unternimmt jemand den Versuch, ein drogenfreies Leben zu fuhren und sich wieder
in gesellschaftliche Zusammenhange zu integrieren, so werden im drogenfreien
Kontext diese Schadigungen und Beeintrachtigungen erstmals wieder
wahrgenommen. Negative Selbst- und Fremdzuschreibungen hinsichtlich der
Beeintrachtigungen als auch deren Folgen mussen dabei ausgehalten werden (,Ich
gewinne jetzt erst wieder einen Uberblick (iber meine Schuldensituation. Es sind
mittlerweile 45.000,-- €. Ich werde wohl die nachsten Jahre von ALG Il leben
mussen.“ etc.).

Im drogenfreien Kontext sind die legalen Verdienstmoglichkeiten bei den meisten
gering. Aufgrund fehlender beruflicher Qualifikation und langer Zeiten von
Arbeitslosigkeit sehen sich viele erstmal der Situation gegenuber, mit wenig Geld das
Leben zu gestalten bzw. an der Armutsgrenze von ALG Il zu leben. Schulden sind zu
regulieren und wieder langfristige Planungen zu machen. Materielle Ansprichen,
Winsche und Erwartungen mussen zurlckgeschraubt werden. Die Fahigkeit zu
langfristigem Planen ist aufgrund des Aufenthalts in Drogen konsumierenden
Zusammenhangen vielfach verkimmert und manche Patienten mussen erst wieder
lernen, mit vorhandenen finanziellen Ressourcen umzugehen.

Im Hinblick auf die Zukunft besteht vielfach der Wunsch nach finanzieller Sicherheit,
z.T. bestehen (Ubermalige und unrealistische Anspriche hinsichtlich
Verdienstmoglichkeiten bzw. Verdienstnotwendigkeiten. Fur manche sind die
Anspriche an den Lebensstandard mit den zu erwartenden geringen Einkommen
nicht kompatibel.

5. Der Bereich der Werte und Normen

Der Bereich der Werte und Normen ist stark durch die Entwicklung von
subkulturellen Werten im Kontext von Szene und Milieu gepragt. Der frihe Ausstieg
aus burgerlichen Sozialisationsinstanzen verscharft diese Entwicklung (vgl. Kap.
3.1.). Die vorherrschenden Werte und Normen sind den Lebensbedingungen des
jeweiligen Milieus angepasst. Gesellschaftliche Werte und Normen spielen eine
untergeordnete Rolle. Fir viele drogenabhangige Menschen ist der Drogenkonsum
ein Substitut fur Sinn bzw. der einzige Sinn im Leben geworden.
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Unternimmt jemand den Versuch, ein drogenfreies Leben zu fihren und sich wieder
in gesellschaftliche Zusammenhange zu integrieren, so werden im drogenfreien
Kontext diese Schadigungen und Beeintrachtigungen erstmals wieder
wahrgenommen. Negative Selbst- und Fremdzuschreibungen hinsichtlich der
Beeintrachtigungen als auch deren Folgen missen dabei ausgehalten werden (,Ich
funktioniere ganz anders als die anderen. Ich spure, dass die Werte im Milieu andere
sind als hier.” etc.).

Im Hinblick auf die Zukunft besteht vielfach der Wunsch, nach burgerlichen Werten
zu leben, wobei diese nicht wirklich internalisiert scheinen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen:

Die longitudinal, querschnittlich und prognostisch ausgerichtete Analyse der 5 Saulen
der Identitadt macht deutlich, dass drogenabhangige Menschen in ihrer Identitat stark
beschadigt sind. Betrachtet man die Prozesse der Selbst- und Fremdzuschreibungen
sowie die erworbenen ldentitatsfacetten Uber die Lebensspanne, lassen sich in
zumeist allen einzelnen Bereichen vermehrt pathogene oder fehlende Faktoren
sowie stark subkulturell gepragte ldentitatsfacetten feststellen. Dabei sind die Saulen
manchmal bis hin zum Zusammenbruch des ldentitatsgebaudes beschadigt. Daruber
hinaus sind vielfach durch den devianten Lebensstil gepragte Identitatsfacetten
erworben worden. Der Versuch einer drogenfreien Lebensfuhrung, verbunden mit
einer Veranderung des Bewertungskontextes, macht diese Belastungen spurbar und
deutlich und muss von den Patienten erst einmal ausgehalten werden.

Im Hinblick auf die Zukunftsentwurfe werden vermehrt unklare (,Ich weil} nicht, was
ich werden will“), allgemeine (,Ich will normal leben®), vermeidende (,Ich will keine
Drogen mehr nehmen, nicht mehr inhaftiert sein“), manchmal naive (,lch werde
Polizist), z.T. unrealistische (,lch will 2500,-- € netto verdienen®) Zielperspektiven
formuliert.
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3.3 Personliche Identitat bei drogenabhangigen Menschen

Mit der personlichen Identitat sind Konzepte wie Lebensstil, life-style® und
Identitatsstil verbunden. Ist der Lebensstil von der Fokussierung vom Drogenkonsum
gepragt, sei es die Beschaffung, der Konsum, die Folgen, die Geldbeschaffung, die
Beziehungen, die Vernachlassigung anderer Lebensbereiche und Menschen etc. so
kommt es zu einem eher starren Identitatsstil. Ein Spektrum von ldentitatsstilen bzw.
die Entwicklung einer flexiblen Identitat, welche mit verschiedenen social worlds und
life-style-communities verbunden ist, kann kaum noch hergestellt werden. Adler
spricht in diesem Zusammenhang von einschrankenden Lebensstilen. So kommt es
im Vergleich mit alkoholabhangigen Menschen seltener vor, dass neben der
Partizipation an der life-style-community ,Drogenszene® noch andere Teilidentitaten
gelebt werden konnen.

Die notwenige Identifikation mit anderen drogenabhangigen Menschen fuhrt zur
Entwicklung typischer life-style-marker (z.B. Tatowierungen). Interaktionsformen und
Rituale werden uUbernommen (z.B. Konsumrituale, Misstrauen bei gegenseitiger
Ubervorteilung). Daneben ist Verheimlichung ein zentrales und bestimmendes
Moment im Lebensstil von abhangigen Menschen, im Bereich der illegalen Drogen
sogar verscharft. Verheimlichung gegenuber nahe stehenden Personen und anderen
Mitgliedern des sozialen Netzwerks, aber auch Verheimlichung nach auf3en in Bezug
auf Strafverfolgung und Kriminalisierung. Dadurch wird der Lebensstil stark
eingeschrankt bzw. die Angrenzung (Affiliation) an die subkulturellen Milieus
gefordert. Die Polarisierung von Vorbildern und Feindbildern wird unterstitzt bzw.
vorangetrieben.
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3.4 Soziale Identitat bei drogenabhangigen Menschen

Mit der sozialen Identitat sind Konzepte wie Milieu und life-style-community
verbunden. Drogenabhangige Menschen kommen aus unterschiedlichen
Herkunftsmilieus und aus allen sozialen Schichten der Gesellschaft. Die Population
der drogenabhangigen Menschen wird zumeist primar in ihrer popularen und medial
relevanten Facette der ,offenen Drogenszene® wahrgenommen. Dabei ist zu
berucksichtigen, dass es ,die Drogenszene® nicht gibt, sondern diese wieder Uber
z.T. sehr stark abgegrenzte Subgruppen verfugt (Party-Szene, Kiffer-Szene etc.).
Dabei bleiben einige Gruppen wie z.B. Kiffer unter Surfern oder Studenten etc. fast
ganzlich im burgerlichen Milieu. Ebenso wie einige Drogenkonsumenten es schaffen,
im burgerlichen Leben zu bleiben und ihre Teilidentitat in der Szene aullerst gering
zu halten.

