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Zusammenfassung /Abstract

Fragestellung: Besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen dem Abschiednehmen von
der stationdren Therapie und ein Riickfall in alte Verhaltensweisen bei drogenabhédngigen
Mainnern und wie erleben Menschen mit einer Abhingigkeitserkrankung Abschiede vor
und wihrend der Therapie und wie miissen sie auf den Abschied von der Therapie vorbe-

reitet werden?

Methode: Anhand einer qualitativen Studie wurden mithilfe eines Leitfadeninterviews
sechs Patienten einer stationdren Therapieeinrichtung fiir drogenabhingige Manner zum
Thema Abschied befragt. Drei der befragten Patienten befanden sich in den ersten vier
Wochen ihrer Therapie und drei in den letzten vier Wochen der stationdren Entwohnungs-
behandlung. Die Interviews wurden nach der qualitativen Inhaltsanalyse von Philipp Ma-

yring transkribiert, analysiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Die Auswertung der Interviews hat vor allem gezeigt, dass Menschen mit
einer Abhingigkeitserkrankung zunichst keine Abschiede aus ihrem Leben unabhingig
von ihrem Drogenkonsum nennen, wenn sie das Thema Abschied im Allgemeinen be-
schreiben. Sie alle beschreiben unterschiedliche Vermeidungsreaktionen bei Abschieden
und fiihren vor allem die Verdrangung von negativen Gefiihlen durch Substanzkonsum
an. Innerhalb der Therapie heifit es fiir abhédngige Menschen, Abschied ohne Konsum zu
nehmen und sich vor allem auch von dem Konsum selbst zu verabschieden. Dieser Ab-
schied hdngt zusammen mit vielen weiteren Abschieden, wie die von der alten Umgebung,

Freunden, Musik und Verhaltensweisen.

Diskussion: Durch die Zusammenfiihrung des Theorieteils und der Ergebnisse aus der
eigenen Studie wurde festgestellt, wie bedeutsam das Thema Abschied fiir Menschen mit
einer Abhédngigkeitserkrankung ist. Sie haben ein Vermeidungsschema beim Abschied-
nehmen entwickelt, welches innerhalb der Therapie herausgefunden und zu veréndert
werden muss. Es ist herausgefiltert worden, dass das Ende der Therapie genauso bedeut-
sam ist wie der Beginn einer therapeutischen Beziehung, da es sich um eine intensive
intrapsychische Trennungssituation handelt. Insgesamt konnten durch die Arbeit Riick-

schliisse auf den Umgang mit dem Abschied von der Therapie gezogen werden.
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1 Einleitung

1 Einleitung

Mithilfe der Forschungsfrage der Masterthesis gilt es genauer zu analysieren, ob ein
Riickfall in alte Verhaltensweisen in den letzten Wochen der Therapie mit dem bevorste-
henden Abschiednehmen von der Einrichtung zusammenhéngt und wie der Abschied von
der Therapie vorbereitet sein sollte, um diese Riickfallgefahr ausschlieen zu kénnen.
Die Studie wird durch qualitative leitfadengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Das genaue
Vorgehen, die Entwicklung und die Begriindung der Auswahl dieses Forschungsdesigns
wird in Kapitel 6 ,,Methodologie* ausfiihrlich dargestellt. Zu Beginn ist zu sagen, dass
sechs Patienten einer stationdren Langzeittherapieeinrichtung fiir drogenabhiangige Mén-
ner befragt wurden. Der Leitfaden ist untergliedert in drei Themenblocke, die auf ver-
schiedene Abschiede von Menschen innerhalb der Therapie eingehen. Der Leitfaden ist
dieser Masterthesis angehéngt (s. Anhang A, S. 78-80). Letztlich konnte durch die Thesis
festgestellt werden, welche Abschiede von drogenabhidngigen Menschen innerhalb der
Therapie bearbeitet werden miissen und wie zum Schluss der Abschied von der Therapie
positiv erlebt werden kann.

Schwartz und v. Flowers (2015) sagen, dass der Abschied sowohl fiir Patienten als auch
fiir Therapeuten gleich bedeutsam wie der Anfang einer Therapie ist. Daher sollten das
Ende der Therapie und der Abschied von Mitpatienten, Therapeuten sowie der Abschied
von der Therapie selbst einen gleich hohen Stellenwert haben, wie der Anfang der Thera-
pie und der therapeutischen Beziehung. Schwartz und v. Flowers (2015) stellen zudem
fest, dass das Thema Therapieabschluss ein wesentlicher Bestandteil des therapeutischen
Prozesses darstellt (S. 137). Dass ein nicht gut vorbereiteter Therapieabschluss auch ein
Grund zum Abbruch einer Therapie sein kann, wird nach meinen Recherchen in keiner
Studie belegt. Eine Studie von Martens et al. (2014) unterteilt die Abbrecher in die Kate-
gorien Friith- und Spatabbrecher. Sie fiihren in dieser Studie Abbruchgriinde auf. Auch
Seiffge-Kranke und Cinkaya (2017) nennen beispielsweise Unzufriedenheit mit der Be-
handlung, mangelnde Motivation oder gruppendynamische Probleme mit Mitpatienten
als Griinde fiir den Abbruch der Therapie seitens des Patienten (S. 19). Der Abschied von
der Therapie wird jedoch auch in der neuesten Forschung von 2017 nicht berticksichtigt,

was die Fragestellung der Masterthesis zusitzlich berechtigt (S. 243). Die personliche
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Begriindung fiir die ausgewihlte Thematik dieser Masterthesis wird in der nachfolgenden
Kasuistik ersichtlich.

Nach dieser Erlauterung folgt der Theorieteil der Thesis, der sich aus drei Schwerpunkten
zusammensetzt: Zundchst wird in den Unterkapiteln des Kapitels 3 ,,Stationédre Therapien
von drogenabhingigen Menschen* beschrieben, nach welchem Konzept stationédre The-
rapien vorgehen und weshalb sie fiir Patienten mit einer Abhidngigkeitserkrankung von
Bedeutung sein konnen. AuBerdem wird hier bereits ein Uberblick dariiber gegeben, wel-
che Prozesse des Abschiednehmens innerhalb der Therapie stattfinden. Die besondere
Bedeutung des Therapieendes wird ebenfalls thematisiert und hinterher in der Diskussion
bestérkt.

An dieses Kapitel anschlieBend erfolgt ein Exkurs in die Schematherapie. Dies war fiir
die Auswertung der Interviews von besonderer Bedeutung. Denn auf Basis der Schema-
therapie und den im Kapitel 4.4 ,,Mogliche maladaptive Schemata und Modi von Men-
schen mit einer Abhéngigkeitserkrankung® aufgefiihrten Schemata wurde bei der Aus-
wertung der Interviews darauf geachtet, welche Schemata die Probanden in Bezug zu
Abschied entwickelt haben. Dieses Wissen fiihrt zu weiteren Uberlegungen fiir den The-
rapieprozess, welche in der Diskussion und im Fazit aufgefiihrt werden.

Der letzte Schwerpunkt des Theorieteils sind weitere Referenztheorien, die in Verbindung
zu der Schematherapie gezogen werden konnen. Hier wurde sich fiir die Bindungstheorie
nach Bowlby und die Konsistenztheorie nach Grawe entschieden. Diese beiden Theorien
lassen sowohl eine Verbindung zur Schematherapie als auch eine Begriindung fiir eine
Abhiéngigkeitsentwicklung zu. Daher wurden sie als passende Theorien fiir die Masterthe-
sis erachtet.

Anhand der Studie konnten einige Hypothesen generiert werden. Diese werden in Kapitel
7 ,,Ergebnisse und Hypothesen* mithilfe der Datenanalyse begriindet und anschlieend
in Kapitel 8 ,,Diskussion* diskutiert. Wie mit diesen Hypothesen weiter verfahren werden
konnte, wird im Kapitel 9 ,,Fazit und Ausblick* geschildert.

Insgesamt wird in dieser Masterthesis bei Patienten immer in der ménnlichen Form ge-
schrieben, da es sich um eine qualitative Studie handelt, die anhand von Interviews aus-
schlieBlich mit minnlichen Patienten gefiihrt wurde. Ebenso wird bei der Interviewerin
und Therapeutin immer die weibliche Form eingehalten, da ich selbst die Interviews

durchgefiihrt habe und in der Kasuistik die Co-Therapeutin war.
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2 Kasuistik

Im Folgenden wird anhand eines Fallbeispiels beschrieben, wie die Themenauswahl fiir
diese Masterthesis getroffen wurde. Dieses Fallbeispiel beschéftigte mich wéhrend mei-
ner Tétigkeit in einer Fachklinik fiir Patienten mit einer Abhingigkeitserkrankung von

illegalen Suchtmitteln.

Vorgeschichte des Patienten

Der Patient sei als drittes Kind einer Familie in Kasachstan in einem kleinen Dorf geboren
und aufgewachsen. Der Vater habe sehr viel getrunken und sei mit 53 Jahren an einem
Schlaganfall verstorben. Seine beiden dlteren Briider seien auch drogenabhéngig, wobei
einer seit 2014 abstinent sei und der andere sich zurzeit in Haft befinde. Zwei jiingere
Briider haben mit Drogen nichts zu tun und der eine arbeite in einer Anwaltskanzlei. 1991
sei die Familie nach Deutschland iibergesiedelt. Dort habe er {iberwiegend mit anderen
Gleichaltrigen, die ebenfalls aus den ehemaligen GUS-Staaten {ibergesiedelt seien, den
Kontakt gepflegt. Seine Integration in Deutschland sei durch Kriminalitdt und Drogen-
konsum ziemlich misslungen, wohingegen die beiden jlingeren Briider in Deutschland
geboren seien und daher leichteren Zugang zu deutschsprachigen Gleichaltrigen fanden.
Bereits auf der Hauptschule in der sechsten Klasse sei der Patient auftillig gewesen und
die Kriminalitdt und der Drogenkonsum hétten bereits zu diesem Zeitpunkt begonnen.
Die neunte Klasse brach er ohne Abschluss ab und begann in einem Lager zu arbeiten.
Nach wenigen Monaten sei er dort jedoch wegen seines Drogenkonsums gekiindigt wor-
den und seitdem kenne er nur noch den sogenannten ,,Drehtiireffekt* von Drogenkonsum,
Drogenbeschaffung, Kriminalitit und Haftaufenthalten. So habe er bis zu seinem ersten
Therapieaufenthalt bereits 12 Jahre in Haft gesessen. Zuriickblickend habe er den
,,Knast“ als sein Zuhause erlebt und verfiigte zum Antritt der Therapie liber keine sozialen
Kontakte (auB3er der Mutter) auBlerhalb des kriminellen und drogenbelasteten Milieus.

Der Patient kam aus der Haft direkt in die Therapie und wurde in Haft stabil substituiert.

Die erste Therapie in der Fachklinik Wendepunkt

Der Patient verbrachte die erste Therapie in der Fachklinik Wendepunkt wihrend ich dort
als Nachtdienstlerin arbeitete. Das bedeutet, ich habe an Wochenenden und unter der Wo-

che an Abenden und Néchten in der Einrichtung als studentische Aushilfe gearbeitet und
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groftenteils die Freizeitgestaltung mit den Patienten organisiert und durchgefiihrt. Dieser
Patient ist mir personlich in Erinnerung geblieben, weil er zunéchst sehr motiviert wirkte
und eine Anderungsbereitschaft zeigte. Er war aufgeschlossen neue Freizeitgestaltungen
anzugehen und sprach mir gegeniiber offen iiber seine Sucht. Dennoch zeigte sich bei
diesem Patienten eine grole Ambivalenz zwischen Sehnsucht, endlich auch ein biirgerli-
ches Leben fithren zu kdnnen auf der einen Seite und der hohen Verfiigbarkeit von mal-
adaptiven Losungsstrategien auf der anderen Seite. Der Patient kam unter Methadonsub-
stitution in die Rehabilitation und konnte nicht bis zum Ende seiner Therapie ganz her-
unterdosiert werden. Wahrend eines Dienstes in der Anfangszeit seiner Therapie kam er
mir auf dem Flur entgegen und ich nahm Alkoholgeruch wahr. Der Patient setzte sich
drauflen auf die Bank neben einen Mitpatienten worauthin dieser zu mir kam und bat
mich, einen Alkoholtest mit besagtem Patienten durchzufiihren. Dies verweigerte dieser
jedoch und es stellte sich heraus, dass er gemeinsam mit zwei Mitpatienten soeben auf
dem Zimmer eine Flasche Wodka getrunken hatte. Ich rief die Rufbereitschaft und den

leitenden Arzt hinzu, die eine disziplinarische Entlassung durchfiihrten.

Die zweite Therapie in der Fachklinik Wendepunkt

Circa ein Jahr nach seiner disziplinarischen Entlassung wurde der Patient auf eigenen
Wunsch erneut unter Substitution in der Fachklinik Wendepunkt aufgenommen. Zu dieser
Zeit war ich bereits als Co-Therapeutin in der Einrichtung tétig. Der Patient fand sich sehr
schnell in den Behandlungsalltag ein und zeigte auch eine angemessene Bereitschaft zur
Mitwirkung bei der Abdosierung des Substituts. Wiederum zeigte er sich interessiert fiir
neue Erfahrungen, insbesondere auch fiir Hintergrundinformationen der Suchterkrankung.
Doch circa acht Wochen vor seiner Entlassung stagnierte die Behandlung und der Patient
war kaum noch im Prozess der Gemeinschaft involviert. Erneut kamen Anteile seiner dis-
sozialen Personlichkeitsstruktur zum Vorschein, die von Mitarbeitern und Mitpatienten
als ausgesprochen unangenehm erlebt wurden. Etwa vier Wochen vor Ende wurde der
Patient erneut in meinem Beisein disziplinarisch entlassen, da er den Drogenkonsum in
der Einrichtung fortgesetzt und Mitpatienten, die zu dieser Zeit erst die Therapie angetre-

ten hatten, zum Mitkonsum angestiftet hatte.
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Abschliefende Uberlegungen und Begriindung der Themenauswahl

Im Laufe meiner Arbeitszeit in der Fachklinik Wendepunkt ist mir immer wieder aufge-
fallen, dass Patienten wéhrend ihrer Therapie verschiedene Stadien der Verhaltensdnde-
rung durchlaufen. Sie kommen meist mit bestimmten Verhaltensauftfalligkeiten, die sie
gerne verdndern oder ablegen mochten. Ein Hauptgrund ist bei einer stationéren Rehabi-
litationseinrichtung fiir illegale Drogen die Uberwindung der Abhéingigkeit von solchen
illegalen Substanzen.

Abhingigkeit wird durch die WHO (Weltgesundheitsorganisation) als Krankheit definiert
und kann durch Verédnderung des Verhaltens behandelt werden. Denn durch Veranderung
des Verhaltens und Erlebens findet ein ,,Umbau des Gehirns* (Grawe 2004) statt. Aller-
dings ist dieser Prozess der Verhaltensdnderung sehr aufwendig, langwierig und kann im
Zusammenhang mit therapeutischen Angeboten letztlich nur vom Kranken selbst bewiél-
tigt werden (Boning 2002, S.40f.).

Hinzu kommen bei einer Abhédngigkeitserkrankung noch weitere Verhaltensauffalligkei-
ten wie aggressives Verhalten bzw. Auftreten, unangepasste Sprache - die sogenannte Sze-
nesprache - unangemessenes Konfliktverhalten und Kriminalitit. Wihrend meiner Arbeit
in einer solchen Therapieeinrichtung mit Drogenabhingigen ist es vermehrt vorgekom-
men, dass die Patienten ihre Verhaltensauffilligkeiten zu Beginn der Therapie deutlich
zeigten, sie sie gespiegelt bekamen und durch Reflexion und Anpassung des Verhaltens
im Verlauf der Therapie ablegen konnten. Doch kurz vor Ende der Therapie traten diese
Verhaltensauffilligkeiten wieder vermehrt auf. Einige Patienten waren erneut uneinsich-
tig in Bezug zu ihrem Fehlverhalten, sie provozierten ihre Mitpatienten oder es traten
wieder vermehrt Konflikte auf. Am auffalligsten war jedoch, dass einige kurz vor Thera-
pieende mit illegalen Drogen oder Alkohol riickfallig wurden.