Die Dogenszene ist daher nicht einheitlich, aber eine aufgrund der lllegalitat der
Drogen schon stark abgegrenzte life-style-community mit eigener Sprache, eigenem
Outfit, eigenen Lebensbereichen, eigener Symbolik etc. Analysieren wir, in welchen
sozialen Gruppen, life-style-communities oder Milieus sich drogenabhangige
Menschen Uber welchen Zeitraum hin aufgehalten haben, stellen wir fest, dass die
Identitat bildenden Prozesse und pragenden Einfliisse (neben der Kindheitsphase)
vielfach Uber lange Zeitrdume in jugendlichen Subkulturen, Drogenszene,
Justizvollzugsanstalten und kriminellem Milieu stattgefunden haben.

Egg, Kreuzer und Rautenberg (Egg 1999a/b; Kreuzer 1991; Rautenberg 1997)
haben in ihren Untersuchungen zur Kriminalitatsbelastung von drogenabhangigen
Menschen herausgefunden, dass sowohl die Kriminalitatsbelastung als auch der
Drogenkonsum bei vielen drogenabhangigen Menschen im Kontext eines generell
devianten Lebensstils gesehen werden muss und die Kriminalitatsbelastung von
drogenabhangigen Menschen deutlich hoher ist als allgemein angenommen.
Drogenmissbrauch und die Manifestierung einer Drogenabhangigkeit erwachsen
oftmals aus einem devianten, kriminellen Lebensstil und sind nicht wie vielfach
angenommen immer Ausldser fur kriminelles und deviantes Verhalten.

Wahrend sich einige Menschen schon vor der Manifestierung der
Drogenabhangigkeit aus dem Einfluss burgerlicher Sozialisationsinstanzen entfernt
haben und dieser Prozess durch die Hinwendung zum Drogenmilieu noch einmal
verfestigt wird, beginnt dieser Prozess fur die anderen zumindest ab diesem
Zeitpunkt. Wahrend z.B. Alkohol ganz anonym in jedem Supermarkt zu erstehen ist,
setzt das Beschaffen der Drogen voraus, sich mit bestimmten Menschen in
Beziehung zu setzen. Verfestigen sich die Kontakte, so erhalt man eine bestimmte
Funktion (Konsument, Kleindealer etc.) und damit verbunden einen bestimmten Ruf.
Spezielle Beschaffungsmuster und Funktionsibernahmen stiften daher eine Identitat
in der Szene.

Von aullen werden drogenabhangige Menschen als gesellschaftliche Randgruppe
wahrgenommen. Was zeichnet nun die sozialen Welten drogenabhangiger
Menschen aus? Welche hinlanglichen Synchronisierungen der Kognitionen,
Emotionen und Volitionen lassen sich bei Betrachtung der life-style-communities von
drogenabhangigen Menschen konstatieren?
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1. Da sind zum einen Life-style-marker wie Tatowierungen, ,Knasttranen®, Szene-
Sprache, Korperkult, welcher Aggressionsbereitschaft signalisiert als spezifische
Musikstile, die gehort werden.

2. Betrachtet man spezifische Interaktionsformen und Rituale, so sind bei
drogenabhangigen Menschen die Konsumrituale zu nennen, aber auch gegenseitige
Ubervorteilung, starke Selbstbezogenheit und Misstrauen.

3. Synchronisierte Ziele und Werte sind, neben der Beschaffung und dem Konsum
von Drogen, starke Selbstdurchsetzung, Aggression, Zusammenhalt, z.T. das Recht
des Starkeren, Tricksereien, Heimlichkeiten, starke Hierarchien etc..

4. Bei der Frage nach Vorbildern und Feindbildern sind beispielhaft ,Bose Onkelz®,
.90 Cent“, Boxer, Schwerkriminelle etc. als Vorbilder zu nennen, wo hingegen ,der
Staat“, Amter, Polizei, ,SchlieBer* etc. als Feindbilder ausgemacht werden.

5. Affiliationen, wie z.B. Verschworenheit und Zusammengehdrigkeit, sind nicht
zuletzt aufgrund der lllegalitat der Drogen, der Kriminalitat sowie staatlicher
Verfolgungspolitik gegeben und zeichnet die Gruppe drogenabhangiger Menschen
durch eine starke Abgrenzung nach auf3en aus.

Blicken wir zum Vergleich auf die Entwicklung bei alkoholabhangigen Menschen so
stellen wir dort ebenfalls fest, dass mit fortschreitendem Suchtverlauf zunehmend
mehr Teilidentitaten wegfallen und die Teilnahme an ,social worlds® zunehmend
geringer wird. Bei drogenabhangigen Menschen scheint dieser Prozess schneller
und radikaler von Statten zu gehen. Dies konnte damit erklart werden, dass schon
vor bzw. mit Beginn der Manifestierung einer Drogenabhangigkeit deviante
Lebensstile eingegangen werden, aber auch an der zuvor erwahnten extremen
Abgrenzung nach aulden.
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4. Identitatstheoretische Aspekte beim ,,Herauswachsen aus der
Abhangigkeit” - eine kontextabhangige Identitatsanalyse

Ein kleines Gedankenexperiment zu Beginn:

Stellen Sie sich einmal vor, sie seien aufgrund eines Justizirrtums zu einer langeren
Haftstrafe verurteilt worden und mussten die nachsten 12 Monate in einem
Gefangnis mit anderen Mithaftingen auskommen. Dabei hilft Ihnen vielleicht ihre
zielgruppenspezifische Kompetenz und sie stellen sich vor, dort Menschen zu
begegnen, die ihren Patienten &hneln.

Lassen Sie sich ein wenig Zeit, um unter identitatstheoretischer Perspektive zu
folgenden Aspekten, einige Phantasien zu entwickeln.

Welche Identitatsfacetten von Ihnen erfahren derzeit positive Selbst- und
Fremdzuschreibungen? Wie sind diese im Kontext des Gefangnisaufenthaltes zu
bewerten? Wie steht es um ihre Anschlussfahigkeit, ihr Durchsetzungsvermégen,
ihre Fahigkeiten zu Sensibilitdt, emotionaler Expression und Anteilnahme, ihrer
Konfliktfahigkeit? Welche Geschichten haben Sie zu erzahlen? Welche
Bewaltigungsstrategien stehen Ilhnen in einem Klima von Gewalttatigkeit,
Unterdriickung und emotionaler Kalte zur Verfigung? Wie werden Sie von aufien
wahrgenommen? Was passiert mit Ihrer sozialen Identitat und ihrer personlichen
Identitat? Wie kann man diese beschreiben und bewerten?

Wenn Sie fur ihre elaborierte und differenzierte Ausdrucksweise bisher geschatzt
wurden und dafir Anerkennung erhielten, kann dies im Gefangnis von aul3en
durchaus anders bewertet werden. Wenn Sie bisher fur ihre Sensibilitat geschatzt
wurden, kann es sein, dass Sie im Gefangnis als ,Platzchen” identifiziert werden.
Ihre ,Gewaltfreiheit* bzw. verbale Konfliktfahigkeit kann Sie in grol3e Schwierigkeiten
bringen und Sie eventuell von einem ,machtvollen® zu einem ,ohnméchtigen,
unterdrickten” Subjekt werden lassen. Ihr makelloser Kérper wirde Sie eventuell als
-Weichei" identifizieren. lhre sonst von anderen so geschatzte Kooperations-
bereitschaft mit Bediensteten des Staates (in diesem Fall Justizvollzugsbeamten)
und ihre offene Art, Probleme anzusprechen, kénnten fir Sie in einem Milieu von
Heimlichkeiten, Verschwiegenheit und Misstrauen durchaus fatale Folgen haben.
Ihre sichere Identitat wirde von heute auf morgen ins Wanken geraten.

Das Gedankenexperiment soll uns die Kontextabhangigkeit von Identitat vergegen-
wartigen und in Bezug auf das Thema verdeutlichen, dass mit der Aufnahme eines
drogenfreien Lebensstils nicht nur die ,Heilung® einer beschadigten Identitat, sondern
vielfach auch der Verlust einer zuvor starken, subkulturell gepragten ldentitat und die
Ubernahme einer schwachen, biirgerlichen Identitat verbunden sein kann.

An dieser Stelle sei auf den vielfach vermiedenen Machtdiskurs und das Fehlen
differenzierter machtheoretischer Positionen in Beratung, Therapie und Supervision
hingewiesen (Petzold, 2009d). Gerade in der Identitatsarbeit mit drogenabhangigen
Menschen ist die jeweilige Ausgestaltung der Deutungs- und Bewertungsmacht mit
zu berucksichtigen, um damit einen bewussten Umgang zu finden, welcher benigne
Prozesse ermdglicht. Die Entwicklung machttheoretischer und metaethischer
Perspektiven fur psychosoziale Interventionen ist unabdingbar.
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Deutungs- und Bewertungskontexte verandern sich beim ,Herauswachsen aus der
Sucht® schlagartig, so dass diese mit berucksichtigt werden mussen. Um dies
anschaulich zu machen einige beispielhafte Aspekte aus der Behandlungspraxis:

1. Zeichnet sich ein drogenabhangiger Mensch durch eine hohe Gewaltbereitschaft
und vermehrte Aggressivitat aus, so wird dies als Strategie zur Selbstdurchsetzung
im Kontext von Drogenszene oder Justizvollzugsanstalten durchaus wohlwollend
konnotiert und mit positiven Fremd- und Selbstzuschreibungen belegt (,Mit dem ist
nicht zu spaflen.” ,Der lasst sich nichts bieten®.) Respekt, Aufstieg in der Hierarchie
etc. sind mogliche Effekte. Die gleiche Eigenschaft wird in burgerlichen, drogenfreien
Kontexten als Problem definiert und als eine negative ldentitatsfacette attribuiert. Je
grol3er die Gewaltbereitschaft, desto grolier das Problem.

2. Eine in der Justizvollzugsanstalt selbst gestochene, martialisch anmutende
Tatowierung am Hals eines drogenabhangigen Menschen kann bei Mitgefangenen
eine sehr positive Resonanz und damit Fremdzuschreibung erzeugen, wahrend die
gleiche Tatowierung verhindern kann, dass der betreffende Mensch eine
Praktikumsstelle in einem Baumarkt erhalt, da der dortige Filialleiter deutlich aversive
Impulse empfindet und negative Fremdzuschreibungen die Folge sind.

3. Drogenabhangige Menschen, die sich Uber lange Zeiten in der Drogenszene oder
im kriminellen Milieu aufgehalten haben, haben sich dort, verbunden mit ihrer
Lebensgeschichte, einen Ruf erworben (z.B. der ,korrekte Kleindealer, der
,1rickser”, der ,Skrupellose®, der ,erste Drogenhandler am Ort). Im drogenfreien
bargerlichen Kontext sind diese Menschen z.T. geschichtslos im eigentlichen Sinne.
Somit fehlt Innen dort ein ,Ruf*, durch welchen Sie (wieder-)erkannt werden.

4. Manche drogenabhangige Menschen haben Uber den Drogenkonsum,
Drogenhandel oder kriminelle Aktivitaten finanzielle Potenz entwickelt, mit welchem
Sie sich - manchmal auch nur zeitweilig - einen aufwendigen, z.T. luxuridsen,
Lebensstil leisten konnten. Mit diesem Lebensstil waren stark positive Selbst- und
Fremdzuschreibungen verbunden. Im drogenfreien, burgerlichen Kontext sind sie
zumeist von der Teilhabe am gesellschaftlichen Reichtum ausgeschlossen und
erhalten negative Fremd- und Selbstzuschreibungen (,Ich bin ALG Il — Empfanger
und kann mir nichts leisten®)

Wird die Identitat der Klientel lediglich einseitig aus drogenfreier, burgerlicher
Perspektive analysiert, so scheinen die Saulen extrem schwach ausgepragt.
Betrachtet und bewertet man die Identitat im Kontext der Subkulturen ,Drogenszene”
und ,Kriminelles Milieu“, so kann bei einigen dieser Patienten eine ,starke
subkulturelle Identitat® unterstellt und im Falle eines Ruckfalls von einem grof3en
Identitatszugewinn gesprochen werden.

Je schwerer die FErkrankung, z.B. durch hohe Kriminalitatsbelastung
(Behandlungsperspektive), desto groRer der Identitatsgewinn in der ,alten” life-style-
community (Patientenperspektive) bzw. in dem .kranken® System
(Behandlungsperspektive), und desto schwieriger die Identitatsstérungen des
Patienten bei dem Versuch einer drogenfreien Lebensfuhrung bzw. Integration in
gesellschaftliche Zusammenhange.
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Eine differenzierte kontextabhangige Identitatsanalyse ermoglicht uns daher ein
tieferes Verstandnis

fur das Identitat stiftende Potential des Drogenkonsums, i.S. einer
Eintrittskarte in die alte life-style-community mit ihren vielfaltigen positiven
Konnotationen, als auch i.S. eines ,Potenzmittels® flr verschiedene
Lebensbereiche.

fur die Schwierigkeiten der Patienten bei dem Versuch, eine drogenfreie
Lebensfuhrung aufzunehmen und sich in gesellschaftliche Milieus zu
integrieren.

fur die notwendige Langfristigkeit von Behandlungsansatzen und die
Abstimmung identitatstheoretischer Aspekte mit der Behandlungsflhrung.
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5. Schlussfolgerungen fur die Behandlung von drogenabhangigen
Menschen

Welche Schlussfolgerungen lassen sich nun fur die Behandlung und Versorgung von
drogenabhangigen Menschen ziehen? Was fir einen Beitrag kann die
Identitatstheorie der Integrativen Therapie hierzu leisten?

Die Drogenhilfe hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem System differenzierter
Angebote und Einrichtungen entwickelt (Schmid, 2003) und halt im Rahmen von
Verbundsystemen eine breite Hilfepalette fur drogenabhangige Menschen mit
unterschiedlichen  Zielsetzungen vor. Bei all diesen padagogischen,
sozialarbeiterischen oder therapeutischen Angeboten sind ldentitatskonzepte von
grolRer Relevanz, handelt es sich doch immer auch um Identitatsarbeit.
Identitatsarbeit, in welcher ein Mensch sich selbst und seine Identitat oder Bereiche
von ihr ,zum Projekt® macht, begleitet und unterstitzt vom Therapeuten bzw.
Padagogen. In diesem Zusammenhang wird auch von Identitatsprojekten
gesprochen (Mdller, Petzold 1999). Dabei muss Identitat in ihrem Wandel, ihrer
prozessualen Konstituierung, welcher in den Modernisierungsprozessen der heutigen
Zeit deutlich an Tempo zugenommen hat, begriffen werden. Die Anforderungen an
die aktive Gestaltung der eigenen Identitat steigen (Zaepfel, Metzmacher, 1996).