Auch Doris Simonsen (1990), die einen Bericht {iber ihre Tétigkeit als
Gruppentherapeutin in einer Finrichtung fiir Alkohol- und Medikamentenabhidngige
geschrieben hat, sind Verhaltensriickfille in den letzten Wochen der Therapie aufgefallen
(S.79).

Zu Beginn konnte ich nicht verstehen, wie sie kurz vor Ende der Therapie das neu erlernte
und reflektierte Verhalten wieder zum alten Verhalten umlenken konnten und die Therapie
abbrachen, um wieder in ihr altes bekanntes Umfeld zuriickzugehen.

Die oben beschriebene Kasuistik soll darstellen, wieso mir dieses Thema aufgefallen und
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fiir wichtig erachtet wurde. Der beschriebene Patient kam beide Male mit dem Wunsch
der Verhaltensidnderung in die Fachklinik Wendepunkt. Bei der ersten Therapie schaffte
er es schon in den ersten Wochen nicht, sein Verhalten angemessen zu verdndern und
musste disziplinarisch entlassen werden. Beim zweiten Aufenthalt in der Fachklinik ge-
lang ihm eine Verhaltensdnderung und das Team sprach ihm eine positive Prognose aus,
doch kurz vor Ende der Therapie, kam es zu einem Verhaltensriickfall und der Patient
musste erneut entlassen werden.

Die biografische Anamnese des oben beschriebenen Patienten hat gezeigt, dass dieser
Mensch schon héufig in seinem Leben Abschied nehmen musste und diese Abschiede
durch sein Drehtlirverhalten und mehreren Haftaufenthalten meist unerwartet kamen. Der
Patient musste schon frith Abschied von seiner alten Heimat nehmen und konnte dies nur
kompensieren, indem er in Deutschland Kontakt zu Gleichgesinnten suchte. Durch sein
kriminelles und dissoziales Verhalten entfernte er sich von der Gesellschaft und eine In-
tegration fand nicht statt.

Zum Zeitpunkt seiner zweiten Entlassung war auch bei mir das Thema Abschied von
Therapie gegeben. Der Wendepunkt wurde nicht mehr geniigend belegt und ihm drohte
die SchlieBung. Ich war zu diesem Zeitpunkt nur als Co-Therapeutin vor Ort und mir
wurde innerhalb von einer Woche der Wechsel in eine Substitutionsambulanz nahegelegt.
Die Mdoglichkeit mich von der Therapieeinrichtung, den Patienten und Mitarbeitern in
einem angemessenen Malle verabschieden zu kdnnen, wurde mir teilweise verwehrt. So
kam der Abschied der Therapie fiir mich sehr plotzlich und ich spiirte, wie sehr dieses
Thema meine Aufmerksamkeit einnahm. Da ich nicht die Moglichkeit hatte, iiber den
Abschied selbst zu entscheiden, glich er einem Therapieabbruch, der unvorhersehbar und
tiberraschend kam.

Da der beschriebene Patient zu diesem Zeitpunkt kurz vor Ende seiner Therapie stand,
habe ich iiberlegt, ob es einen Zusammenhang zwischen dem bevorstehenden Abschied
und dem Verhaltensriickfall geben kann. Diese Beobachtungen machte ich auch bei an-
deren Patienten und aufgrund meines eigenen Abschieds von der Fachklinik Wendepunkt,
bekam das Thema Abschied fiir mich eine groBere personliche Bedeutung.

Die Theorie besteht nun darin, dass Patienten mit dem Abschied so umgehen, wie sie es

in ihrem Leben bisher gemacht haben. Es wird davon ausgegangen, dass sie Abschiede
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nicht geplant, sondern abrupt durchgefiihrt haben. Ein geplanter Abschied, wie der Ab-
schied von der Therapie ist demnach gegebenenfalls schwerer zu verkraften bzw. eine
neue Erfahrung, mit der nicht alle gleichermallen positiv umgehen konnen.

Mit dem Einbezug der Schematherapie wird also in dieser Arbeit eine qualitative Studie
von Menschen mit einer Substanzabhéngigkeit ausgewertet. Anhand dieser Studie wird
versucht herauszufinden, wie diese Menschen mit ihren Abschieden bisher umgegangen

sind und wie die Therapie sie auf den Abschied von der Therapie vorbereiten kann.
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3 Stationire Therapien von drogenabhingigen Menschen

Stationdre und ambulante Therapien fiir drogenabhidngige Menschen dienen der Wieder-
herstellung einer selbststindigen Lebensfiihrung ohne Drogen. Im stationdren Setting ist
die Intensitdt der Behandlung hdher als bei der ambulanten Therapie. Im Rahmen der
stationdren Therapie erfolgt die Behandlung mithilfe eines Behandlungsteams bestehend
aus Arzten, psychologischen Psychotherapeuten, Gesundheits- und Krankenpflegern, Be-
wegungs-, Arbeits-, Ergo-, Kunst- und Musiktherapeuten und Sozialarbeitern, wéhrend
in der ambulanten Therapie meist ein einzelner Therapeut in die Behandlung des Patien-
ten involviert ist. Des Weiteren werden bei der stationdren Therapie Gruppenbehandlun-
gen durchgefiihrt, mit denen gleichzeitig ein Zusammenleben in der Gemeinschaft statt-
findet (Reusch & Valente 2015, S. 15f.).

Durch die hohe Handlungsfrequenz innerhalb der stationdren Therapie ist eine therapeu-
tische Beziehung leichter zu realisieren. Der Therapeut ist iiber mehrere Stunden vor Ort
verfligbar und kann daher schneller, sicherer und strukturierter bei emotionalen Krisen
Hilfe leisten. Auch wenn der Einzeltherapeut selbst nicht zur Verfligung steht, so ist min-
destens ein Mitarbeiter aus dem oben aufgezéhlten professionellen Team als kompetenter
und fiirsorglicher Ansprechpartner fiir den Patienten anwesend. Diese dauerhafte Anwe-
senheit eines professionellen Helfers bietet dem Patienten das Gefiihl von Sicherheit
(Reusch & Valente 2015, S. 17). Auf die Bedeutung von Sicherheit wird in dieser Thesis
noch genauer eingegangen.

Des Weiteren bietet die stationére Therapie eine raumliche Trennung und Distanzierung
von der alten sozialen Umgebung, welches die Symptomatik verstérkt oder aufrechterhal-
ten hat (Reusch & Valente 2015, S. 15).

Im Kapitel 4.3 ,,Maladaptive Bewiéltigungsmodi* wird erlautert, welche Arten von Be-
wiltigungsstrategien entwickelt werden, wenn in der Kindheit negative Erfahrungen ge-
macht werden. Eins sei dem jedoch in diesem Kapitel schon vorweggenommen: Der Pa-
tient erhalt in einer stationdren Therapie die bendtigte engmaschige und aktive Unterstiit-
zung beim Erlernen alternativer Bewiéltigungsformen. Dies beinhaltet Notfallstrategien
zur Stressregulation, eine gesunde Form der Selbstberuhigung und eine akzeptierende
und annehmende Haltung gegeniiber aversiven Emotionen (Reusch & Valente 2015, S.

18).
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Im Folgenden werden weitere Vor- und Nachteile einer stationdren Therapie kurz darge-
stellt.

Vorteile sind die bereits erwéhnte Befreiung aus der aversiven Lebenssituation und dem
pathogenen Milieu. Durch diese Gegebenheit kann aullerdem eine Lebensbilanz und Le-
bensplanung aus der Distanz vollzogen werden. Aufbau erwiinschter und Kontrolle tiber
unerwiinschte Verhaltensweisen, sowie die Erfahrung, emotionale Situationen oder auch
Langeweile ohne Substanzkonsum ertragen zu konnen. Die eben genannte Moglichkeit,
Krisen unmittelbar aufzufangen. Es besteht im stationdren Setting zudem die Moglichkeit
die Patienten in den verschiedenen Lebenslagen detaillierter zu beobachten und auf die
maladaptiven Schemata, die in dieser Thesis noch genau beschrieben werden, und auch
auf die Ressourcen einzugehen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Gemeinschaft mit
Gleichgesinnten zu erleben. Das Gefiihl, nicht alleine mit diesen Problemen zu sein und
durch die Problemldsungsstrategien von anderen auch eigene entwickeln zu konnen, ist
ein wesentlicher Bestandteil stationdrer Therapie (Aichmiiller & Soyka 2013, S. 22 &
Biihringer 2004, S. 40).

Nachteile sind zum einen die begrenzte und meist im Vorfeld vereinbarte Linge des Auf-
enthaltes, durch das Prozesse teilweise unterbrochen oder abgebrochen werden, bzw. auf
ein Minimum gekiirzt werden miissen. Aulerdem wird von Patienten hiufig der ge-
schiitzte Rahmen und die damit verbundene geringe Erprobungserfahrung im eigenen
Milieu kritisiert.

Laut Biihringer (2004) muss bei der stationdren Behandlung von substanzabhingigen

Menschen auf drei wesentliche Aspekte eingegangen werden:

(1) die FEinsicht in das Storungsbild und die Notwendigkeit einer
Lebensstilverinderung, (2) die Motivation in Hinblick auf Anderung des
Verhaltens und (3) die Kompetenzforderung, um die Zielsetzung umsetzen und

Riickfille vermeiden zu kénnen“ (S. 41).

Diese Umsetzung erfolgt in stationdren Therapien durch die Integration mehrerer psycho-

therapeutischen Methoden oder Schulen (Aichmiiller & Soyka 2013, S. 22).
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3.1 Zusammenhiinge zwischen Abschiednehmen und Therapie

Schon der erste Schritt in eine Therapie ist verbunden mit Abschiednehmen. Abschied
vom Suchtmittel, ,,einem meist langjéhrigen Begleiter der Siichtigen in allen Lebensla-
gen® (Lehner und Sirch 1998, S. 38).

Lindner (1991) geht davon aus, dass es bei der Abschiedstrauer des Siichtigen nicht

,um das verlorene Objekt gehen kann, sondern um einen diffusen,
unertrdglichen Schmerz, der nicht das Ende einer Beziehung zu einem anderen

Menschen, sondern einen Teilverlust des Selbst meint*“ (S.183f.).

Yablonsky (1990) vergleicht den Abschied vom Suchtmittel mit dem Verlust eines wirk-
lichen Freundes, auf den man sich in schwierigen Zeiten verlassen konnte (S. 154).

Des Weiteren bedeutet Therapie Abschied von alten Verhaltensweisen und Lebensbewil-
tigungsstrategien, die, wie im Kapitel 4. ,,Schematherapie* beschrieben, schon in der
Kindheit und Adoleszenz gelernt und verinnerlicht werden und meist zu dieser Zeit auch
tiberlebenswichtig waren.

Viele abhingige Patienten kommen in die Therapie und lassen dadurch ihr gesamtes so-
ziales Umfeld hinter sich. Denn meist haben sie ihr soziales Umfeld an den Konsum an-
gepasst und dadurch tiberwiegend andere Konsumenten in ihrem nahen Umfeld (Lehner
& Sirch 1998, S. 49). Durch die konsumierenden Bekannten sind sie besonders gefahrdet
riickféllig zu werden, so dass sie auch von diesen Bekannten Abschied nehmen miissen.
Das Suchtmittel wurde in der Vergangenheit auch dazu eingesetzt, sich nicht verabschie-
den zu miissen, bzw. die damit verbundenen Gefiihle von Trauer und Verlustéingsten zu
verdringen (Lehner & Sirch 1998, S. 46).

Fiir Suchtmittelabhingige ist es ohne die Hilfe und Unterstiitzung von professionellen
Helfern nicht moglich, sich von Situationen, Haltungen, Denkweisen oder Beziehungen
zu verabschieden, die tief mit dem eigenen Selbst verbunden sind. Diese Menschen haben
solche Abschiede nur mithilfe von Substanzkonsum und somit Verdrangung von negati-
ven Gefiihlen, die mit dem Abschied verbunden sind, erlebt. Durch diese Handlung
konnte der Trauerprozess nicht durchlebt werden, da die Gefiihle vermieden oder wegge-
driickt wurden (Lehner & Sirch 1998, S. 47).

Abschiede ziehen sich somit durch die gesamte Therapie, bis hin zum Ende, wo es heil3t,
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3 Stationére Therapien von drogenabhdngigen Menschen

Abschied von der Therapie zu nehmen (Lehner & Sirch 1998, S. 38). Durch die durchge-
fiihrte qualitative Studie werden in dieser Thesis die erlebten Abschiede innerhalb einer

Therapie von Patienten bestdtigt und ergénzt.

3.2 Das Ende einer Therapie

,»Ein gutes Ende ist genauso wichtig wie ein guter Anfang. Trotzdem wird das Thema
Therapieabschluss oft sehr kurz abgehandelt” (Schwartz & v. Flowers 2015, S.137). Mit
diesem Zitat ist die Einleitung fiir das folgende Kapitel treffend formuliert.

Das Ende einer Therapie sollte gut vorbereitet sein und dem Patienten muss die Mdoglich-
keit gegeben werden, sich von Therapeuten, Mitpatienten und anderen professionellen
Helfern verabschieden zu konnen.

Wiéhrend der Therapie ist es fiir den Patienten wichtig, korrigierende Erfahrungen zu ma-
chen. So ist auch eine positive Abschiedserfahrung von der Therapie bedeutsam, die be-
wusst vollzogen werden sollte. Um diese korrigierende Erfahrung machen zu koénnen,
muss der Patient wiahrend der Behandlung die Fahigkeit ,,entwickeln, Trennungen durch-
zustehen, Abschiede zu bewiltigen und zu trauern® (Lehner & Sirch 1998, S. 51).
Dadurch wird er beféhigt, ,,ein zufriedenes Leben auBerhalb der Therapie neu zu gestal-
ten“ (edg.).

Dennoch gibt es unterschiedliche Arten des Therapieendes. Sie kann zum einen regulér
beendet werden. In diesem Fall ist der Zeitpunkt des Endes bereits zu Beginn der Therapie
terminiert und nur noch geringe Verdnderungen durch beispielsweise einen Verldnge-
rungs- oder Verkiirzungsantrag konnen vorgenommen werden.

Bei dieser Form ist es sowohl dem Behandlungsteam als auch dem Patienten moglich,
sich von Beginn an auch auf das Therapieende vorzubereiten.

Doch es kann auch zu Abbriichen seitens des Patienten oder der Therapeuten kommen.
Missachtet der Patient beispielsweise alle Regeln der Therapie, kann der Therapeut ent-
scheiden, die Therapie vorzeitig zu beenden und den Patienten zu entlassen (Lehner &
Sirch 1998, S. 51). Bei dieser Form des Abschieds sind laut Schwartz & v. Flores (2015)
folgende Bedingungen zu erfiillen:

., 1. Es besteht ein triftiger Grund fiir die Beendigung der Therapie

11
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2. Die Griinde fiir die Beendigung werden griindlich mit dem (...) [Patienten]
besprochen

3. Der (... [Patient] wird umfassend iiber Moglichkeiten der
Weiterbehandlung aufgekldrt“ (S. 144).

Zum anderen ist auch der Patient immer in erster Linie freiwillig in der Therapie und kann
diese jederzeit auf eigenen Wunsch beenden. Diese Art von Beendigung ist meist fiir den
Therapeuten schwierig, da Zweifel an der eigenen Arbeit auftreten konnen und der Pro-
zess mit diesem Patienten bleibt aus Sicht des Therapeuten unverarbeitet (Aurora 2003,
S. 11).

Jeder Abbruch ist jedoch individuell zu reflektieren, da sie immer in einem anderen Kon-
text stattfinden. So ist sicherlich die therapeutische Beziehung, die Therapieerwartung
des Patienten aber auch die dueren Umsténde von Patient zu Patient verschieden (Aurora
2003, S. 10f.).

Die reguldre Abschiedsphase hingegen ldsst Raum fiir Gefiihle wie Wut und Trauer {iber
Verlusterlebnisse. Sie bietet Platz {iber die Zukunft mit den zusammenhingenden Angsten
zu sprechen, aber auch um die Stirken und die Kraft zu reflektieren, die durch die Thera-
pie gesammelt wurden, um nun wieder auf eigenen Beinen stehen zu kdnnen (Aurora
2003, S. 11). Sie ist gleichzeitig Teil der korrigierenden Erfahrung, die am Ende der The-
rapie pragend fiir die Zukunft ist. Ohne diese Abschiedsphase ist die Therapie zwar been-
det, aber nicht abgeschlossen und somit wie gerade beschrieben, als Abbruch zu bezeich-
nen (Rieber-Hunscha 2005, S. 2).