Im Falle der Behandlung von drogenabhangigen Menschen kann man aufgrund der
Schwere der Erkrankung und Vielfaltigkeit der Stérungen/Schadigungen in
unterschiedlichen Lebensbereichen von einer  oftmals umfassenden
Identitatsentwicklung bzw. Identitatsveranderung sprechen, die von Patienten zu
leisten ist. Die gemeinsame Betrachtung der 5 Saulen der Identitat ist fur den
diagnostischen Prozess und die Selbsteinschatzung des Patienten sowie hinsichtlich
der Entwurfe und Zielfestlegungen fur die Behandlung bzw. Betreuung hilfreich.
Wenn Veranderungsprozesse gut gelingen kommt es zu einem ,Aushandeln von
Identitat”. Gesprache Uber die Winsche und Bedurfnisse hinsichtlich der Gestaltung
der eigenen Lebensfiihrung sowie dafir notwendige Freirdaume werden initiiert.

,20 kann Identitat eine ,verhandelbare” eine ,ausgehandelte® werden und
,dentitatsarbeit* erweist sich als ein ,Aushandeln von Grenzen®, von Angrenzungen
und Abgrenzungen“ (Orth 2002, S.13). Entscheidend fur den Erfolg von
Identitatsprojekten ist es, ob es gelingt, den Patienten fir das Projekt zu gewinnen,
ihn ,hinter® das Projekt zu bringen, ihn zu ermutigen, zum Akteur und kreativen
Gestalter seines Lebens zu werden.

In therapeutischen Zusammenhangen missen Zielperspektiven fir einzelne Saulen
der Identitat gemeinsam entwickelt werden. Gelingen Identitat stiftende Prozesse in
therapeutischen Behandlungsverlaufen, so sollten die Saulen der Identitat im Laufe
der Zeit nachvollziehbar an Stabilitdt gewonnen haben, d.h. mit emotional und
kognitiv positiv bewerteten Fremd- und Selbstzuschreibungen sowie sich daraus
ergebenden neuen Identitatsfacetten gefullt sein. Diese sind wiederum die Basis fur
eine weitere benigne Identitatsentwicklung aulderhalb therapeutischer Prozesse bzw.
in anderen gesellschaftlichen Zusammenhangen.
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Zur Anschaulichkeit ist es sinnvoll, eine Fachklinik fur drogenabhangige Menschen
einmal rein unter identitatstheoretischen Gesichtspunkten zu betrachten. Sie stellt
eine eigene life-style-community mit einem eigenen Norm- und Wertesystem dar und
bietet auf dem Weg vom ,Drogenleben® zu einem ,drogenfreien Leben® eine Art von
Adaptionsfeld, auf welchem sich einerseits die Kultur der Drogenszene/JVA/Milieu (in
Form der Patientengruppe und deren Normen) und die ,drogenfreie burgerliche
Kultur® (in Form der Mitarbeiter und des Regelwerkes) treffen und in Beziehung
setzen.

Eine Fachklinik ist ein insofern ein Adaptionsfeld, als dass das Therapiemilieu als
.o0ziale Welt* nicht zum eigentlichen Integrationsziel gehoért, sondern nur als
Zwischenschritt und Vorbereitung auf burgerliche Lebenswelten und Lebensnischen
nach der Therapie verstanden werden muss. In der Therapie entstehen die ersten
Identitatskonflikte in Beruhrung und in den Beziehungen mit den Mitarbeitern, welche
eine gewisse Bewertungsmacht besitzen und ldentitat stiftende, an den birgerlichen
Werten orientierte, Bewertungen und Zuschreibungen vornehmen. Dabei ist fur
benigne Prozesse zentral, dass es zu positiv bewerteten therapeutischen
Beziehungen (= Angrenzungen) kommt, um Uberhaupt Einfluss auf die Entwicklung
nehmen zu kdénnen.

Zudem finden positive, Identitat stiftende Prozesse nur statt, wenn es gelingt, das
Identitatsprojekt zum Projekt des Patienten zu machen. Hier konnen sich im
gunstigen Fall erste neue ldentitatsfacetten als ,drogenabhangiger Mensch auf dem
Weg in die Gesellschaft® bilden, aber auch alte verschittete burgerliche
Identitatsfacetten wieder aktiviert werden (z.B. ,lch war mal als Maler und Lackierer
tatig und nehme seit Jahren erstmalig wieder eine Farbrolle in die Hand.”).

Eine Fachklinik bietet somit eine Mdglichkeit, fur eine begrenzte Zeit, eine hinlanglich
gute ,soziale Welt* - im Sinne von Winnicotts ,good enough® - zu schaffen (Petzold
2004t). Fachkliniken bzw. damit verbundene Behandlungsprozesse haben aber auch
ihre Begrenzungen und es gilt zu fragen: Wie viel Forderung und Entwicklung der
Ich-Funktionen und wie viel Identitatswandel ist moglich? Und dies nicht nur bezogen
auf die Behandlungszeit. Wie schaffen wir fur unsere Patienten - Gber die Fachklinik
hinaus - hinlanglich gute ,soziale Welten® und ,supportive, ressourcenreiche
Netzwerke®, die Identitatsprozesse fordern? Eine solche Sichtweise stellt natlrlich an
die Therapie hohe Anforderungen, weil durch die Folie der Identitatstheorie das
soziale Netzwerk, die Sozialitdt mit in die Interventionsaufgaben hineinkommt. Die
modernen ldentitatstheorien haben fur Psychotherapie und Supervision gerade
deshalb eine so grof3e Bedeutung, weil in ihnen die anthropologische Konstante
,interaktive Sozialitat“ so deutlich wird (Petzold, 2004t).

Folgende Schlussfolgerungen fir die Behandlung von drogenabhangigen
Menschen sind zu ziehen:

1. Im Drogenhilfesystem haben wir es nicht nur mit Menschen zu tun, die eine
unsichere, diffuse, beschadigte Identitat aufweisen, sondern - im Kontext der Milieus
des Patienten - sich scheinbar vermehrt auch durch eine stark subkulturell und
deviant gepragte Identitat ausweisen. Es bedarf flr eine gute Behandlungsfliihrung
einer dezidierten, kontextabhangigen ldentitatsanalyse unter besonderer Beachtung
der Auspragung der personlichen und sozialen Identitdt. Hierbei ist der
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Bewertungskontext der jeweiligen Milieus zu berucksichtigen. Die Auspragung und
Starke der subkulturellen Identitatsentwicklung ist zu beachten®.

2. Da Pathogenese und Salutogenese in der Lebensspanne immer zusammen
betrachtet werden missen, sind neben dem Blick auf die pathogenen Einflisse und
Entwicklungen auch die positiven Entwicklungen der Identitat, die Ressourcen sowie
die Resilienzen (Widerstandskrafte) zu bericksichtigen.

3. Bdrgerliche Identitatsfacetten bzw. Teilidentitdten, die in der Vergangenheit
erworben wurden, sind zu eruieren und aufzugreifen. Gegebenenfalls sind diese erst
einmal neu zu entwickeln.

4. Die Starkung der personlichen Identitat durch die Forderung von positivem
Selbsterleben ist ein zentrales Moment in der therapeutischen Arbeit mit
drogenabhangigen Menschen.

5. Die Starkung der sozialen Identitat durch positive Zuschreibungen von auf3en ist
ebenfalls ein zentrales Moment in der therapeutischen Arbeit mit drogenabhangigen
Menschen. Voraussetzung dafur ist, dass die Angrenzungsprozesse der Klientel an
die Behandlung (compliance) gelingen, um Identitat bildend zu wirken. Anerkennung
sollte schon bei den kleinsten Schritten erfolgen.

6. Integrations- bzw. Angrenzungsprobleme an burgerliche soziale Welten missen
deutlich wahrgenommen und eventuell nach ,Lebensnischen® gesucht werden®.

7. Die zu geringe Berucksichtigung von zugrunde liegenden ldentitatstheorien kann
zu unrealistischen Einschatzungen Uber die ,Machbarkeit* von Entwicklungen und zu
zum Scheitern verurteilten Behandlungsplanungen fiihren. Uberforderungen bzw.
unrealistische Integrationsversuche fuhren jedoch zwangslaufig zur Verlangerung der
Ketten des Scheiterns (,chains-of-adversive-events®). Die Begrenzungen der
Behandlungen sind auszuloten, um unrealistischen Behandlungsverlaufen und damit
prognostizierten Misserfolgen vorzubeugen. Dabei ist das Ausmal} der
Integrationsbereitschaft der Aulenwelt (z.B. negative Zuschreibungen und
Reaktionen sowie Stigmatisierungen) mit zu beriicksichtigen”.

% Ein opiatabhangiger Arzt in Beruf und mit Familie ist unter identitatstheoretischen Perspektiven
anders zu betrachten und erfordert andere Ableitungen hinsichtlich der Behandlungsplanung und
Behandlungsfiihrung als ein heroinabhangiger Single mit langjahrigen Geféngnisaufenthalten, ohne
Ausbildung und Arbeit.

*Es gilt zu fragen: Welche identitatsrelevanten Erfahrungen machen drogenabhangige Menschen z.B.
bei den ersten Auflenerprobungen im Rahmen einer stationdren Behandlung. Inwieweit integrieren sie
sich in drogenfreien Kontexten? Mit welchen Zuschreibungen, Fremdattributionen werden Sie
konfrontiert? =~ Welche Identifikationsmdglichkeiten sind gegeben und welche positiven
Selbstbewertungen finden statt?

® Aus soziologischer, gesamtgesellschaftlicher Perspektive scheint ein Zusammenhang mit der immer
weniger gegebenen ,Durchlassigkeit der Gesellschaft® (FAZ; 09.10.06 SPD-Kurt Beck; Quelle) zu
bestehen, was aber einer gesonderten Betrachtung bedarf und nicht Gegenstand dieser Arbeit sein
kann.
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6. Schlussfolgerungen fiir das Ruckfallgeschehen von
drogenabhangigen Menschen

Bei dem Syndrom ,Drogenabhangigkeit* haben wir es, analog zu anderen
Abhangigkeitserkrankungen, mit einer chronisch-rezidivierenden Erkrankung zu tun,
in deren Verlauf es in den meisten Fallen zu RuUckfallen kommt. Das
Ruckfallgeschehen ist ein komplexes, von vielen Einflussgréfien abhangiges,
Geschehen, welches heterogen und hochindividuell ist.

Es existieren mittlerweile eine Vielzahl von Ruckfalltheorien zur Erklarung,
Vorhersage und zum Verlauf des RuUckfallgeschehens, die sich je nach
zugrundeliegender therapeutischer Ausrichtung von einander unterscheiden (Klos,
Gorgen, 2009; Schindler, Korkel, 2003). Vier grundlegende theoretische
Ausrichtungen lassen sich konstatieren:

1. Das empirisch am besten gestutzte und in der Suchtkrankenhilfe am starksten
verbreitete theoretische System zur Erklarung von Ruckfallen und deren Verlauf ist
das sozial-kognitive Riickfallmodell von Alan G. Marlatt (1985). Es ist ein
Prozessmodell, welches kognitive, soziale und verhaltensbezogene
Bedingungsfaktoren integriert. Es wurde im Rahmen der Erforschung von
Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit entwickelt.

2. Psychoanalytische Riickfalltheorien stellen die psychische Disposition in den
Mittelpunkt der Betrachtung von Ruckfallprozessen. Hier sind im Wesentlichen 3
Hauptstromungen zu unterscheiden. 1. Die triebpsychologische Theorie, 2. Die
objektpsychologische Theorie sowie 3. Die Ich-psychologische Theorie.

3. Systemische Riickfalltheorien erweitern die rein individualistische Perspektive
um beziehungsdynamische Aspekte im Umfeld des/der Betroffenen.

4. Neurobiologische Theorien sind in der medizinischen Suchtforschung derzeit ,im
Vormarsch® und versuchen, Ruckfalle anhand von Prozessen einzelner Transmitter-
systeme im Gehirn (z.B. Dopaminerges und Serotonerges System) zu erklaren.

Die Vielfalt der EinflussgroRen ist komplex, so dass die Sicht auf das
Ruckfallgeschehen aus integrativer Sicht einer moglichst umfassenden Perspektive
bedarf. Es mussen verschiedene Mdglichkeiten in Betracht gezogen werden, Modelle
der Ruckfalldynamik zu konzipieren. Dabei wird es immer wieder nétig sein, von
allgemeinen zu spezifischen Modellvorstellungen zu kommen, die den besonderen
Lebenslagen und Problemsituationen der einzelnen Betroffenen gerecht werden.

Die Erklarung von Ruckfalldynamiken muss daher allgemeine und spezielle
Gesichtspunkte bertcksichtigen. Vor allem aber — und dies ist das Anliegen der
vorliegenden Arbeit — sollen identitatstheoretische Aspekte ihren Platz in der
Bewertung des Rickfallgeschehens bei drogenabhangigen Menschen finden.
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Betrachtet man die Forschungsergebnisse von Marlatt in seinen Untersuchungen
uber Ruckfallvorlaufer bei alkoholabhangigen Menschen (Marlatt, Gordon, 1985),
so identifiziert er acht Kategorien. Diese sind:

1. Unangenehme Gefiihlszustinde (z.B. Angste, Depressionen, Enttduschung-
en, Krankungen, Scham)

2. Unangenehme korperliche Zustande (z.B. Schmerzen, Schlaflosigkeit)

3. Angenehme Gefihlszustande (z.B. Freude, Stolz, Zufriedenheit)

4. Angenehme Gefiihlszustande im Zusammensein mit anderen (z.B.
Musikkonzerte, Zusammensein mit dem Partner)

5. Austesten der eigenen Kontrollmoglichkeiten (die Idee, kontrolliert zu

konsumieren)

Alkoholverlangen / ,,Craving“

Zwischenmenschliche Konflikte (z.B. Streit, Spannungen)

Konsumaufforderungen und Zusammensein mit Menschen, die Alkohol

konsumieren

0 NS

Diese Ruckfallvorlaufer finden nicht nur bei alkoholabhangigen Menschen ihren
Niederschlag, sondern besitzen weitestgehend auch in Bezug auf drogenabhangige
Menschen Geltung. Drogenabhangige Menschen reagieren auf Dbelastende
Geflhlszustande z.T. mit der Wiederaufnahme des Konsums psychoaktiver
Substanzen. Zudem versuchen einige, angenehme Geflhlszustande durch den
Drogenkonsum noch zu steigern oder konnen sich gegenuber Konsum-
aufforderungen oftmals nicht angemessen distanzieren etc.. Sie haben jedoch im
Vergleich mit alkoholabhéangigen Menschen auch spezifische Phanomene, die beim
Ruckfallgeschehen eine Rolle spielen.