Doris Simonsen bezeichnete schon 1990 die Abschiedsphase als gelungen, ,,wenn Ab-
grenzung und Aggression splirbar werden und Trauer liber das Ende erlebt und ausge-

driickt werden kann* (S.76).
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4 Einfiihrung in die Schematherapie

Die Schematherapie ist eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltenstherapie und
beinhaltet neben allen kognitiven und verhaltenstherapeutischen Techniken auch Ele-
mente aus der Tiefenpsychologie, der Bindungstheorie, der Gestalttherapie und emoti-
onsaktivierende Interventionen (Reiss, Vogel & Kndrnschild 2016, S. 26). Aullerdem
misst sie der Erforschung der Urspriinge psychischer Probleme in der Kindheit und Ado-
leszenz, emotiven Techniken, der Therapeut-Patient-Beziehung und den maladaptiven
Bewiltigungsstilen mehr Bedeutung bei. (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 34).

Die Einfiihrung der Schematherapie im deutschsprachigen Raum wurde durch Heinrich
Berbalk in Gang gebracht (Berbalk & Young 2009, S. 646).

Durch die Fallkonzeptualisierung mit Schemamodi weist sie nebenbei noch enge Beziige
zur Transaktionsanalyse oder der Arbeit mit dem inneren Team auf (Jacob & Arntz 2014,
S. 3).

Sie geht davon aus, dass Menschen in ihrer Kindheit und Jugend bestimmte Kernbediirf-
nisse erfiillt bekommen miissen. Diese Kernbediirfnisse werden im Kapitel 5.2.1 ,,Zusam-
menhénge zwischen Schematherapie und den Grundbediirfnissen nach Grawe* beschrie-
ben. Geschieht dies nicht oder nicht ausreichend, entwickeln diese Menschen maladaptive
Schemata und maladaptive Bewéltigungsmodi, worauf in den nachfolgenden Kapiteln
genau eingegangen wird. Aus diesen Vorgédngen entwickelt sich ebenso haufig eine psy-
chische Erkrankung. Die Schematherapie versucht mit den Patienten die Kernbediirfnisse,
die in der Kindheit und Adoleszenz nicht ausreichend erfiillt wurden, herauszuarbeiten
und in der Therapie zu erfiillen. Dies ist das libergeordnete Ziel der Schematherapie (Y-
oung, Klosko & Weishaar 2008, S. 34).

Das bedeutet fiir die Arbeit im therapeutischen Setting, dass zundchst die Symptomatik
und problematischen interpersonellen Schemata mit dem biografischen Hintergrund in
einem Moduskonzept zusammengefasst und dann mit kognitiven, behavioralen und emo-
tionsfokussierten Techniken die Bewiltigungsmodi reduziert werden. Dabei sollten die
dysfunktionalen Eltern-Modi geschwécht und die dysfunktionalen Kind-Modi geheilt
werden (Jacob & Arntz 2014, S. 4). Die genaue Beschreibung der dysfunktionalen Modi
findet sich im Kapitel 4.2 ,,Maladaptive Bewiltigungsmodi*“.
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Eine grof3e Rolle bei der Behandlung mithilfe der Schematherapie spielt das ,,limited re-
parenting®, was so viel bedeutet wie ,,begrenztes Nachbeeltern®. Es findet immer wieder
ein Riickblick in die Kindheit und Adoleszenz statt und durch diese Biografiearbeit kon-
nen maladaptive Schemata und Bewailtigungsmodi aufgedeckt und durch eine gute thera-
peutische Bindung aufgelost bzw. verdandert werden (Jacob & Arntz 2014, S. 4).
Schematherapie kann daher bei vielen psychischen Erkrankungen wirksam eingesetzt
werden und ist ebenfalls fiir chronische psychische Stérungen wie die Zwangsstérungen
oder Substanzabhéngigkeit indiziert (Jacob & Arntz 2014, S. 13).

Bei Substanzabhéngigkeit sollte bei Beginn der Schematherapie mindestens eine dreimo-
natige Abstinenzphase vorliegen, so dass sie sich mehr fiir die Riickfallprdvention bei der
Behandlung von Substanzmissbrauch bewiéhrt hat (Young, Klosko & Weishaar 2008, S.
34). Diese Vorgabe ist bedeutsam, da unter aktuellen Substanzkonsum der Transfer neuer
Erfahrungen in den Alltag verhindert wird und daher die Ausbildung neuer Fertigkeiten
im Erwachsenenmodus nicht moglich ist. AuBerdem wird das Erleben neuer emotionaler
Erfahrungen durch Substanzkonsum, der auch als Vermeidungsstrategie gesehen wird,
behindert oder sogar kiinstlich verdndert (Zens & Jacob 2014, S. 51). Des Weiteren stellt
die Abhéngigkeit einen eigenen Storungsattraktor dar, wobei zunéchst durch spezielle
suchtspezifische Interventionen eine Nachreifung der Personlichkeit stattfinden muss
(Roediger 2009, S. 253). Inwiefern Substanzkonsum als Vermeidungsstrategie gesehen
werden kann, wird im Kapitel 4.3.3 ,,Vermeidung* behandelt.

Insgesamt wurde die Effektivitit und Effizienz der Schematherapie durch umfassende

Wirksamkeitsstudien deutlich belegt (Zens & Jacob 2012, S. 153).

4.1 Maladaptive Schemata

Der Begriff Schema wurde in der Psychologie von zwei Autoren geprégt. Jean Piaget
(1937/1974) setzte sich detailliert mit Schemata in unterschiedlichen Stadien der kogni-
tiven Entwicklung des Kindes auseinander. Bartlett (1932) befasste sich mit den Rollen
von Schemata beim Lernen neuer Informationen und beim Abrufen von Erinnerungen.

Schemata werden in der Kindheit und Adoleszenz angelegt und bleiben ein Leben lang

relativ stabil. Die Wissenschaft geht davon aus, dass das Denken, Fiihlen und Handeln
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mit bestimmten Gehirnvorgéngen einhergeht und sich Schemata im Verhalten und in Ver-
kniipfungen zwischen Nervenzellen des Gehirns widerspiegeln und speichern (Roediger
2014, S. 10).

Somit pragen Schemata die Bewertungen einer Situation und damit auch das Verhalten
eines Menschen, ohne dass dieser davon Notiz nimmt. Sie entlasten die unbewussten
Denkprozesse indem sie wie ein ,,Autopilot” funktionieren (Roediger 2014, S. 14f.). Da-
her kénnen Schemata sehr niitzlich im Alltag sein, indem sie Handlungen unbewusst steu-
ern.

Bei der Schematherapie wird jedoch von maladaptiven Schemata ausgegangen, die sich,
wie in Kapitel 1 ,,Einfiihrung in die Schematherapie* angedeutet, durch dauerhafte Nicht-
erfiillung einzelner oder mehrerer Kernbediirfnisse in der Kindheit und Adoleszenz ent-
wickeln (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 27).

Young, Klosko und Weishaar (2008) definieren maladaptive Schemata folgendermalen:

., P> ein weitgestrecktes, umfassendes Thema oder Muster
» das aus Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen und Kérperempfindungen
besteht
» die sich auf den Betreffenden selbst und seine Kontakte zu anderen
Menschen beziehen,
» cin Muster, das in der Kindheit oder Adoleszenz entstanden ist,

P im Laufe des weiteren Lebens stdrker ausgeprdgt wurde und stark

dysfunktional ist* (S. 37).

Diese maladaptiven Schemata erwirbt ein Mensch im Leben und sie stellen ein liberge-
ordnetes Lebensthema oder Lebensmuster dar, an das der Mensch sein Verhalten anpasst
und sich kontinuierlich weiterentwickelt (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 27).

Ein Schema ist demnach ein Konglomerat aus Erinnerungen, Gefiihlen, Gedanken und
Korperwahrnehmungen und wirkt sich auf das aktuelle Denken, die Gefiihle, das Handeln
und die Beziehungsaufnahme zu anderen Menschen aus (Young, Klosko & Weishaar
2008, S. 37).

Ist ein Schema einmal entwickelt, kann es nur schwer wieder verdandert werden. Es ist
vergleichbar mit einer Eigenschaft eines Menschen, die ihn meist ein Leben lang begleitet.
Durch Schemata fiihlen sich Menschen von Ereignissen angezogen, die ihre Schemata

aktivieren (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 37).
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Frithe maladaptive Schemata und dysfunktionale Methoden sind héufig die Ursache fiir
chronische Symptome wie beispielsweise Substanzgebrauch (Young, Klosko & Weishaar
2008, S. 37).

Im Folgenden werden die 18 Schemata, die Young entwickelt hat, kurz skizziert. Diese
lassen sich in flinf dhnliche ,,Doménen* untergliedern, die anhand der nicht erfiillten
Kernbediirfnisse gebildet wurden. Um dies iibersichtlich darstellen zu konnen, wird Ta-

belle 1 erstellt, die sich an der Tabelle von J. Young (2008) orientiert.

Schemadomséinen Bediirfnisse Schemata

Abgetrenntheit und
Ablehnung — entsteht
durch Frustration des
Bediirfnisses

Sichere Bindung,
Akzeptanz,
Versorgung

Verlassenheit/Instabilitdt: Bezugspersonen als
nicht dauerhaft flirsorglich, schiitzend und liebend
erlebt

Misstrauen/Missbrauch: psychische, physische
oder sexuelle Erfahrungen in der Kindheit. Umwelt
als geféhrlich, unberechenbar und misshandelnd
erlebt

Emotionale Entbehrung: fehlende Empathie,
Fiirsorge und Liebe wodurch ein nie zu stillendes
Bediirfnis nach Liebe und Zuneigung im
Erwachsenenalter resultiert.
Unzuldnglichkeit/Scham: von Bezugsperson
vermitteltes Gefiihl sich als minderwertig, unterlegen
und nicht liebenswert zu erleben.

Soziale Isolierung/Entfremdung:
Nichtzugehorigkeitsgefiihl, tiefe Isolation in Bezug
auf Mitmenschen

Autonomie,
Kompetenz,
Identitétsgefiihl

Beeintrachtigung von
Autonomie und
Leistung — entsteht
durch Frustration des
Kontroll- und

Abhingigkeit/Inkompetenz: durch
Bezugsperson emotional oder in Realitdt abhdngig
gehalten und daraus resultiert das Gefiihl nichts ohne
fremde Hilfe schaffen zu konnen.

Verletzbarkeit: durch iiberingstliche, protektive
und kontrollierende Bezugsperson die Furcht

Sicherheits-
bediirfnisses der
Umwelt gegeniiber

entwickelt, dass jederzeit ein schlimmes Unheil
passieren konnte.

Verstrickung/Unentwickeltes Selbst:
Verschmelzungsgefiihl mit Bezugsperson, da diese
bei Autonomiebestrebungen mit dem Erzeugen von
Schuldgefiihlen reagiert hat.
Unzulédnglichkeit/Versagen: die Bezugsperson
ist wenig motivierend und unterstiitzend wodurch
das Gefiihl entsteht, nicht erfolgreich sein zu kdnnen.
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Beeintrachtigung im
Umgang mit
Begrenzungen —
Mangel an
Grenzsetzung und
infolgedessen Mangel
an zu geringer
Selbstkontrolle

Realistische
Grenzen und
Selbstkontrolle

Anspruchshaltung/Grandiositét: durch
fehlende Grenzsetzung in der Kindheit das Gefiihl
entwickelt, anderen immer {iberlegen zu sein und
besondere Rechte zu haben. Dabei geht es priméir um
Macht und Kontrolle.

Unzureichende

Selbstkontrolle/Selbstdisziplin:

meist keine ausreichende Grenzsetzung erfahren und
dadurch wenig Durchhaltevermodgen bei eigenen
Zielen entwickelt.

Fremdbezogenheit —
fihrt zu einer
Frustation des
Bediirfnisses

Freiheit im
Ausdruck von
Bediirfnissen und
Emotionen:
Selbstwerterhohung

Unterwerfung: durch strenge, kontrollierende und
strafende Bezugsperson eigenen Bediirfnisse immer
zuriickstellen und anderen Menschen
Entscheidungen und Meinungen etc. iiberlassen.
Selbstaufopferung: durch schwache
Bezugsperson entstand eine Parentifizierung und
eine ausgeprigte Sensitivitét fiir das Leiden anderer
wodurch die eigenen Bediirfnisse zuriickgestellt
werden, um das Gefiihl von Egoismus zu vermeiden.
Streben nach Zustimmung und

Anerkennung: durch verhaltensabhéingige
Belohnung der Bezugsperson héngt das
Selbstbewusstsein stark von Reaktionen der anderen
ab.

Ubertriebene
Wachsamkeit und
Gehemmtheit — fiihrt
zu einer
Unterdriickung des
Bediirfnisses

Spontanitét und
Spiel

Negativitit/Pessimismus: hat die Bezugsperson
durch iiberdngstlicher und katastrophisierender
Weise ein negatives Klima geschaffen, liegt der
Fokus auf allen negativen Dingen, Katastrophen und
Schwierigkeiten im Leben.

Emotionale Gehemmtheit: durch kalte und
gefiihllose Bezugsperson, die Gefiihlsausdriicke
abgewertet oder bestraft hat, fillt es aus Angst vor
Scham und Missbilligung schwer Gefiihle und
Bediirfnisse offen zu zeigen

Unerbittliche Anspriiche: haben Bezugsperson
iiberméBig hohe Anspriiche gestellt, liegt eine
Neigung zum Perfektionismus vor. Ein
unermiidliches Bestreben den eigenen iiberhdhten
Standards gerecht zu werden und keine Fehler zu
machen.

Strafneigung: durch strafende Bezugsperson sind
auch spater Fehler nicht erlaubt und miissen hart
bestraft werden.

Tabelle 1: Schemadoménen und Schemata mit Entstehungsmoglichkeiten (vgl. Reiss, Vogel &
Knornschild 2016, S. 27-29 und Young 2008)
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4.2 Schemamodi

Das Konzept der Schemamodi ist erst entstanden, als das Konzept der Schematherapie
bei Patienten mit schweren Storungen angewendet werden sollte. Dennoch wird es heut-
zutage bei vielen Patienten auch mit besserer Funktionsfdahigkeit angewandt. Es handelt
sich hierbei hidufig um Dialoge zwischen den im Anschluss aufgefiihrten Modi. Die Modi
bekommen jeweils Namen, dies hilft den Patienten, ihn zu externalisieren und ihn ich-
dystonisch werden zu lassen (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 339f.).

Es wurden von Young et al. (2008) vier Hauptarten von Schemamodi identifiziert:
Kind-Modi, der in drei maladaptive und einem adaptiven Modi unterteilt wurde, mal-
adaptive Bewiltigungsmodi, die den drei allgemeinen verhaltenstherapeutischen Bew4l-
tigungsstrategien zugeordnet werden, der dysfunktionale Eltern-Modi, der in zwei mal-
adaptive Modi unterteilt wurde und der gesunde Erwachsenen-Modus (S. 3401f.).
Nachdem in diesem Kapitel die Kind-Modi, dysfunktionalen Eltern-Modi und der ge-
sunde Erwachsenen-Modus kurz beschrieben werden, wird den maladaptiven Bewalti-
gungsmodi ein gesondertes Kapitel gewidmet. Im Anschluss daran werden im Kapitel 4.4
»Mogliche maladaptive Schemata und Modi von Menschen mit einer Abhéngigkeitser-
krankung® alle Schemata und Modi mit Menschen mit einer Abhédngigkeitserkrankung in
Verbindung gebracht.

Insgesamt ist zu Modi zu sagen, dass sie auch als ,,Selbstanteil eines jeden Menschen
bezeichnet werden konnen. Es sind zu einem bestimmten Zeitpunkt vorherrschende Af-
fektzustinde und damit ein Anteil der gesamten Personlichkeit. Dieser steht zu diesem
Zeitpunkt im Vordergrund und dominiert damit die Gedanken, Gefiihle, das Verhalten und
die Korperwahrnehmung (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 30).

Die dysfunktionalen Modi sind demnach dysfunktionale Verhaltensweisen, die in der
Kindheit und Jugend funktional und héufig tiberlebenswichtig gewesen sind und sich in

Reaktion auf ein Schema entwickelt haben (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 36).

Kind-Modi

Wie oben erwihnt, ldsst sich der Kind-Modus in drei dysfunktionale und einen funktio-
nalen Modus unterteilen. Young et al. (2008) gehen davon aus, dass all diese Modi ange-

boren sind und jeder Mensch grundsétzlich die Féhigkeit hat, diese auszudriicken. Der
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Unterschied der Intensitit dieser Modi entsteht erst durch die Forderung oder Unterdrii-
ckung dieser Modi (S. 342). Die Gefiihle Minderwertigkeit, Traurigkeit, Schwéche oder
intensivem Argers, Zorn oder Wut werden den Kind-Modi zugeordnet. Wenn ein Mensch
diese Gefiihle im Erwachsenenalter hat, fiihlt er sich meist wie ein Kind (Jacob, van Gen-
deren & Seebauer 2011, S. 13).

Diese dysfunktionalen Kind-Modi treten demnach im Erwachsenenalter dann auf, wenn
die Menschen sich in der aktuellen Situation intensive, negative, belastende, iiberwalti-
gende Gefiihle ausgesetzt fiihlen, die dieser Situation nicht angemessen sind. Weitere Ge-
fiihle, die diesen Modus ausldsen, konnen sein: Angst, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit,
Einsamkeit, Verlorenheit. In einem der Kind-Modi ist es typisch, dass Menschen ihre
Gefiihle und auch Reaktionen auf die Umwelt nur schwer kontrollieren kdnnen. Patienten,
die sich in einer Behandlung in einem Kind-Modus befinden, sagen haufig, dass sie sich
wie ein Kind fiihlen und kénnen dieser Aussage meist auch eine Altersangabe hinzufiigen

(Jacob & Arntz 2014, S. 8).

Modus des verletzbaren Kindes

Menschen, die sich in diesem Modus befinden, haben hdufig ein intensives, subjektiv
nicht beherrschbares und oft als bedrohlich empfundenes Gefiihl von Verletzlichkeit, Ver-
lassenheit, Traurigkeit oder Hilflosigkeit. Dadurch wirken sie verdngstigt, traurig, iiber-
wiltigt oder hilflos und fallen durch Weinen, Riickzug und eine in sich zusammen gesun-
kene Korperhaltung auf (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 31 & Young, Klosko &
Weishaar 2008, S. 342).

Menschen, die sich hiufig in diesem Kind-Modus befinden, konnen sich im Erwachse-
nenalter selbst in Gesellschaft anderer einsam und verlassen fiihlen. Dies tritt auf, wenn
sie zum Beispiel in ihrer Kindheit von einer wichtigen Bezugsperson verlassen wurden.
AuBerdem konnen sie sich ausgeschlossen fiihlen, wenn sie in ihrer Kindheit beispiels-
weise hdufig umgezogen sind und dadurch nie ein Zugehorigkeitsgefiihl erleben konnten.
Sie erleben ein groBes Gefiihl von Misstrauen und stdndiger Bedrohung, wenn sie in ihrer
Kindheit ein bedeutsames Erlebnis mit einer wahrhaftigen Bedrohung durchlebt haben.
Sind sie in ihrer Kindheit Opfer von demiitigenden Behandlungen gewesen, werden sie
selbst im Erwachsenenalter das Gefiihl haben, es nicht wert zu sein, geliebt zu werden

(Jacob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 22).
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Die meisten der oben aufgefiihrten 18 Schemata sind dem verletzbaren Kind zuzuordnen,
daher sehen Young et al. (2008) ihn fiir die Schemaarbeit als zentral an und das oberste

Ziel ist die Heilung dieses Modus (S. 342).

Modus des drgerlichen/wiitenden Kindes

Die Patienten in diesem Modus haben in dieser Situation ein Gefiihl von nicht oder nur
schwer zu beherrschendem Arger, Wut, Frustration und Trotz. Wenn sie sich ungerecht
behandelt fithlen und sie merken, dass ihre Bediirfnisse nicht erfiillt werden, reagieren sie
sofort mit erkennbarem Arger, der durch Aufspringen, Schreien und Briillen gekennzeich-
net ist oder sie entwickeln Gewaltphantasien und dementsprechende Handlungsimpulse

(Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 32 & Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 342).

Modus des impulsiven/undisziplinierten Kindes

Menschen in diesem Modus gelingt es nicht, ihre Bediirfnisse aufzuschieben und nicht
unmittelbar und ohne Riicksicht auf Verluste oder auf andere zu erfiillen. Ihre Frustrati-
onstoleranz ist erschwert und Langeweile kann nur ganz schwer ausgehalten werden. Sie
handeln impulsiv, um ihre Bediirfnisse zu erfiillen und sich zu vergniigen und achten da-
bei weder auf ihre eigenen noch auf die Grenzen anderer. Sie konnen auch ihre kurzfris-
tige Befriedigung nicht aufschieben, um langfristige Ziele zu erreichen. Sie kdnnen ver-
zogen, riicksichtslos, unruhig, ungeduldig oder unbeherrscht wirken (Reiss, Vogel &

Knoérnschild 2016, S. 32 & Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 342f.).

Modus des gliicklichen Kindes

Wenn zu einem Zeitpunkt alle Kernbediirfnisse erfiillt sind und sich der Betroffene unbe-
schwert fiihlt, befindet er sich im Modus des gliicklichen Kindes. In welcher Situation
alle Bediirfnisse erfiillt sind, ist fiir jeden Menschen individuell, es kann beispielsweise
in einer eher albernen oder ganz vertrdumten Situation der Fall sein. In diesem Modus
sind keine frithen maladaptiven Schemata aktiviert, da alle Bediirfnisse adidquat erfiillt
sind und der Mensch sich geliebt und zufriedengestellt fiihlt (Reiss, Vogel & Knoérnschild
2016, S. 41f. & Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 343).
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Eltern-Modi

Auch dieser Modus ldsst sich in weitere Modi unterteilen und beinhaltet zwei maladaptive
und einen adaptiven Modus. Es sind friith im Leben des Patienten entstandene Internali-
sierungen von Elternfiguren. Hierbei ist besonders wichtig zu betonen, dass es sich um
Elternfiguren und nicht unbedingt um die Eltern an sich handelt. Es kann auch von den
Eltern mitgegeben werden, doch ebenso sind Lehrer, Verwandte oder andere Vorbilder zu
beriicksichtigen (Jacob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 43f.). Befindet sich ein
Mensch in einem dieser Modi behandelt er sich selbst auf die Art und Weise, wie es in
seiner Kindheit und Adoleszenz der betreffende Elternteil bzw. die betreffende Bezugs-
person getan hat (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 345).

Die dysfunktionalen Eltern-Modi werden wie die dysfunktionalen Kind-Modi durch ne-
gative Gefiihle ausgeldst. Bei den Eltern-Modi sind es Gefiihle von Selbsthass, Selbst-
vorwlirfen und extrem {ibertriebene Anforderungen an sich selbst (Jacob & Arntz 2014,

S. 8).

Modus des fordernden Elternteils

Befinden sich Menschen in diesem Modus, wird ihnen eine internalisierte Stimme einer
oder mehrerer Bezugspersonen wieder in {iberfordernde moralische oder leistungsbezo-
gene Situationen bringen, die sie unter Druck setzen. Sie setzen sich selbst sehr hohe
Mafstibe und treiben sich dann dazu an, diese zu erfiillen. Der fordernde Elternteil er-
wartet zwar viel, aber straft nicht unbedingt, doch das Kind spiirt seine Enttduschung und
schamt sich deshalb. Daraus entsteht das Gefiihl ein Versager zu sein. Dieser Modus ent-
wickelt sich bei fordernden Eltern oder auch Trainern, wie Klavierlehrer oder Leistungs-
sporttrainer. Wird eine Leistung immer wieder belohnt und kommt es zu einer Art Lie-
besentzug, wenn keine guten Leistungen erbracht werden, so wird dies internalisiert (Ja-
cob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 54).

In der Behandlung fallen sie durch eine angespannte Kdrperhaltung, wenig Ruhezeiten
und durch zu hohe Anspriiche an sich selbst auf (Reiss, Vogel & Kndrnschild 2016, S. 33
& Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 346).

Erwachsene in diesem Modus wirken zudem héufig aufopfernd und stecken oftmals ihre

eigenen Bediirfnisse zugunsten anderer zuriick bzw. unterdriicken diese, da sonst Schuld-
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gefiihle auftreten. Diese Verhaltensweisen treten auf, wenn sich der fordernde Eltern-Mo-
dus durch Parentifizierung entwickelt. Das bedeutet, ein Kind musste sehr friih die Rolle
des Erwachsenen einnehmen, um diesem zu helfen und hat so sehr friih gelernt, auf die
Bediirfnisse des anderen einzugehen und sich fiir das Wohlergehen anderer mehr verant-

wortlich zu fiihlen als fiir das eigene (Jacob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 59).

Modus des strafenden Elternteils

Dieser Modus entsteht durch eine strafende, demiitigende oder auch schuldzuweisende
Bezugsperson, die das Kind immer wieder kritisiert oder es daran hindert, seine eigenen
Bediirfnisse auszudriicken und Fehler zu machen. Hiufig geht dies einher mit emotiona-
lem, korperlichem oder sexuellem Missbrauch in der Biografie (Jacob, van Genderen &
Seebauer 2011, S. 60). Menschen in diesem Modus werten sich stark selbst ab und gehen
hart, unverséhnlich und geprégt durch Selbsthass mit sich um. In der Behandlung sind sie
meist mit gesenktem Kopf, vermeiden den Blickkontakt und bestrafen sich selbst oft
durch selbstschiadigendes Verhalten (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 34 & Young,
Klosko & Weishaar 2008, S. 345f.).

Der gesunde Erwachsenenmodus

Jeder Mensch besitzt diesen funktionalen Modus, wenn auch sehr stark unterschiedlich
ausgepragt. Bei manchen ist er extrem unterentwickelt, so dass die Hauptaufgabe der
Schematherapie darin besteht, thn massiv zu verstiarken. Dieser Modus sorgt beim er-
wachsenen Menschen dafiir, dass die grundlegenden Bediirfnisse des Kindes gestillt wer-
den. Befindet sich ein Mensch in diesem Modus, ist er in Gedanken und Gefiihlen flexibel
und kann aus verschiedenen Verhaltensweisen frei wihlen. Das bedeutet, im Modus des
gesunden Erwachsenen konnen die Menschen Situationen, Beziehungen und Gefiihle an-
gemessen erleben und einschétzen (Jacob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 92). Er ist
fahig, Empathie fiir andere zu empfinden und Selbstfiirsorge fiir sein verletzbares Kind
auszuiiben. Er besitzt die Fihigkeit, eigene Rechte durchzusetzen und seine Grenzen zu
verteidigen, aber dabei auch die Grenzen und Rechte anderer zu respektieren (Reiss, Vo-

gel & Knornschild 2016, S. 41 & Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 346).
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4.3 Maladaptive Bewiltigungsmodi

Maladaptive Bewiltigungsmodi werden entwickelt, wenn Kinder und Jugendliche belas-
tende Situationen erleben und gleichzeitig keine Bewaltigungsstrategien durch eine ge-
lungene Bezugsperson erlernen konnen. Das bedeutet, sie haben nicht die Mdglichkeit
durch Modelllernen funktionale und adaptive Bewéltigungsstrategien einzuiiben und ent-
wickeln daher eigenstindig Bewaltigungsstrategien, die in den damaligen Situationen
funktional und oft auch iiberlebensnotwendig waren. Im Erwachsenenalter sind diese Be-
wiltigungsstrategien jedoch nicht mehr funktional und werden zu maladaptiven Bewalti-
gungsmodi. Sie haben aber weiterhin die Aufgabe, den Menschen in seinem verletzbaren
Kind-Modus zu schiitzen. Je ausgeprégter die Not in den Kindheitserlebnissen war, desto
ausgeprigter sind die maladaptiven Bewiltigungsmodi im Erwachsenenalter (Reiss, Vo-
gel & Knornschild 2016, S. 34).

Durch die Bewiltigungsmodi werden eine emotionale Verarbeitung und ein tiefergehen-
der Kontakt zu Bezugspersonen verhindert. Dies war in der damaligen Situation hilfreich,
ist aber im neuen Kontaktaufbau zu Partnern, Freunden oder Therapeuten eher hemmend
und schidigend (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 35).

Wie in Kapitel 4.2 ,,Schemamodi‘ bereits erwéhnt, werden die Bewéltigungsmodi den
drei allgemeinen verhaltenstherapeutischen Bewdéltigungsstrategien zugeordnet. Wobei
es in der Schematherapie darum geht, wie der Patient in bestimmten Situationen mit den
hervorgerufenen maladaptiven Schemata umgeht. In Tabelle 2 wird dies veranschaulicht.
Der jeweiligen Bewiltigungsstrategie werden wiederum weitere Bewéltigungsmodi zu-

geordnet, die im Weiteren erortert werden.

Verhaltenstherapeutische Maladaptive Umgang mit Schemata
Bewiltigungsstrategien | Bewiltigungsmodi

Fight = Angriff Uberkompensation | Das Gegenteil dessen tun, was dem

eigentlichen Schema entsprechen wiirde

Flight = Flucht Erduldung/ Den maladaptiven Schemata nachgeben
Unterwerfung
Freeze = Erstarren Vermeidung Menschen oder Situationen meiden, die

die eigenen Schemata auslosen wiirden

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Eingliederung der Modi in verhaltenstherapeutische Bewiltigungsstrategien
(vgl. Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 340 & Jacob & Arntz 2013, S. 35)
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4.3.1 Uberkompensation

Menschen in diesem Modus handeln, als ob das Gegenteil des Schemas zutreffen wiirde.
Das bedeutet zum Beispiel, dass sie versuchen dem anderen vollkommen iiberlegen zu
wirken, wenn sie sich minderwertig fithlen oder andere beschuldigen, wenn sie sich selbst
schuldig fiihlen (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 344f.).

Reiss et al. (2016) haben diesen Bewéltigungsmodus in weitere Modi unterteilt:

Modus des narzisstischen Selbstiiberhohers

Menschen in diesem Modus versuchen andere zu dominieren, um sich vor vermeintlichen
oder tatsichlichen Verletzungen zu schiitzen. Sie werten das Gegeniiber ab oder Uberho-
hen ihre eigene Person. Im Kontakt fallt dies durch spéttisches oder abwertendes Lacheln,

Augenrollen oder ausladende Gestik, wie verschrinkte Arme, auf (S. 38).

Modus des schikanierenden Angreifers

Menschen geraten in diesen Modus, wenn sie eine akute drohende Gewalt wahrnehmen,
die sie vermeintlich nur durch ,,Ausschalten” des Gegeniibers verhindern konnen. Sie

drohen in diesem Modus dem Gegeniiber mit physischer oder verbaler Gewalt, so dass

sich das Gegendtiber tatsichlich bedroht fiihlt (S. 38f.).

Modus des betriigenden Manipulierens

In diesem Modus tricksen, betriigen, beliigen oder manipulieren die Menschen, um be-
stimmte Bediirfnisse erfiillt zu bekommen. Dies tun sie oft auf charmante und gerissene
Art und Weise, indem sie beispielsweise charmant dabei ldcheln, dem Gegeniiber nach
dem Mund reden oder zuzwinkern. Dabei haben sie ein Gefiihl von Uberlegenheit und

Macht bis hin zu freudiger Erregtheit (S. 39).

Modus des kaltbliitigen Kdmpfers

Aus diesem Modus heraus schidigen Menschen ihr Gegeniiber kalt und skrupellos um
ihre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse durchzusetzen und zu erfiillen. Menschen in die-
sem Modus empfinden meist gar nichts oder sadistische Freude dariiber, dem Gegeniiber

Qualen zuzufiigen (S. 40).
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Modus des tibermdjfsigen Kontrollierers

In diesem Modus versuchen Menschen andere Menschen ganz genau zu beobachten, um
sie dadurch kontrollieren zu konnen. Sie sind misstrauisch und immer auf der Hut,
wodurch sie wachsam und vorsichtig im Kontaktaufbau sind (Reiss, Vogel & Knoérnschild

2016, S. 40).