In der Arbeit mit drogenabhangigen Menschen sollten wir die Liste der
Ruckfallvorlaufer um zwei identitatstheoretisch relevante Aspekte erganzen.

1. Starkung der sozialen Identitat

Hierunter wird der Drang nach Zugehoérigkeit zum kriminellen Milieu bzw. zur
Drogenszene verstanden, welcher mit einem subjektiv erlebten Identitatszugewinn
verbunden ist. Geflhle der Zugehorigkeit, positive Fremdzuschreibungen bzw.
Identifizierungen etc. werden gesucht und konnen kurz-, mittel-, oder langfristig
wieder zum erneuten Drogenkonsum fuhren.

Die Einstellung des Drogenkonsums und die Wiederaufnahme eines drogenfreien
Lebensstils sind mit einem identitatstheoretisch bedeutsamen Kontextwechsel
verbunden und verandern die Selbst- und Fremdzuschreibungsprozesse schlagartig.
Beim Versuch der Integration in drogenfreie Lebenskontexte werden viele Patienten
mit ihren gering ausgepragten ,burgerlichen® l|dentitatsfacetten konfrontiert. Sie
erleben sich in diesem Kontext als ,Versager®, ,unbedeutend” oder ,haben nichts zu
bieten“ und missen negative Zuschreibungen und z.T. Stigmatisierungen aushalten.

Ruckfalle sind vor diesem Hintergrund auch als Konsequenz eines nicht gelingenden
Integrationsprozesses und in Verbindung mit dem Nichtaushalten von negativen
Zuschreibungen und Zurickweisungen zu interpretieren. Mit einem Drogenrickfall
als ,Eintritt in das alte und bekannte Milieu erfahrt die soziale l|dentitat der
betroffenen Person schlagartig eine Aufwertung. Man befindet sich wieder in
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vertrauten Beziehungen, in welchen man wieder erkannt, identifiziert wird, in denen
»,man einen Namen hat®, der wiederum mit Geschichten aus der Vergangenheit und
einer Stellung bzw. Funktion im jeweiligen sozialen System verbunden ist. Das
Gefuhl der Zugehorigkeit, des ,sich Auskennens® und die Vertrautheit mit den
Normen, Werten und Regeln schaffen Sicherheit, werden gesucht und positiv
bewertet. Identitatsmarker wie z.B. gemeinsame Sprache, Tatowierungen etc. zeigen
erneut ihre positiven Wirkungen und stellen Verbindungen zwischen den Mitgliedern
her.

2. Starkung der personlichen Identitat

Hierunter wird der Drang nach kriminellen Handlungen, nach ,schnellem® Geld zur
Behebung finanzieller Schwierigkeiten, nach ,Erfolg“ und Aufregung etc., durch die
Wiederaufnahme eines devianten Lebensstils verstanden, welcher ebenfalls kurz-,
oder mittelfristig zu erneutem Drogenkonsum fihren kann. Positive Selbst-
zuschreibungen werden gesucht und z.T. gefunden. Der vertraute Lebensstil fihrt zu
Handlungssicherheit und der Einsatz von milieuabhangigen Starken wie z.B.
Aggressivitat, Trickserei etc. zu einer positiveren Wahrnehmung und Bewertung der
eigenen Person. Bewaltigungsstrategien, die im drogenfreien Kontext als Problem
definiert werden, erhalten wieder eine positive Bewertung. Es werden aus der
Perspektive der drogenabhangigen Menschen wieder ,Erfolge“ wahrgenommen (,Ich
komme ganz einfach an meine Drogen ran®. ,lch habe heute wieder ein gutes
Geschaft gemacht®.). Die finanzielle Potenz ist durch die Drogengeschafte zeitweilig
erhoht und wird trotz standigen Umlaufs des Geldes als subjektiv attraktiver
eingeschatzt als die oftmals geringen finanziellen Ressourcen in drogenfreien Zeiten.
Die Anomietheorie von Durkheim und Merton (Ortmann, 2000), deren zentrale
Hypothese besagt, dass abweichendes Verhalten als Symptom fir das
Auseinanderklaffen von kulturell vorgegebenen Zielen (z.B. Wohlstand, Reichtum)
und von sozial strukturierten Wegen, auf denen diese Ziele zu erreichen sind,
betrachtet werden kann, findet hier ihren Ausdruck.

Folgende Schlussfolgerungen fiir das Ruckfallgeschehen bei drogen-
abhangigen Menschen sind zu ziehen:

1. Rlckfalle von drogenabhangigen Menschen sind nicht nur primar unter substanz-
gebundener Perspektive zu betrachten, i.S. von intrapsychischer Regulation von
negativen Gefuhlszustanden, Bewaltigung von emotional und sozial belastenden
Situationen sowie situativer Uberforderung, sondern sind auch als mehr oder weniger
bewusste Lebensstil-Entscheidung unter einer Identitats-Perspektive zu
interpretieren.

2. Mit der Wiederaufnahme des alten und vertrauten Lebensstils ist bei manchen
drogenabhangigen Menschen eine erhebliche Starkung der persénlichen und der
sozialen Identitat verbunden. Die Wiederaufnahme eines vertrauten devianten
Lebensstils und delinquentes Verhalten sind bei diesen Patienten als vorrangige
Ruckfallgefahren zu betrachten.

3. Drogenabhangige Menschen, deren Rdulckfall eng mit der Starkung der
personlichen und sozialen Identitat verbunden ist, denen es nicht gelungen ist, eine
ausreichend zufriedenstellende burgerliche Identitat zu entwickeln und deren
Ruckfall als mehr oder weniger bewusste Entscheidung flir ein Leben in einer ihnen
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vertrauten devianten ,life-style-community® interpretiert werden muss, haben kaum
Veranlassung einen Ruckfall schnell zu beenden und zur Abstinenz zurtiickzukehren.
Sekundare Ruckfallprophylaxe erscheint in diesem Fall ineffektiv. Aus
psychoanalytischer Perspektive wird in diesem Zusammenhang von einem ,ich-
syntonen Ruckfallgeschehen® gesprochen (vgl. Zeitschrift Sucht 2002, H. 2).

4. Ruckfallprophylaxe bei drogenabhangigen Menschen sollte das Ziel haben,
Unterstitzung zur Vermeidung von Ruckfallen anzubieten und Patienten auf
Ruckfalle angemessen vorzubereiten. Daflr ist ein gutes Verstandnis Uber das
Ruckfallgeschehen von drogenabhangigen Menschen notwendig. Sollen
Ruckfallgefahren gemeinsam mit den drogenabhangigen Menschen angemessen
identifiziert werden, mussen im Rahmen von ruckfallprophylaktischen Interventionen
und Angeboten in der Drogenhilfe, die Identitat starkenden Aspekte im
Zusammenhang mit dem Ruckfallgeschehen in den Blick genommen werden.