4.3.2 Erduldung/Unterwerfung

Menschen in diesem Modus verhalten sich so, als seien die Botschaften der dysfunktio-
nalen Eltern- und Kind-Modi vollkommen wahr und als gébe es dazu keine Alternative
auBler der Unterwerfung (Jacob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 67).

Sie wirken passiv und abhéngig. Sie tun alles, was andere Menschen von ihnen verlangen
bzw. von ihnen wiinschen. Sie sind gehorsam und lassen manchmal zu, dass andere sie
schlecht behandeln, herumkommandieren oder vernachlissigen, um den Kontakt aufrecht
zu erhalten (Young, Klosko & Weishaar 2008, S. 343).

Reiss et al. (2016) haben diesem Modus folgenden Namen und Beschreibung gegeben.

Modus des bereitwilligen Erdulders

In diesem Modus sind die eigenen Bediirfnisse des Menschen untergeordnet, er gilt als
»Ja-Sager* und Mitlaufer. In Beziehungen werden Menschen, die sich hédufig in diesem
Modus befinden oft ausgenutzt und sind dem hilflos ausgeliefert. Sie sind sehr angepasst

und duBlern nie Widerspruch (S. 35f.).

4.3.3 Vermeidung

Menschen in Vermeidungsmodi verschlieen sich anderen gegeniiber meist emotional,

um sich selbst zu schiitzen. Verhaltensauffalligkeiten sind

,,sozialer Riickzug, iibertriebenes Streben nach Unabhdngigkeit, suchtartige
Selbstberuhigungsaktivititen, Phantasieren, zwanghafte Ablenkung und Suche
nach immer neuer sensorischer Stimulation “ (Young, Klosko & Weishaar 2008,

S. 343f).
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Von Vermeidung spricht man also immer dann, wenn die Betroffenen gezielt Dinge tun,
die von ihren emotionalen negativen Gefiihlen der Eltern- und Kind-Modi ablenken (Ja-

cob, van Genderen & Seebauer 2011, S. 68).

Modus des distanzierten Beschiitzers

In diesem Modus fiihlen sich die Menschen héufig leer und gelangweilt. Sie bilden eine
,,unsichtbare Mauer* wodurch sie keinen Kontakt zu anderen aufbauen konnen und ihre
Geflihle wie abgestellt sind. Menschen, die diesen Modus aufbauen, waren haufig in einer
traumatisierenden Umgebung gefangen, in der es gut war, sich gefithlsméBig zu distan-
zieren, um das Leiden nicht zu spiiren. Dabei wird haufig Hilfe anderer zuriickgewiesen
und durch Schulterzucken und unverbindliches Licheln das Gefiihl vermittelt, es sei
thnen alles egal (Reiss, Vogel & Kndrnschild 2016, S. 36 & Young, Klosko & Weishaar
2008, S. 344).

Modus des distanzierten Selbstberuhigers

Dieser Modus ist eine Variante des distanzierten Beschiitzers in dem die Menschen sich
als unangenehm aufgeregt empfinden oder durch schmerzhafte Gefiihle aus Kind- und
Eltern-Modi heraus belastet fiihlen. Durch die Einnahme von Medikamenten, Drogen,
tiberméBigen Essen oder Kaufen oder durch das Spielen von PC-Spielen versuchen sie

sich selbst zu beruhigen (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 36f.)

Modus des distanzierten Selbststimulierers

Dieser Modus ist ebenfalls eine Variante des distanzierten Beschiitzers. Dieser Modus ist
gekennzeichnet durch die Einnahme von stimulierenden Substanzen oder anderen risiko-
reichen Verhaltensweisen, die dem Ziel dienen, sich von schmerzhaft erlebten Zustdnden

zu entfernen (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 37).

Modus des vermeidenden Beschiitzers

Menschen, die haufig in diesem Modus sind, vermeiden schwierige Situationen, in dem
sie nicht erscheinen oder kurzfristig absagen und dies meist aus banalen Griinden. Das
konnen wichtige Termine beim Amt, Arzt oder dhnliches sein. Durch das Nichterscheinen,
vermeiden sie ebenfalls die mit dieser Situation verbundenen schmerzhaften Gefiihle und

Modi (Reiss, Vogel & Kndrnschild 2016, S. 37).
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Kommen Uberkompensation und Vermeidung gemeinsam vor, reicht es fiir den Men-
schen nicht aus, in den Modus des distanzierten Beschiitzers zu gehen, sondern die Gefahr
der Verletzung ist so groB3, dass sie in Gegenangriff {ibergehen, welcher sich in verbalen
Anfeindungen oder Antworten in zynischer Art und Weise widerspiegelt (Reiss, Vogel &
Knornschild 2016, S. 37).

4.4 Mogliche maladaptive Schemata und Modi von Menschen mit einer

Abhiingigkeitserkrankung

Da fiir diese Arbeit besonders wichtig ist, welche Schemata und Bewiltigungsmodi Men-
schen mit einer Abhingigkeitserkrankung pragen, wird dies in diesem Kapitel versucht
zusammenzutragen. Schematherapie wird, wie im Kapitel 4 ,,Einflihrung in die Schema-
therapie bereits erwihnt, ebenfalls bei Patienten mit einer Substanzabhéngigkeit ange-
wandt. Dennoch findet sich in der Literatur bisher noch nicht sehr viel zum Zusammen-
hang zwischen maladaptiven Schemata, Bewéltigungsmodi und einer Abhéngigkeitser-
krankung. Deutlich wird jedoch, dass Menschen, die den Bewiltigungsmodus distanzier-
ter Beschiitzer ausgepriagt haben, zwei Unterformen diesen Modus entwickeln konnen,
die ebenso wie der distanzierte Beschiitzer selbst zu suchtartigem Verhalten fiihren kon-
nen.

Die in Kapitel 4.3 ,,Maladaptive Bewiltigungsmodi‘ erwéhnten Varianten des distanzier-
ten Selbstberuhigers und distanzierten Selbststimulierers sind zwei Bewéltigungsmodi,
die mit einer Abhingigkeitserkrankung gepaart werden konnen. Bei der ersten Variante
versucht der Patient seine unangenehmen und schmerzhaft empfundenen Gefiihle in einer
Situation durch die Einnahme von Substanzen zu unterdriicken und eine aktive Ablen-
kung von Symptomen zu erzielen. Durch die stimulierende Wirkung von Substanzen ge-
lingt ihm dies auch, so dass die gefundene Bewiltigungsstrategie in der Situation als
funktional und wirksam erlebt wird (Reiss, Vogel & Knodrnschild 2016, S. 36f. & Zens &
Jacob 2014, S. 53).

In der Anamnese kann auBBerdem durch Verhaltensweisen wie Arbeitssucht, Gliicksspiel,
Extremsport, Promiskuitét oder iiberméBiges Computerspielen, Fernsehen, Essen oder
auch Tagtraumen ein selbstberuhigender Bewéltigungsmodi diagnostiziert werden (Zens

& Jacob 2014, S. 51).
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Auch der distanzierte Selbststimulierer wird mit seiner Bewailtigungsstrategie zundchst
in der schmerzhaft erlebten Situation Erfolge erziehen und einen positiven Verstérker er-
leben. Denn durch die Einnahme von Drogen erhélt er einen Kick und auch durch anderes
Risikoverhalten erfihrt er eine vermehrte Dopaminausschiittung. Menschen in diesem

Modus und bei diesen Verhaltensweisen erleben

,,ein angenehmes Gefiihl der Begeisterung, eine Art Rausch oder Taubheit, das
die leidvollen Gefiihle abblockt. Auch bemerken sie nicht wie die Zeit vergeht
und vergessen voriibergehend ihre Probleme ““ (Reiss, Vogel & Knornschild 2016,
S. 37 & Rafaeli, Bernstein & Young 2013, S. 61).

Diese beiden Bewiltigungsmodi werden eher aktiv zur Verbesserung und Uberlagerung
moglicher negativer Gefiihle eingesetzt, wohingegen der distanzierte Beschiitzer versucht
die Gefiihle mithilfe der beschriebenen Verhaltensweisen zu unterdriicken bzw. abzu-
schalten. Doch eine genaue Zuordnung zum distanzierten Beschiitzer bzw. distanzierten
Selbstberuhigers ist aufgrund von starken Uberschneidungen nur sehr schwer médglich
(Zens & Jacob 2014, S. 54).

Young et al. (2008) setzen die in der Tabelle 1 des Kapitels 4.1 ,,Maladaptive Sche-
mata“ aufgefiihrten Schemata wie folgt in Verbindung mit einer Abhangigkeitserkran-
kung: Eine Bewiltigungsstrategie bei den Schemata emotionale Entbehrung, Miss-
trauen/Missbrauch, Unzuldnglichkeit/Scham ist die Einnahme von ddmpfenden Substan-
zen, wie Alkohol. Auch die Suche nach neuartigen Stimulationen dient dazu, Emotionen
nicht zu spiiren. Wie in Kapitel 4.3.3 ,,Vermeidung® beschrieben, ist ein Anzeichen fiir
den Modus des distanzierten Beschiitzers die verspiirte Leere. Menschen mit einer Ab-
hiangigkeit versuchen diese Leere durch die eingenommen Substanz zu fiillen (Young,
Klosko & Weishaar 2008, S. 348).

Weitere Zusammenhinge konnen gezogen werden, wenn die verschiedenen maladaptiven
Modi hinzugezogen werden. Im Modus des impulsiven/undisziplinierten Kindes werden
hiufig stichtige Verhaltensauffalligkeiten beobachtet. Diese dienen in diesem Modus je-
doch der unmittelbaren Bediirfnisbefriedigung und dabei werden langfristige negative
Konsequenzen ihres Verhaltens iibersehen (Zens & Jacob 2014, S. 54 & S. 217). Auch
Reiss et al. (2016) fanden heraus, dass der Modus des impulsiven und undisziplinierten

Kindes besonders hiufig bei Suchtpatienten zu finden ist (S. 32).
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Im Modus des wiitenden Kindes konnen durch siichtige Verhaltensweisen anderen Perso-
nen die Frustration und der Arger demonstriert werden und Sitze ausgedriickt werden wie
,,mir ist sowieso alles egal® (Zens & Jacob 2014, S. 54).

Zu guter Letzt konnen diese Verhaltensweisen auch im Kontext des strafenden Elternmo-
dus gezeigt werden. In diesem Fall dienen sie dazu, sich selbst zu schddigen und zu be-
strafen (Zens & Jacob 2014, S. 54).

Roediger (2009) geht davon aus, dass bei Patienten mit einer Substanzabhangigkeit in der
Regel ein starker innerer Konflikt zwischen einem Unbefriedigt-bediirftigen bzw. Ge-
hemmt-aggressiven Kind-Modus, dem rigide Fordernde, nach innen gerichtete Innere-El-
tern-Modi gegeniiberstehen besteht. Dies fiihrt zunéchst zu einem Uberangepasst-unter-
ordnenden Bewdltigungsmodus. Indem Frustration oder emotionale Belastung zunimmt,
geht der Patient in den distanzierten Selbstberuhiger-Modus und befriedigt meist exzessiv

sein vorher vernachléssigtes Lustbediirfnis (S. 253).
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5 Weitere Referenztheorien

Die Schematherapie hat sich, wie in Kapitel 4 ,,Einfiihrung in die Schematherapie* be-
schrieben, aus verschiedenen Therapieformen zusammengesetzt und wurde dadurch zu
einer einzigartigen Therapieform, die verschiedene Sichtweisen beriicksichtigt. Es kon-
nen zwei weitere Theorien in Verbindung mit der Schematherapie gebracht werden: Die
Bindungstheorie nach Bowlby (1969) und die Theorie der Grundbediirfnisse nach Grawe
(1998, 2004). J. Young hat diese beiden in seiner Schematherapie zusammengefiigt. Im

Folgenden werden diese erldutert und mit der Schematherapie in Verbindung gebracht.
5.1 Bindungstheorie nach Bowlby

Die Bindungstheorie wurde in den 1950er- und 60er Jahren von dem Kinderarzt und Psy-
choanalytiker John Bowlby (1907-1990) entwickelt (Hartmann & Urban 2005, S. 7).
Diese Theorie besagt, dass Menschen in der Kindheit geprédgt durch ihre Bezugspersonen
einen Bindungstyp bzw. ein Bindungsmuster entwickeln, welches den einzelnen
Menschen ein ganzes Leben lang begleitet und in zwischenmenschlichen Beziehungen
bis ins Erwachsenenalter erkennbar ist (Aronson, Wilson & Akert 2008, S. 334).

Die Bediirftigkeit nach Bindung ist, laut der Bindungstheorie, zunichst eine Funktion, die
der Herstellung von Niahe dienen soll (Mentzos 2009, S. 58). In Gefahrensituationen wird
diese Bediirftigkeit und somit ein Muster eingeschaltet. Bei dem Gefiihl von Sicherheit

ist es deaktiviert (Mentzos 2009, S. 58).

,, Einer zentralen Annahme der Bindungstheorie zufolge wird das menschliche
Bindungsverhalten durch einen im Zentralnervensystem lokalisierbaren

Regelkreis gesteuert“ (Bowlby 2008, S. 100).

Dies ldsst sich mit der Regulierung physiologischer Kreisldufe, wie beispielsweise des

Blutdrucks vergleichen.

,Ahnlich wie bei der physiologischen Homdostase steuert der fiir das
Bindungsverhalten zustindige Regelkreis, iiber zunehmend verfeinerte
Kommunikationsmethoden, die individuelle Néihe bzw. Distanz zur jeweiligen
Bindungsfigur und stellt damit eine Art Umwelt-Homéostase her* (Bowlby 2008,
S. 100).
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Das bedeutet wiederum, dass Bindung eine elementare und eigenstindige Motivation ist,
die auf einen Sekundértrieb reduziert werden kann. Unter Sekundértrieb kann die Suche
nach Anerkennung und Sicherheit verstanden werden.

Jeder Mensch strebt nach Bindung, um Unterstiitzung zu erhalten und auch in widrigen
Erlebnissen {iberleben zu konnen. Diesem Bestreben folgt jeder Mensch ein Leben lang
und in allen zwischenmenschlichen Beziehungen.

Laut Flores (2013) konnen die eigenstdndigen Entwicklungsstufen, die die Bereitschaft
zu affiliativen — sprich zu wechselseitigen Beziehungen — darstellen, erst erreicht werden,
wenn das Selbst vollstidndig entwickelt ist. Woraus hervorgeht, dass auch im Erwachse-
nenalter erst eine Beziehung zu anderen mdéglich ist, wenn der Mensch sein Selbst bereits
voll entwickelt hat (S. 37).

In der Bindungstheorie werden Bindungspersonen eine entscheidende Rolle in der Ent-
wicklung des Selbst zugeschrieben. Bindungspersonen sind meist vertraute Menschen,
die einer Person Schutz und Sicherheit bieten. Hartmann (2005) spricht von einem ,,si-
cheren Hafen“, zu dem sich eine bindungssuchende Person bei Bedrohungen fliichten
kann (S. 48). Sie bietet ihr zudem eine sichere Basis von der aus sie sich in der Welt frei
bewegen und diese erkunden kann. Bei einer unfreiwilligen Trennung protestiert die bin-
dungsbediirftige Person gegen diese, da sie Kummer und Trennungsschmerz erleidet. Au-
Berdem sucht sie regelméBig die Néhe der Bindungsperson (Hartmann 2005, S. 48).
Laut der Bindungstheorie beeinflussen Dauer und Stérke frithester Bindungserfahrungen
die Féhigkeit eines Menschen, seine Emotionen zu steuern. Dies wird anhand der Bin-
dungsmuster deutlich, die im nachfolgenden Punkt 5.1.1 ,,Bindungsmuster* beschrieben
werden. Insgesamt hat sich die Brauchbarkeit der Bindungstheorie in vielen Praxisbezii-
gen zu menschlichen Beziehungen bewéhrt (Lugt 2004, S. 109) und kann wie in dieser

Masterthesis aufgefiihrt in Zusammenhang mit der Schematherapie gesetzt werden.
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5.1.1 Bindungsmuster

»~Bindungsmuster beschreiben im Kleinkindalter die Qualitét der Beziehung des Kindes
zu einer bestimmten Bindungsfigur® (Schindler 2013, S. 17). Durch diese Qualitdtsbe-
schreibung kann festgelegt werden, wie sich das Kind entwickelt und ob es einen sicheren,
unsicher-vermeidenden oder unsicher-ambivalenten Bindungsstil aufbauen wird. Bin-
dungsmuster konnen auch als Bindungstypen oder Bindungsstile bezeichnet werden, die
ein Kind durch verschiedene Bindungen zu seinen Bezugspersonen entwickelt. Sie sind
Denk-, Fiihl-, Handlungsmuster und ein Motivationssystem, das von Angst, Kummer und
Schmerz aktiviert wird (Trost; Bochynek; Kreutz & Weisleder 2014, S. 197).

Ist die Beziehung zwischen Kind und Bezugsperson stabil, fiihlt sich das Kind geliebt
und angenommen. Es besteht demnach eine sichere Bindung, die Sicherheit gewéhrleistet.
Das Kind entwickelt in dieser Beziehung einen sicheren Bindungstyp (Aronson; Wilson
& Akert 2008, S. 334). Dieser ist mit einer addquaten Stressregulation und einem positi-
ven Bild von sich und von anderen verbunden. Er ist gekennzeichnet durch offenes Kon-
takt- und Sozialverhalten und durch das Erlangen und Erfragen von Unterstiitzung bei der
Bezugsperson (Trost; Bochynek; Kreutz & Weisleder 2014, S. 197). Die sicher gebunde-
nen Menschen sind offen fiir Neues und haben ein hohes Selbstwertgefiihl (Kawallek
2015). Sie konnen ebenfalls zwischen Nihe und Distanz wechseln und kdnnen, wie be-
reits in 5.1 ,,.Bindungstheorie nach Bowlby* beschrieben, von der sicheren Basis bzw.
dem ,,sicheren Hafen‘ aus die Welt erforschen.

Ein Kind entwickelt einen unsicher-vermeidenden Bindungstyp, wenn die Beziehung zur
Bezugsperson eher reserviert und distanziert ist. Die Kinder haben den Wunsch nach
Nabhe, lernen jedoch, diesen zu unterdriicken, da sie Angst vor der Enttduschung haben,
abgewiesen zu werden. Das bedeutet, dass das Bindungssystem deaktiviert und das Néhe-
und Hilfsbediirfnis unterdriickt wird. Menschen, die mit einer solchen Bindung aufge-
wachsen sind, haben im Erwachsenenalter Schwierigkeiten, enge und intime Beziehun-
gen einzugehen. Sie vermeiden jegliche Emotionen und betonen ihre eigene Autonomie
sehr deutlich (Trost, Bochynek, Kreutz & Weisleder 2014, S. 197).

Ein unsicher-ambivalenter Bindungsstil wird entwickelt, wenn die Bezugspersonen das
Kind zwar nicht schlecht behandeln, aber auch nicht verldsslich und sicher verfiigbar sind
oder wenn sie ihre eigene Befindlichkeit dem Kind aufdringen. Als Erwachsene mit ei-

nem unsicher-ambivalenten Bindungsstil neigen sie dazu, ein anklammernd-abhéngiges
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Verhalten im Sinne der sozialen Erwiinschtheit an den Tag zu legen und agieren eher
unterordnend und konfliktvermeidend (Roediger 2009, S. 42).

Bindungsmuster konnen aufgefasst werden als ein bestimmtes Mal3 an Bindungssicher-
heit, ein Bewéltigungsstil und das System der Affekt- und Beziehungsregulation. Diese
drei Punkte sind bei allen Menschen unterschiedlich ausgeprigt, wodurch jeder Mensch
sein individuelles, aber doch anndhernd gleiches Bindungsmuster entwickelt (Schindler
2013, S. 17).

In belastenden Situationen werden Menschen auch im Erwachsenenalter ihre Bindungs-
systeme aktivieren, wobei in den meisten Fillen besonders der Partner als sicher-
heitsspendende Bezugsperson fungiert (Asendorp et. al. 1997, S. 291).

Die Bindungsmuster werden zwar zunichst in der Kindheit entwickelt, sind jedoch auch
im Erwachsenenalter noch veridnderbar. Ein Mensch kann in neuen Beziehungen unter-
schiedliche Erfahrungen machen und Unterschiede zur Beziehung zu den Eltern feststel-
len. Daher kann die Art der Beziehung zu den Eltern Beziehungen im Erwachsenenalter
zwar beeinflussen, aber durch korrigierende oder neue Erfahrungen kann jeder Mensch

auch mehr als ein Bindungsmuster entwickeln (Aronson, Wilson & Akert 2008, S. 334).

5.1.2 Bindungsmuster in Bezug auf drogenabhéingige Mianner und deren

Entwicklung von Substanzabhéngigkeit

Da sich die Forschungsfrage auch um den Abschied von Drogen innerhalb der Therapie
dreht, wird in diesem Kapitel verdeutlicht, welche Bedeutung die Drogen fiir abhéngig-
keitserkrankte Méanner haben. Dies wird anhand der Bindungsmuster veranschaulicht.
Wie oben beschrieben, steht die Fahigkeit oder Unfahigkeit, enge Beziehungen einzuge-
hen, im unmittelbaren Zusammenhang mit der Qualitét fritherer Bindungserfahrungen.
Drogenabhéngige Minner machen in ihrer Kindheit oft die Erfahrung von Zuriickwei-
sung, woraus eine Angst vor erneuter Zuriickweisung resultiert. Sie konnten zu dieser
Zeit ihre ,,Angst und andere Affekte nicht hinreichend mit Hilfe (...) [ihrer] Bindungsfi-
guren regulieren®. Aus diesen Erfahrungen entwickelte sich ein unsicherer Bindungsstil
(Schindler 2013, S. 15).

Die negativen Bindungserfahrungen werden, wie bereits im Kapitel 5.1 ,,Bindungstheorie

nach Bowlby* erwihnt, bei dem Menschen internalisiert, so dass auch im spiteren Leben
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Affekte nicht hinreichend reguliert werden konnen. Daraus entwickelt sich eine patholo-

gische Konfluenz. Hierunter versteht Funk (1985) die

., Unfihigkeit, sich nach auffen gegen Einfliisse der Umwelt und nach innen
gegen die Erinnerungen, Gefiihle und Phantasien der Innenwelt angemessen

abgrenzen zu kénnen. “ (S. 36).

Es ist erwiesen, dass Leute, die Schwierigkeiten haben, Bindungen einzugehen, unter
Umstidnden anfalliger fiir zwanghaftes Suchtverhalten sind. Der psychoanalytische An-
satz der Theorien der Suchtentstehung geht davon aus, dass frithkindliche Stérungen in
Objektbeziehungen eine Ursache fiir die Entstehung von Sucht ist. Es kommt zu einem
emotionalen Defizit, wenn es dem Menschen an Kontakt zu anderen Mitmenschen fehlt.
Erlebt ein Kind diese Defizite wihrend der oralen Phase, so versucht es diese halluzina-
torisch zu kompensieren. Solche Tendenzen der Ersatzbefriedigung wirken laut dem psy-
choanalytischen Modell bei der Suchtentstehung weiter (Elmer & Hellwig 2004, S. 103).
Fiir suchtkranke Menschen stellt der Konsum von Substanzen eine Ersatzfunktion dar.
Die Droge dient in diesem Fall als ,.,trostende Ersatzmutter (Elmer & Hellwig 2004, S.
103) oder als sogenannte ,.Selbstmedikation oder ,,chemische
Aftektregulation® (Schindler 2013, S. 15). Mit diesem Verhalten versuchen die

Konsumenten ihre Defizite zu kompensieren und

,,einen Zustand pathologischer, jedoch lustvoll erlebter Konfluenz zu erreichen

und aufrechtzuerhalten, um Angst, Schmerz, Trauer und Realitditsforderungen zu

entgehen“ (Flores 2013, S. 39 und Funk 1985, S. 36).

Menschen mit einer Suchtstorung haben oft eine geringe Selbstregulation und sind anfél-
liger fiir Stérungen und affektive Destabilisierung. Auch dies ist auf die frithe Bindung
zuriickzufiihren. Je sicherer und stabiler eine friihe Bindung ist, desto besser ist die Selbst-
regulation im Erwachsenenalter. Durch die Art von Bindung kdnnen Menschen ein posi-
tives Selbstmodell und ein positives Modell der Bindungsfigur entwickeln (Schindler
2005, S. 98f.).

Das Fehlen einer sicheren Bindung hingegen fiihrt zu Destabilisierung und Stérungen bei
der Selbstregulation (Flores 2013, S. 51).

Das bedeutet im Umkehrschluss, dass der Drogenmissbrauch ,,die Folge von Bindungs-

storungen und von Reaktionen auf Verletzungen des Selbst* (Flores 2013, S. 50) ist. Denn
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je weniger ein Mensch imstande ist, eine gesunde Vertrautheit mit anderen aufzubauen,
desto grofBer ist die Gefahr, Drogen anstelle von vertrauten Beziechungen zu setzen und zu
akzeptieren. Die Sucht kann daher als eine Form von Bindungsstorung betrachtet werden,
bei der der Substanzmissbrauch als ein Bewéltigungsversuch von Bindungsunsicherheit
dient (Schindler 2013, S. 26).

Fiir den Siichtigen ist das Suchtmittel in gewisser Hinsicht ein Beziehungsobjekt, welches
zwei Seiten hat. Zum einen hat es die fiir ihn positive Seite, das Trosten, Beruhigen, Be-
rauschen und Anregen und zum anderen hat es als negative Seite das Herbeiflihren von
Leid, Schuldgefiihlen, korperlicher und seelischer Zerstérung (Mentzos 2009, S. 172).
Enge zwischenmenschliche Kontakte dienen als Beziehungsobjekt und somit als wirk-
same Alternative zum Drogenkonsum. Eine sichere Bindung gilt deshalb als Schutzfaktor
gegen Substanzgebrauch (Flores 2013, S. 55 und Schindler 2013, S. 17).

Unsichere Bindungen stellen dagegen einen Risikofaktor flir den spéteren Substanzge-
brauch dar und diese risikogefdhrdeten Menschen verwenden die ,,Sucht als Schutz gegen
eine unertrigliche intrapsychische Spannung* (Schindler 2013, S. 17 und Mentzos 2009,
S. 172).

5.1.3 Zusammenhinge zwischen Schematherapie und Bindungstheorie

Insgesamt ist bei der Bearbeitung und Ausfiihrung der Kapitel zu Schematherapie und zur
Bindungstheorie aufgefallen, dass einige Beschreibungen in Verbindung zueinander ge-
setzt werden konnen. Deutlich wurde, dass die Bindungsmuster und Schemata dhnlich
beschrieben werden. Bindungsmuster sind wie in Kapitel 5.1.1 ,,Bindungsmuster* be-
schrieben Denk-, Fiihl-, Handlungsmuster und ein Motivationssystem, das von Angst,
Kummer und Schmerz aktiviert wird (Trost; Bochynek; Kreutz & Weisleder 2014, S. 197).
Sie werden durch unterschiedliche Bindungsarten in der Kindheit und der Adoleszenz
gebildet und bleiben ohne Bearbeitung ein Leben lang relativ stabil. Das gleiche gilt, wie
im Kapitel 4.1 ,,Maladaptive Schemata“ beschrieben, fiir Schemata, die auch in der Kind-
heit, durch Bezugspersonen geprigt, gebildet und in bestimmten Situationen auch im Er-
wachsenenalter aktiviert werden. Laut der Bindungstheorie beeinflussen Dauer und
Starke frithester Bindungserfahrungen die Féhigkeit eines Menschen, seine Emotionen zu
steuern (Lugt 2004, S.109). Auch die Schematherapie sagt, dass Schemata im Erwachse-

nenalter die Emotionen steuern und in emotionalen Situationen immer aktiviert werden.
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Sowohl Schemata als auch Bindungsmuster sind jedoch im Erwachsenenalter mithilfe
von Nachbeelterung veridnderbar (Aaronson et. al. 2008, S. 334). Die Schematherapie
versteht diese Schemata in ihrem Entstehungszusammenhang und integriert sie nachtrag-
lich in ein kohédrentes Selbst (Roediger 2009, S. 43). Das kann unter dem Begriff Nach-
beelterung verstanden werden. Auch Young et al. (2008) erwdhnen, dass die Bindungs-
theorie von Bowlby die Schematherapie stark beeinflusst hat. Insbesondere die Idee der
Nachbeelterung und somit nachtragliche elterliche Fiirsorge, die die Patienten durch die
Schematherapie erfahren, sei durch das Hintergrundwissen iiber eine sichere Basis aus
der Bindungstheorie entstanden (S. 92).

Im Zusammenhang mit der Fragestellung, wie sich nach diesen Theorien die Sucht ent-
wickelt, haben sie weitere dhnliche Erkenntnisse. Die Schematherapie spricht davon, dass
Drogen konsumiert werden, um die negativen Gefiihle zu unterdriicken. Der Mensch hat
einen maladaptiven Bewéltigungsmodi entwickelt, aus dem heraus er seine Situation
durch die Einnahme von Drogen versucht zu verdndern bzw. zu vergessen (Reiss, Vogel
& Knornschild 2016, S. 36f. & Zens & Jacob 2014, S. 53). Unter Berticksichtigung der
Bindungstheorie wird diese Art der Bewiltigungsstrategie als ,,Selbstmedikation® be-
zeichnet. Die dazu dient, Angst, Trauer, Schmerz und Realititsanforderungen zu entgehen
(Flores 2013, S. 39 und Funk 1985, S. 36).

Die Sucht kann laut der Bindungstheorie als eine Form von Bindungsstdrung betrachtet
werden, bei der der Substanzmissbrauch als ein Bewiltigungsversuch von Bindungsun-
sicherheit dient (Schindler 2013, S. 26). Laut der Schematherapie ist der Bewaltigungs-
modus ,,Vermeidung“, wie in Kapitel 4.4 ,,Mogliche maladaptive Schemata und Modi
von Menschen mit einer Abhédngigkeitserkrankung® bereits erlautert, ausschlaggebend fiir

den Substanzkonsum bei negativen Entwicklungschancen in der Kindheit.

5.2 Die Konsistenztheorie nach Grawe

Psychische Grundbediirfnisse sind nach Grawe

,, Bediirfnisse, die bei allen Menschen vorhanden sind und deren Verletzung oder
dauerhafte Nichtbefriedigung zu Schddigungen der psychischen Gesundheit und
des Wohlbefindens fiihren (Grawe 2004, S. 185).
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In seinen Ausfithrungen beziiglich der Grundbediirfnisse bezieht er sich auf die von
Epstein (1990) genannte Cognitive-experiential self theory. Diese beinhaltet die Grund-
bediirfnisse: Bindung; Orientierung, Kontrolle und Kohérenz; Lust; Selbstwerterhohung
(Grawe 2004, S. 1851.).

Grawe (2004) verdndert jedoch das Grundbediirfnis nach Orientierung, Kontrolle und
Kohirenz und sagt, dass man Kohérenz nicht einfach den vier Grundbediirfnissen zuord-
nen kann, da es aber essentiell sei, ist aus diesem die Konsistenztheorie entstanden (S.
186).

Von Konsistenz ist die Rede, wenn eine ,,Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit der gleich-
zeitig ablaufenden neuronalen/psychischen Prozesse® (Grawe 2004, S. 186) herrscht.
Menschen streben nach Konsistenz und versuchen Inkonsistenz zu vermeiden, aber den-
noch kann bei diesem Prozess nicht von einem Grundbediirfnis gesprochen werden. Viel-
mehr ist es ein grundlegendes Prinzip der innerorganischen Regulation, welches allen
Einzelbediirfnissen libergeordnet ist (Grawe 2004, S. 186).

Grawe bezeichnet Konsistenz als das Grundprinzip psychischen Funktionierens und
gleichzeitig ist es die Anforderung oder Bedingung fiir psychisches Funktionieren. Durch
diese Funktion ist Konsistenz die Bedingung fiir eine gute Befriedigung der Grundbe-
diirfnisse (Grawe 2004, S. 187).