5. Es ware hilfreich, eine prozessorientierte identitatstheoretische Ruckfalltheorie zu

entwickeln, um diese Aspekte in die Bewertung und das Verstandnis Uber das
Ruckfallgeschehen zu integrieren.

42



7. Zusammenfassung

Die mit dem Drogenkonsum, der Delinquenzentwicklung und dem devianten
Lebensstil von drogenabhangigen Menschen verbundenen identitatstheoretischen
Aspekte erfahren in der Behandlungs- und Betreuungspraxis und beim Verstandnis
des Ruckfallgeschehens zu wenig Berticksichtigung.

In der vorliegenden Arbeit ist daher die Identitatsentwicklung von drogenabhangigen
Menschen, ihr lebenslanger Prozess von Fremd- und Selbstzuschreibungen, die
Lebensstilentwicklung, die Partizipation an Milieus bzw. life-style-communities®, der
Einfluss von Vorbildern etc. in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt worden.

Die ldentitatstheorie der Integrativen Therapie bietet hierfir eine gute Folie. Unter
Zuhilfenahme ihrer Modellvorstellungen zur Identitatsentwicklung sowie den
Konzepten ,Saulen der Identitat’, ,personliche Identitat (Lebensstil)* und ,soziale
Identitat (Milieu, life-style-community)“ sowie ,ldentitatsprojekten®, ist festzustellen:

1. Bei vielen drogenabhangigen Menschen ist ein schon vor der Manifestierung der
Abhangigkeit stattfindender Ausstieg aus burgerlichen Sozialisationsinstanzen und
die Aufnahme eines devianten Lebensstils zu beobachten. Dies hat einen
erheblichen Einfluss auf die Identitatsentwicklung. Bei Betrachtung der wenigen
Untersuchungen zum  Zusammenhang zwischen deviantem Lebensstil,
Kriminalitatsbelastung und Delinquenz bei drogenabhangigen Menschen (Egg,
1999a/1999b; Rautenberg, 1997), lasst sich konstatieren:

» Die Kriminalitatsbelastung von drogenabhangigen Menschen ist offenbar grofer
als gemein hin angenommen.

» Delinquenz und Drogenkonsum stehen nicht in einem erkennbaren kausalen
Zusammenhang, sondern mussen im Wirkgeflige einer generell devianten
Lebensfuhrung betrachtet werden.

» Delinquentes Verhalten und devianter Lebensstil entwickeln und zeigen sich bei
einem erheblichen Teil der drogenabhangigen Menschen schon vor bzw. parallel zur
Manifestierung der Abhangigkeit.

» Mit der Einstellung des Drogenkonsums ist nicht automatisch die Aufgabe des
devianten Lebensstils bzw. Aufgabe des delinquenten Verhaltens verbunden.

2. Der Uberwiegende Teil drogenabhangiger Menschen, welcher in den
Hilfesystemen auftaucht, hat durch den zeitextendierten Aufenthalt in jugendlichen
Subkulturen, Drogenszene, kriminellem Milieu und Gefangnis eine starke
subkulturelle Pragung der personlichen und sozialen Identitdt erworben. In diesen
Kontexten werden Identitdtsmarker erworben und finden Selbst- und
Fremdzuschreibungen statt, die subjektiv z.T. als positiv erlebt und bewertet werden
und Identitat starkend sind.

3. Die Zuschreibung an viele drogenabhangige Menschen, nur Uber eine brichige
und schwache ldentitat zu verfugen, ist daher einseitig kontextabhangig und lasst
sich im Kontext des Milieus, in welchem sie sich aufhalten bzw. aufgehalten haben
(Drogenszene, peer-group, Gefangnis) nicht aufrechterhalten. Hier kann die aus
bargerlicher Perspektive definierte brichige und schwache Identitat des
drogenabhangigen Menschen deutlich an Starke und Auspragung gewinnen.
Zugespitzt formuliert kbnnte man sagen: Was das Mittel ,Viagra“ in Bezug auf die
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sexuelle Potenz ist, stellen die Drogen fir manche drogenabhangige Menschen in
Bezug auf die Identitat dar.

4. Der Drogenkonsum kann dabei eine Voraussetzung im Sinne einer ,Eintrittskarte”
fur die Zugehorigkeit zu diesen Milieus mit ihren entsprechenden ,life-styles“ sein,
z.T. aber auch als Begleiterscheinung eines devianten Lebensstils interpretiert
werden.

5. Mit der Hinwendung zu diesen Identitat pragenden Gruppen, der Manifestierung
der Drogenabhangigkeit sowie fortschreitendem Suchtverlauf nimmt die Teilnahme
an ,bargerlichen Welten und Gruppierungen ab und fuhrt zu (weiteren) Verlusten
von  ,burgerlichen®  Teilidentitaten  bzw. Identitatsfacetten.  ,Blrgerliche
Identitatsfacetten® sind bei einem Teil der drogenabhangigen Menschen erst gar
nicht oder nur rudimentar entwickelt worden. Dabei scheint dieser Prozess —
verglichen mit Abhangigkeitsverlaufen von alkoholabhangigen Menschen — deutlich
rasanter stattzufinden.

Was konnen diese identitatstheoretisch relevanten Erkenntnisse zur Verbesserung
der Behandlungsfiihrung und zum besseren Verstandnis des Rulckfallgeschehens bei
drogenabhangigen Menschen beitragen?

Mit Blick auf die Behandlung und Betreuung von Drogenabhangigen lasst sich
feststellen:

» Mitarbeiter in den Bereichen des Drogenhilfesystems unterschatzen die
Kriminalitatsbelastung der Klientel und deren devianten Lebensstii und
vernachlassigen identitatstheoretische Aspekte.

» Die sozialarbeiterische oder therapeutische Betreuung und Behandlung von
Drogenabhangigen ist immer auch ,ldentitatsarbeit* und Initiierung von
.ldentitatsprojekten®.

» Identitatsanalysen erfolgen in der Betreuungs- und Behandlungspraxis zu einseitig
kontextabhangig aus der burgerlichen Perspektive. Die Identitatsbildung in den
Subkulturen und die in diesem Kontext stattfindenden positiven Attribuierungen
(Identifizierungen und ldentifikationen) werden von Behandlungsseite vielfach zu
gering bewertet.

» Der Versuch einer abstinenten Lebensflhrung ist notwendigerweise mit der
Angrenzung an burgerliche Milieus und Gruppen sowie mit Integrationsbemuhungen
verbunden. Gerade fur Personen, die in ihren Lebensverlaufen schon frihzeitig aus
den burgerlichen Kontexten ausgestiegen sind, einen devianten Lebensstil gewahlt
und wenig bulrgerliche Teilidentitaten entwickelt haben, ist der Versuch der
Integration in das burgerliche Leben und der damit einhergehende Kontextwechsel
mit grolRen Schwierigkeiten, starken Erschatterungen ihrer Identitat und
Empfindungen von Potenzverlust verbunden. Im drogenfreien Kontext werden die
schwach ausgepragten burgerlichen Selbst- und Fremdzuschreibungen erlebt.