Um die Anforderung fiir psychisches Funktionieren und damit die Befriedigung der
Grundbediirfnisse erfiillen zu kénnen, muss die Konsistenzregulation immer im Zusam-
menhang mit den zielorientierten Aktivititen betrachtet werden. Deshalb hangen Bediirf-
nisbefriedigung und Konsistenzregulation eng miteinander zusammen (Grawe 2004, S.
187).

Werden die motivationalen Ziele niaher betrachtet, so miissen die Worter Diskordanz und
Inkongruenz genauer beschrieben werden. Von Diskordanz ist die Rede, wenn zwei oder
mehrere gleichzeitig aktivierte motivationale Tendenzen nicht miteinander vereinbar sind.
Inkongruenz tritt auf, wenn die realen Erfahrungen nicht mit den aktivierten motivatio-
nalen Zielen iibereinstimmen. Grawe spricht davon, dass diese beiden Zustiande wichtig
fiir die psychische Gesundheit sind, weil sie eng mit der Aktivierung motivationaler Ziele

verbunden sind (Grawe 2004, S. 190).
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Diese Aktivierung fithrt wiederum dazu, dass eine gute Befriedigung der Grundbediirf-
nisse erreicht werden kann und dies kann nur geschehen, wenn der Mensch flexibel er-
folgreiche Mechanismen der Konsistenzregulation entwickelt (Grawe 2004, S. 191).

Die Bediirfnisse nach Grawe in Anlehnung an Epstein, die gleichwertig nebeneinander
stehen und fiir eine gesunde Personlichkeitsentwicklung alle in ausreichendem Maf3e und
in ausbalancierter Weise befriedigt werden miissen, werden im Folgenden aufgefiihrt (Ro-
ediger 2009, S. 46).

Das Bediirfnis nach Bindung, welches das am besten empirisch abgesicherte Grundbe-
diirfnis ist, da es durch Forschung, wie die oben beschriebene Bindungstheorie nach Bow-
Iby, ausreichend belegt wurde. Dieses Bediirfnis ist, wie in Kapitel 5.1 ,,Bindungstheorie
nach Bowlby* beschrieben, das Bediirfnis nach Sicherheit und Geborgenheit bei mindes-
tens einer Bezugsperson, so dass der Mensch das Gefiihl bekommt, die Welt erkunden
und sich dabei in Sicherheit wiegen zu konnen.

Das Bediirfnis nach Orientierung und ,,Kontrolle ist ein pervasiver, unabdingbarer Aspekt
des psychischen Geschehens* (Grawe 2004, S. 231). Es dient aber nicht nur der Kontrolle
in bestimmten Situationen, sondern der Mensch strebt auch nach einem groen Hand-
lungsspielraum. Wenn die Umwelt fiir einen Menschen durchschaubar und vorhersagbar
ist, wird das Kontrollbediirfnis befriedigt (Roediger 2009, S. 46).

Das Bediirfnis nach Selbstwerterhohung ist ein spezifisch menschliches Bediirfnis, wel-
ches Tiere nicht aufweisen. Es setzt Qualitdten voraus, die ein Tier nicht hat. So zum
Beispiel das ,,Bewusstsein seiner selbst als Individuum und die Fahigkeit zu reflexivem
Denken* (Grawe 2004, S. 250). So kann aber auch ein Mensch dieses Bediirfnis erst ent-
wickeln, nachdem er ein bewusstes Selbst, welches tliber diese Qualitdten verfiigt, entwi-
ckelt hat. Hier bezieht Grawe die vorangegangen Grundbediirfnisse mit ein, denn ein
Kind im Kleinkindalter hat zwar das Grundbediirfnis nach Selbstwerterhohung noch nicht,
allerdings konnen positive oder negative Bindungs- und Kontrollbediirfniserfahrungen
sich positiv oder negativ auf die Entwicklung des Selbst auswirken (Grawe 2004, S. 251).
Das Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung ist laut Grawe das offensicht-
lichste aller Bediirfnisse. Es geht darum, angenehme Zustinde anzustreben und unange-
nehme zu vermeiden. Alle Erfahrungen werden demnach automatisch und unbewusst hin-
sichtlich ihrer Qualitdt bewertet. Diese Bewertungen hdngen jedoch nicht nur von objek-

tiven Merkmalen ab, sondern auch von Vorerfahrungen und momentanen Zustinden des
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bewertenden Individuums (Grawe 2004, S. 262). Daher ist Lust und Unlust nicht nur auf
lustvolle korperliche Erfahrungen bezogen, sondern allgemein, ob etwas als positiv oder
negativ erlebt wird (Grawe 2004, S. 265).

Wird ein Reiz oder eine Situation als positiv oder negativ bewertet, werden automatisch
Anndherung- oder Vermeidungstendenzen aktiviert. Hier wird im folgenden Kapitel beim
Vergleich der Schematherapie mit den Ausfithrungen von Grawe genauer drauf eingegan-

gen.

5.2.1 Zusammenhinge zwischen Schematherapie und den Grundbediirfnissen

nach Grawe

J. Young (2008) spricht von flinf Kernbediirfnissen, die ein Kind hat und die es von den
Bezugspersonen zu erfiillen gilt. Diese werden im Nachfolgenden aufgefiihrt und gleich-

zeitig mit den Grundbediirfnissen nach Grawe in Bezug gesetzt.

1. Bindung, Sicherheit, Stabilitdit und Vorhersehbarkeit

Bei diesem Kernbediirfnis ist die Verldsslichkeit der Bezugspersonen das Entscheidende.
Dadurch erhilt der Mensch ein Gefiihl dauerhaft geliebt und gestiitzt zu werden (Reiss,
Vogel & Knornschild 2016, S. 26). Auch dieses Grundbediirfnis fithrt Grawe an und be-

zieht sich in seinen Erlduterungen stark auf die Bindungstheorie nach Bowlby.

2. Autonomie, Kompetenz und Identitditsgefiihl

Bei diesem Kernbediirfnis diirfen die Bezugspersonen nicht zu dngstlich und protektiv
agieren, so dass das Kind eine Freiheit erfahrt, eigene Entscheidungen treffen zu konnen,
Fehler machen zu diirfen und es sich daraus ein Zutrauen in eigene Stirken und Entschei-
dungen entwickeln kann. Die Bezugspersonen haben die Aufgabe, das Kind in seinem
Autonomiebestreben zu unterstiitzen und zu fordern, so dass es das Gefiihl von eigener
Kontrolle iiber seine Lebensumgebung erfahrt (Reiss, Vogel & Kndrnschild 2016, S. 26
& Roediger 2014, S. 32).

Auch Grawe betont das Kontrollbediirfnis als wichtiges Bediirtnis fiir die psychische Ge-
sundheit. Psychische Stérungen hingegen werden als nicht kontrollierbar erlebt und stel-

len immer eine Verletzung des Kontrollbediirfnisses dar (Grawe 2004, S. 233).
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3. Freiheit eigene Gefiihle und Bediirfnisse ausdriicken zu kénnen

Kinder benétigen ein Umfeld, indem sie sich ermutigt fiihlen, ihre Gefiihle und Bediirf-
nisse auszudriicken. Dadurch haben sie die Moglichkeit, friih zu lernen, dass es normal
ist, Gefiihle zu empfinden und auszudriicken (Reiss, Vogel & Knornschild 2016, S. 26).
Wird dieses Bediirfnis durch die Bezugspersonen ausreichend gefordert, gelingt es dem
Kind ein gutes Selbstwertgefiihl zu entwickeln (Roediger 2014, S. 32). Menschen mit
einem schlechten Selbstwertgefiihl haben ein stark entwickeltes Vermeidungsschema,
wie es in Kapitel 4.3.3 ,,Vermeidung* erdrtert wurde. Dieses steht der Realisierung der

Selbstwerterhohung entgegen (Grawe 2004, S. 254).

4. Spontanitdt und Spiel

Young (2008) misst diesem Kernbediirfnis eine groe Bedeutung fiir ein seelisch gesun-
des Heranwachsen bei. Spall und Unbeschwertheit sind wesentliche Voraussetzungen fiir
den Aufbau von Lebensqualitit. Wenn ein Mensch als Kind nicht die Moglichkeit erfahrt,
sein Kindsein ausleben zu konnen, so hat dieser auch im Erwachsenenalter oft Schwie-
rigkeiten, diese Komponente in sein Leben zu integrieren (Reiss, Vogel & Knornschild
2016, S. 26f.).

Dieses Bediirfnis nach Young (2008) ist mit dem Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlust-
vermeidung zu vergleichen. Wie eben erwihnt spricht Grawe davon, dass bei einer positiv
oder negativ bewerteten Situation oder einem Reiz automatisch Anndherungs- oder Ver-
meidungstendenzen aktiviert werden. Durch die positiven Situationen und somit durch
die Annédherungstendenzen bzw. -ziele entwickelt der Mensch adaptive Schemata. Diese
Anniherungsziele dienen dazu, die Diskrepanz zu positiv bewerteten Zielen zu verringern.
Auch die adaptiven Schemata fiihren dazu, sich seinen positiv bewerteten Zielen zu na-
hern, so dass sich die Ansétze von Young und Grawe in Bezug setzen lassen. Ebenso ist
es bei den Vermeidungstendenzen, durch die versucht wird die Diskrepanz zu negativ
bewerteten Zielen zu maximieren. Auch die in Kapitel 4.1 ,,Maladaptive Schemata“ be-
schriebenen maladaptiven Schemata dienen der Maximierung der Entfernung zu negativ

bewerteten Zielen.
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5. Realistische Grenzen gesetzt bekommen

Kinder miissen lernen, Regeln einzuhalten und Langeweile und Frustration aushalten zu
konnen. Es ist bedeutsam, dem Verhalten Grenzen zu setzen und die Grenzen anderer
Menschen respektieren zu lernen (Reiss, Vogel & Knoérnschild 2016, S. 27). Das Kind
erfahrt Kontrolle {iber seine eigenen Impulse zu haben und dies gilt als Grundlage fiir eine

gelungene Sozialisation (Roediger 2014, S. 32). Dieses Bediirfnis greift Grawe nicht auf.

Vergleicht man weiterhin die Grundbediirfnisse nach Grawe mit den Ansitzen der Sche-
matherapie, so ist festzustellen, dass sich jeweils zwei Grundbediirfnisse mit einem in der
Schematherapie entwickelten Modi zuordnen lassen. Lust und Selbstwerterhohung kon-
nen dem ,,inneren Kind*“ zugeordnet werden. Das Kind versucht sich tendenziell in selbst-
zentrierter Weise auszuleben und zu entwickeln. Kontrolle und Bindung hingegen lassen
sich den Elternmodi zuordnen, durch die versucht wird, Sicherheit und Stabilitdt im Le-
ben zu garantieren, wofiir auf Lust und Selbstwerterhohung verzichtet werden kann. Kon-
trolle und Bindung sind generell nur durch Einbezug der Erwartungen und des Verhaltens
der Umgebung mdglich, so dass der Elternmodus dies reprisentieren kann (Roediger
2009, S. 47).

Um den Bezug zu den im Titel genannten substanzabhéngigen Ménnern zu schaffen, ist
abschlieBend noch zu erwéhnen, dass jeder Mensch altersgeméfe Entwicklungsbediirf-
nisse hat, die durch die Bezugsperson erfiillt werden miissen. Bei substanzabhéngigen
Menschen wurden diese meist nicht erfiillt und daher suchen sie sich einen Ersatz, den
sie anstelle dessen einnehmen konnen. Durch den Konsum von Drogen, umgehen sie ihre
Entwicklungsbediirfnisse und stellen diese fiir den Moment der Einnahme ruhig (Flores
2013, S. 40).

Daher wird die Bedeutung der Schematherapie, die sich auf die Erfiillung der Bediirfnisse
spezialisiert hat, auch fiir Drogenabhéngige ersichtlich. Der Therapeut hat in der Therapie
die Moglichkeit durch bediirfnisbefriedigende Handlungen, das Bindungsbediirfnis, das
Bediirfnis nach Orientierung und Kontrolle, das Bediirfnis nach Selbstwerterh6hung und
das Bediirfnis nach angenehmen Erfahrungen ohne Drogenkonsum zu stillen. Durch die
positiven Erfahrungen findet eine Forderung der Motivation und Verdanderungsbereit-
schaft statt und bietet die Grundlage fiir eine erfolgreiche Problembearbeitung (Stucki &
Grawe 2007, S. 18). Anhand dieser Ausfiihrung wird die Bedeutsamkeit der Grundbe-

diirfnisse innerhalb einer Therapie verdeutlicht.
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Im folgenden Kapitel wird die Vorgehensweise der empirischen Forschung dieser Thesis
beschrieben. Es findet eine Begriindung und Beschreibung des gewdhlten Forschungsde-
signs und dessen abschlieBende Auswertung statt. AuBlerdem wird die Patientengruppe,

die fiir die Forschung herangezogen wurde und deren Auswahl begriindet dargestellt.

6.1 Methodologie

Ein zentraler Unterschied zwischen qualitativer und quantitativer Sozialforschung wird

laut Kruse (2014) so definiert, dass

die Logik und das Ziel im qualitativen Sozialforschungsprozess nicht darin
bestehen, mit einem theoretisch vorab ausgearbeiteten Konzept in die
Datenerhebung  einzusteigen, um dieses im  Hinblick auf seine
Hdaufigkeitsverteilung und  weitere  statistische  Zusammenhdnge  zu

untersuchen“ (S. 45f1.).

Quantitative Sozialforschung hingegen hat dieses Ziel. Sie mochte die eigene Datenerhe-
bung im Hinblick auf Hiufigkeit und Zusammenhédnge untersuchen. Dies gelingt ihr
durch eine grof3e Fallzahl, die bestimmte Merkmale aufweisen, damit die Ergebnisse ,,im
Sinne des quantitativen Induktionsschlusses ,verldngerbar” sind“ (Kruse 2014, S. 242).
Die qualitative Forschung interessiert sich hingegen ,,primér fiir das >Wie< dieser Zu-
sammenhénge und deren innere Struktur vor allem aus der Sicht der jeweils Betroffe-
nen* (Kiefl & Lamnek 1984, S. 474).

Daher sollen bei qualitativen Interviews die Probanden auf wenige Fragen hin frei erzéh-
len, so dass nicht die Fragen im Vordergrund stehen, sondern die ausfiihrlichen Antworten
der Befragten (Kruse 2014, S. 261). Ein weiterer bedeutender Unterschied zwischen qua-
litativer Forschung durch Interviews und quantitativer Forschung durch Fragebdgen be-
steht darin, dass bei der quantitativen Forschung Reliabilitit verlangt wird. Das bedeutet,
fiir eine Forschung miissen bei einer Wiederholung mit den gleichen Personen und dem
gleichen Fragebogen dieselben Ergebnisse erzielt werden (Helfferich 2011, S. 154).

Bei einem qualitativen Interview sind die Erzdhlungen jedoch immer kontextabhéingig

und somit sind die Wiederholungen nie identisch mit den ersten Ergebnissen. Helfferich
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(2011) geht so weit zu sagen, dass man sich in der standardisierten Forschung aufgrund
der Kontextunabhéngigkeit der Ergebnisse berechtigt fiihlt, ,,den Kontext, in dem die Da-
ten entstanden sind, bei der Diskussion der Ergebnisse als irrelevant zu vernachléssi-
gen“ (S. 155).

Die qualitative Forschung bietet Raum fiir die AuBerung eines differenzierten Sinns. In
der quantitativen Forschung kann nur davon ausgegangen werden, dass jeder Leser des
Fragenkatalogs hinter den einzelnen Fragen denselben Sinn versteht; bei einer qualitati-
ven Forschung kann dieser Sinn genauer definiert und differenziert werden (Helfterich
2011, S. 22).

Dieser Unterschied war fiir die Auswahl der Forschungsmethode im Fall der Masterthesis
entscheidend. Denn durch eine offene Fragestellung kann genau differenziert und inter-
pretiert werden, welchen Sinn die Patienten einer stationdren Entwohnungsbehandlung
dem Abschied geben und wie sie selbst Abschied definieren.