» Die Unterschatzung identitatstheoretischer Aspekte und Wirkfaktoren birgt die

Gefahr ,unrealistischer” Behandlungsplane, die zum Scheitern verurteilt sind und die
Kette der Misserfolge bei drogenabhangigen Menschen verlangern kdénnen.
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» In den Behandlungs- und Betreuungskontexten ist es wichtig, drogenabhangigen
Menschen, wo immer moglich, positive Fremdzuschreibungen zu geben und damit
Identitat stiftend zu wirken. Positives Selbsterleben ist ebenfalls zu férdern.

Mit Blick auf das Rickfallgeschehen bei Drogenabhangigen lasst sich
feststellen:

» Ruckfalle mussen bei vielen drogenabhangigen Menschen nicht nur unter
substanzgebundener Perspektive, i.S. von intrapsychischer Regulation von zumeist
negativen Gefuhlszustanden, interpretiert werden. Vielmehr ist der erneute Konsum
nach Zeiten der Abstinenz unter identitatstheoretischen Gesichtspunkten als
,ldentitatszugewinn® zu verstehen. Der erneute Konsum von Drogen und die damit
verbundene Wiederaufnahme des alten Lebensstils in den vertrauten Milieus fuhren
zur Starkung der personlichen und sozialen Identitat und sind als bedeutsame
Ruckfallvorlaufer zu bertcksichtigen.

» Delinquentes Verhalten ist bei einigen drogenabhangigen Menschen ebenfalls als
eine bedeutsame Ruckfallgefahr zu betrachten.

» Ruckfallprophylaxe muss gemeinsam mit den Patienten das Ausmal® der
individuellen Kriminalitatsbelastung, das Ausmal des devianten Lebensstils sowie
deren Identitat starkendes Potential erfassen, thematisieren und Ableitungen fur
ruckfallprophylaktische Mallhahmen entwickeln.

» Drogenabhangige Menschen, bei denen diese Identitat starkenden Aspekte im
Vordergrund stehen, haben kaum Veranlassung, einen Ruckfall schnell zu beenden
und zur Abstinenz zurickzukehren, da der Ruckfall als Entscheidung flr einen
anderen Lebensstil bzw. Wiederaufnahme des alten Lebensstils zu interpretieren ist.

Forderungen / Perspektiven / Ausblick

Folgende Forderungen sind mit Blick auf die Arbeit mit drogenabhangigen Menschen
Richtung weisend:

» Behandlungs- bzw. Betreuungsplanungen bei drogenabhangigen Menschen
mussen verstarkt auf der Grundlage einer longitudinal, querschnittlich und
prognostisch ausgerichteten ldentitatsanalyse entwickelt werden.

» Die Grenzen von ldentitatsarbeit und Identitatsprojekten in der Behandlung von
drogenabhangigen Menschen sollten verstarkt diskutiert und in die Behandlung mit
einbezogen werden. Mit folgenden Themen und Teilaspekten muss sich dabei
auseinandergesetzt werden:

- mit dem Umgang mit illusionaren Therapieerwartungen.

- mit dem Konfliktbereich zwischen Rehabilitation und Resozialisierung.

- mit dem sich verandernden Ausmal der Integrationsbereitschaft der Gesellschaft.

- mit der Suche nach ,Lebensstilnischen®.

- mit der Veranderung der Bindungsfahigkeit und Bindungsbereitschaft im Wandel
der Zeit.
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»  Mitarbeiter muissen identitatstheoretische Gesichtspunkte, wie z.B.
Identitatszugewinn und Lebensstilwechsel bei der Interpretation und Bewertung von
Ruckfallen von drogenabhangigen Menschen einbeziehen. Die rein substanz-
gebundene Perspektive auf Ruckfalle, i.S. von intrapsychischer Regulation von
zumeist negativen Gefluihlszustanden, ist zu erweitern.

» Es ware zu untersuchen, inwieweit der Personenkreis mit hoher
Kriminalitatsbelastung und frihzeitigem Ausstieg aus Lburgerlichen®
Sozialisationsinstanzen und Milieus innerhalb der Zielgruppe ,drogenabhangiger
Menschen® Uber die letzten Jahre hin zugenommen hat.

» Die Auswirkungen neuer Medien auf die postmoderne ldentitatsentwicklung und
Identitatsgestaltung (z.B. virtuelle Identitaten etc.) sind mit einzubeziehen und vor
allem auf ihre Nutzbarkeit fur die Zielgruppe zu Uberprufen.

Ich bin zuversichtlich, dass die vorliegende Arbeit aufzeigen konnte, wie bedeutsam
identitatstheoretische Aspekte flur die klinische und sozialarbeiterische Praxis in der
Drogenarbeit und speziell fur das Verstandnis des Ruckfallgeschehens bei
drogenabhangigen Menschen sind.

Das weitgehende Fehlen identitatstheoretischer Perspektiven in den meisten
Behandlungsansatzen in der Drogenhilfe und Suchtmedizin sollte dringend zu einer
Hinwendung zu dem reichen Fundus der Integrativen Identitatstheorie flhren.
Solange das Drogenhilfesystem weiter versaumt, sich mit identitatstheoretischen
Konzepten und Aspekten verstarkt auseinander zu setzen, bleiben ihr wichtige
Erkenntnisse verschlossen. Sollten diese Aspekte jedoch im Drogenhilfesystem
verstarkt Berlcksichtigung finden, wird Hilfestellung effizienter geleistet und
Behandlungsqualitat verbessert werden kdnnen.

46



Zusammenfassung: ,ldentitat Im Wandel* — Zur Bedeutung der
Identitatstheorie der Integrativen Therapie fiir die Behandlung und das
Ruckfallgeschehen von drogenabhangigen Menschen

Das weitgehende Fehlen identitatstheoretischer Perspektiven in den meisten
Behandlungsansatzen der Drogenhilfe und Suchtmedizin sollte dringend zu einer
Hinwendung zu dem reichen Fundus der Integrativen ldentitatstheorie flihren.

Fremd- und Selbstzuschreibungen, die Ausgestaltung personlicher und sozialer
Identitat sowie ldentitatsmarker sind mafigeblich am Gelingen oder Misslingen von
Behandlungsverlaufen sowie am Ruckfallgeschehen beteiligt. Die Behandlungsfuh-
rung bedarf differenzierter kontextabhangiger Identitadtsanalysen um Interventionen
zur Identitatsstarkung vermehrt zu berucksichtigen. Ruckfalle von drogenabhangigen
Menschen missen unter dem jeweiligen Identitatszugewinn und der Starkung der
sozialen und personlichen Identitat im jeweiligen Kontext betrachtet werden.

Schliusselworter: Integrative Therapie, Identitatstheorie, Drogenabhangigkeit,
Behandlung, Ruckfallgeschehen.

Summary: ,ldentity in transition“ — The importance of the identity theory of
integrative therapy for the treatment and the relapse of drug addicts.

The extensive lack of perspectives of identity theories in most of the treatment
approaches in the aid for drug users and addiction medicine should lead to an urgent
turning to the rich fund of the “integrative identity theory”.

Attribution by others and self-attribution, the arrangement of personal and social
identity as well as identity-markers are applicable and involved in success or failure
of treatment processes as well as in the incidence of relapse. The treatment
management requires differentiated and contextual analysis of identity to consider
interventions to strengthen identity. Relapse of drug addicts have to be examined
under the particular gain of identity und the strengthening of social and personal
identity in the respective context.

Keywords: integrative therapy, identity theory, drug addiction, treatment, relapse.
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