Die quantitative Forschung untersucht deduktiv - also von einer Theorie ausgehend - die
Realitéit, wohingegen die qualitative Forschung induktiv vorgeht und eine Theorie von
der Realitdt ausgehend formuliert (Lamnek 2010, S. 106). Durch die genaue Definition
und Differenzierung des Sinns eines bestimmten Themas wird es bei einer qualitativen
Forschung ermdoglicht, eine Forschungsfrage dahingehend zu beantworten, dass am Ende
Hypothesen generiert werden kdnnen. Diese Hypothesen bieten eine Grundlage fiir wei-
tere Forschungen und es kann ein Ausblick geschaffen werden (Lamnek 2010, S. 81).
Diese Methode der qualitativen Forschung hat zudem - im Gegensatz zur quantitativen
Forschung - die Besonderheit, sich wahrend des Interviews und der Durchfiihrung an die
Eigenheiten des Forschungsfeldes und die jeweiligen Bediirfnisse der Interviewpartner
anpassen zu konnen (Lamnek 2010, S.82). Da Patienten einer Rehabilitationsstation
durch Einzeltherapie mit lingeren Gesprédchen vertraut sind, bietet sich die Form des In-
terviews als Forschungsmethode an.

In einem Interview spielt zudem die Forscherin selbst eine entscheidende Rolle, so dass
diese Methode ihren Reiz hat. Ebenso bei der Auswertung und Dateninterpretation ist der
Einfluss der Forscherin nicht bedeutungslos. Die Exploration erlangt laut Lamnek (2010)
in der Forschung eine eigene Qualitit. Durch die Einwirkungen der Forscherin muss diese
einer angemessenen hermeneutischen Deutungskompetenz obliegen und die Dateninter-

pretation geht stets aus dem zu untersuchenden empirischen Leben hervor (S. 83).
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6.2 Forschungsdesign

Die Forschungsfrage wurde anhand von Leitfadeninterviews mit sechs Patienten einer
stationdren Entwohnungsbehandlung versucht zu beantworten. Leitfadeninterviews kon-
nen einerseits das Interview weniger strukturieren, so dass die Befragten den Gespréchs-
fluss selbst steuern kdnnen. Andererseits besteht die Moglichkeit die Fragen von Leitfa-
deninterviews differenzierter auszuarbeiten. Die zweite Variante beinhaltet dezidiertere
und unterschiedliche Fragen an den Interviewpartner. Bei diesem Verfahren wird das In-
terview mehr gesteuert, dennoch miissen die vorformulierten Fragen offen und ,,erzihl-
generierend” sein (Kruse 2014, S. 207).

Bei der sehr offenen und unstrukturierten Form des Leitfadens muss dennoch sicherge-
stellt werden, dass bestimmte Themen im Interview behandelt werden, jedoch obliegt
dem Interviewpartner der Zeitpunkt und die Art und Weise, wie sie behandelt werden
(Kurse 2014, S. 207).

Es ist auch moglich eine Mischform zu verwenden, so dass beispielsweise der Beginn des
Interviews eher offen und unstrukturiert gestaltet wird und zum Ende dazu libergegangen
wird, stirker zu strukturieren, um spezifische Fragestellungen zu verfolgen. Dies wird
hiufig im Laufe des Interviews deutlich, so dass die Forschende einschreiten kann, falls
sie ihre spezifischen Fragen noch nicht beantwortet sieht (Kruse 2014, S. 210).

Dennoch gilt insgesamt in offenen qualitativen Interviews den Relevanzsetzungen der
Befragten so umfassend wie moglich zu folgen. Das bedeutet, nicht die Interviewerin
fiihrt das Interview, sondern diese wird vom Interviewpartner gefiihrt (Kruse 2014, S.
216).

Der Leitfaden muss demnach aus ,,offenen Erzdhl-/Explikationsaufforderungen oder of-
fenen Fragestellungen besteh[en], die zwar thematisch fokussieren, aber keine schlie-
Bende Wirkung haben* (Kruse 2014, S. 217).

Wie anhand des beigefiigten Leitfadens ersichtlich wird, wurde bei der Vorbereitung der
Interviews darauf geachtet, die Eingangsfragen der drei Themenbldcke erzdhlgenerierend
zu formulieren (s. Anhang A, S.78-80). Durch weitere offene Nachfragen wird der jewei-
lige Themenblock und somit die Ausgangsfrage durch Unterpunkte erweitert und es fin-
det ein einseitiger Erzdhlfluss statt, der sich, wie unten genauer erklédrt wird, von der All-

tagskommunikation abgrenzt.

44



6 Methode

Es sind sogenannte Stimuli, die den Interviewten auffordern bzw. anregen, seine Erzéh-
lungen fortzufiihren oder zu detaillieren. Bei der Entwicklung von Stimuli fiir den Inter-
viewleitfaden gilt es, einige Regeln zu beachten. Es sollten beispielsweise kurze verstand-
liche Fragen gestellt werden und diese sollten offen und prozessorientiert formuliert sein.
Bei der Formulierung muss ein besonderer Wert darauf gelegt werden, keine préasupposi-

tiven Formulierungen zu wihlen.

,, Préisuppositionen sind Satz-, Sinn- und Auferungsvoraussetzungen, die im
Rahmen einer Kommunikation mit einer Auferung implizit mitgeteilt und als

allgemein bekannt unterstellt werden “ (Kruse 2014, S. 220).

Des Weiteren wird empfohlen, Fragen durch sogenannte Abtonungspartikel wie ,,eigent-
lich®, ,,mal®, ,,vielleicht“, ,,doch®, ,,denn®, ,,s0%, ,,eventuell“ etc. zu entschirfen (Kruse
2014, S. 221). Das ist nur eine kleine aber gezielte Auswahl an Kriterien, die bei der
Formulierung von Fragen bzw. Stimuli zu beriicksichtigen sind, um ein Interview quali-
tativ durchfiihren zu konnen. Weiterhin gilt zu beachten, dass eine Abgrenzung zur All-
tagskommunikation stattfindet. Wéhrend bei beiden Kommunikationsarten eine Person
die Auskunftsperson und die andere Person diejenige ist, welche Auskunft erhalten
mochte, so muss bei einem qualitativen Interview deutlich mehr und expliziter berichtet
werden, da nicht von gemeinsamen Vorerfahrungen ausgegangen werden kann. Aus die-
sem Grund sollten sich die Interviewpartner im Vorfeld nicht kennen, so dass wahrend
des Interviews keine Suggestivfragen gestellt werden, die im Rahmen qualitativer Inter-
views dysfunktional wirken (Helfferich 2011, S.47). Dieses Kriterium wird in der Durch-
fiihrung der Interviews beriicksichtigt und mithilfe eines ,, Tlrstehers®, wie in Kapitel
6.2.2 ,.Begriindung der Auswahl der Patienten und deren Beschreibung® genau erléutert,

umgangen.

6.2.1 Entwicklung des Forschungsdesigns

Der Interviewleitfaden wurde mit Hilfe des SPSS-Verfahrens von Claudia Helfferich ent-
wickelt. Dieses Verfahren wurde in ironischer Anspielung auf das Statistikprogramm
»SPSS* gleich benannt. Die einzelnen Buchstaben stehen in diesem Fall fiir vier Arbeits-
prozesse, in denen der Forscher seinen Leitfaden entwickelt. ,,S* steht fiir das Sammeln

von ganz vielen Fragen, die wihrend eines Brainstormings zusammengefiigt werden. Das
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»~P¢riifen der Fragen auf ihre Geeignetheit und das Streichen derer, die fiir die Forschung
nicht ndtig sind, ist der nichste Arbeitsschritt. Die {ibrigen Fragen miissen inhaltlich
»S*“ortiert werden und in Hinblick auf offene Erzéhlaufforderungen, Aufrechterhaltungs-
fragen und konkrete Nachfragen geordnet werden. Der letzte Schritt besteht darin, die
gepriiften und sortierten Fragen in den Leitfaden zu ,,S*ubsumieren (Kruse 2014, S. 231).
Das Verfahren dient nicht nur dem Erstellen eines Leitfadens sondern gleichzeitig auch
der Auseinandersetzung mit dem eigenen Vorwissen zu diesem Thema und den impliziten
Erwartungen an die Erzdhlungen der zu Interviewenden (Helfferich 2011, S. 182).

Jeder Leitfaden umfasst Themenblocke, die es gilt, innerhalb des Interviews zu bearbeiten.
Begonnen werden die einzelnen Themenbldcke, wie bereits beschrieben, mit einer offe-
nen Frage, so dass es dem Interviewten ermdglicht wird, seine ,,eigenen Perspektiven und
Relevanzsetzungen* darzustellen und zu zeigen (Kruse 2014, S. 217f.).

Der fiir die Masterthesis entwickelte Leitfaden besteht aus drei Themenblocken, die je-
weils in einer Tabelle dargestellt werden (s. Anhang A, S. 78-80).

Der erste Themenblock behandelt das Thema Abschied im Allgemeinen. Was verstehen
die Patienten personlich unter diesem Thema und welche Abschiede wurden bereits in
ihren Leben erlebt und wie wurden sie verarbeitet?

Der zweite Themenblock verbindet das Thema Abschied mit Therapie und soll kliren,
welche Abschiedsprozesse innerhalb der Therapie wahrgenommen und bearbeitet werden.
Im letzten Themenblock wird zwischen den Patienten, die am Anfang der Therapie und
denen, die am Ende der Therapie stehen unterschieden und es wird die Vorbereitung auf
das Ende der Therapie thematisiert. Unterschieden wurde dahingehend, dass sich die
Patienten am Anfang vorstellen sollen, wie sie gerne auf das Ende der Therapie
vorbereitet werden mochten und die Patienten am Ende der Therapie sollen ihr
subjektives Empfinden schildern, wie sie sich schon vorbereitet fiihlen.

Die Komposition eines Leitfadens sollte dabei den Erzéhlfluss folgen und nicht zu abrup-
ten Themenwechseln oder Spriingen fiihren. Daher sollten zu Beginn des Interviews Fra-
gen gestellt werden, die eine ausfiihrliche und frei zu erzdhlende Beantwortung vorsehen
und Einstellungs- bzw. Bewertungsfragen sollten gesondert und moglichst am Ende des
Interviews erfolgen. Hier ist bereits eine vertrautere Atmosphére geschaffen (Helfferich

2011, S. 180).
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Des Weiteren beinhaltet ein guter Leitfaden sogenannte Aufrechterhaltungsfragen. Es gibt
zwei Arten von Aufrechterhaltungsfragen. Zum einen Fragen, die in der erzdhlten Situa-
tion bleiben, z.B.: ,,Wie war das fir Sie?*, ,, Konnen Sie das noch etwas ausfiihrlicher
beschreiben?* und zum anderen die Fragen, die den Erzéhlgang vorantreiben, z.B.: ,,Wie
ging es dann weiter?*, ,,Und dann?*. Doch auch Steuerungsfragen dienen zum Aufrecht-
erhalten des Erzéhlflusses und gleichzeitig kdnnen mit solchen Fragen die Richtung und
Intensitdt eines Themas festgelegt bzw. gesteuert werden. Beispiele fiir Steuerungsfragen
sind: ,,Das interessiert mich noch genauer, wiirden Sie zu diesem Thema bitte noch etwas
mehr berichten?* oder ,,Konnen Sie ein Beispiel fiir ... nennen? (Helfferich 2011. S.
104).

Anhand des angefiigten Leitfadens wird gezeigt, welche Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen in den zu fithrenden Interviews verwendet werden.

Am Ende eines Leitfadeninterviews ist es erforderlich, noch eine letzte abschlieflende
Frage zu stellen, die noch einmal hinterfragt, ob auB3er den bisher gestellten Fragen und
Themengebieten noch weitere Ausfiihrungen fiir den Interviewten von Bedeutung sind.
Viele Interviewpartner nutzen diese Gelegenheit, um noch weitere Themengebiete anzu-

sprechen oder das bisher Gesagte noch einmal zu restimieren (Kruse 2014, S. 269).

6.2.2 Begriindung der Auswahl der Patientengruppe und deren Beschreibung

Um eine Auswahl an Fillen fiir die Forschungsfrage zu treffen, wurde die Strategie des

qualitativen Samplings angewandt. Diese Strategie

., verfolgt andere Erkenntnisziele und soll sicherstellen, dass durch die Analyse
der herangezogenen empirischen Fdlle (Fallauswahl, Datenkorpus) spezifische

Aussagen entwickelt werden kénnen, die valide sind“ (Kruse 2014, S. 241).

AuBerdem soll durch diese Fallauswahl sichergestellt werden, ,,dass sie in abstrahierter
Weise eine Reichweite der Ergebnisse begriinden konnen* (edg.).

Die Auswahl der Patienten im Falle der Masterthesis beschrinkte sich auf die Patienten
der Fachklinik ,,Aggerblick®. Diese Klinik ist eine Rehabilitationseinrichtung fiir Ménner,
die aufgrund einer Abhéngigkeit von illegalen Drogen fiir sechs Monate eine Therapie

antreten. Mit dieser Einschrankung kann bereits gesagt werden, dass am Ende dieser For-
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schung keine Aussagen liber die Auswirkung des Abschieds bei Frauen oder bei Abhin-
gigkeitserkrankten von legalen und/oder nicht stoffgebundenen Substanzen getroffen
werden kann (Kruse 2014, S. 241).

In diesem Kapitel werden die Auswahlkriterien beschrieben, anhand derer die Patienten
fiir diese Studie ausgewahlt wurden. Da die Patienten mir durch den leitenden Arzt der
Fachklinik Aggerblick zugénglich sind und ich mit ihm die Patienten gemeinsam ausge-
wihlt habe, ohne dass ich die Patienten selbst kenne, wurde meine Objektivitét nicht be-
einflusst. Dennoch konnte die Wahl der Patienten durch die Zusammenarbeit mit dem
leitenden Arzt speziell auf meine Thematik getroffen werden. Helfferich (2011) wihlt fiir
dieses Vorgehen den Begriff des ,, Tiirstehers®, der den Vorteil mit sich bringt, dass eine
vertraute Person den Kontakt herstellt und somit den Erstkontakt erleichtert.

Um die Objektivitdt der Interviewerin auch wéhrend der Interviews beibehalten zu kon-
nen, wurden Hintergrundinformationen, die anhand des Interviews nicht zwingend gege-
ben wurden, aber fiir die Auswertung auch von Bedeutung sein werden, wie andere The-
rapieerfahrungen, genaue Beschreibung des Substanzkonsums oder Haftzeiten erst nach
den Interviews von dem leitenden Arzt weitergegeben.

Des Weiteren kann dieser nach dem Interview auch davon berichten, welche Verhaltens-
weisen dem Team anfangs aufgefallen sind und welche die Patienten vielleicht wihrend
der Therapie abgelegt haben oder vorhaben abzulegen. Durch diese Funktion des Tiirste-
hers ist nicht nur eine Kontaktaufnahme moglich, sondern es werden auch Zusatzinfor-
mationen mitgeteilt, die fiir die anschlieBende Auswertung interessant sein konnen.
Zunichst wurde entschieden, insgesamt sechs Leitfadeninterviews durchzufiihren. Dies
ist eine libliche Stichprobengrofle bei einer hermeneutischen Interpretation (Helfferich
2011, S. 175). Drei der Interviews wurden mit Patienten innerhalb der ersten vier Wochen
der Therapie durchgefiihrt und drei mit Patienten innerhalb ihrer letzten vier Wochen der
Therapie.

Durch diese Methode kann anhand dieser Befragungen eine Tendenz erkennbar werden,
welche Erwartungen die Patienten am Anfang der Therapie an sich und ihre Verhaltens-
anderung haben und welche sie am Ende einer Therapie haben. Genauso konnen die Pa-
tienten, die am Ende der Therapie stehen, reflektieren, welche Erwartungen sie vielleicht
am Anfang der Therapie hatten, aber im Laufe der Therapie wieder verworfen haben.

Bei der Vorauswahl wurde nicht gezielt darauf geachtet, welche Abschiede die Patienten
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in ihrem Leben bereits erlebt haben und wie sie heutzutage mit Abschieden umgehen.

Wenn diese Vorauswahl gezielt auf Patienten gerichtet gewesen wére, die in ihrem Leben
schon schwere Abschiede erlebt haben, hitte dies die Auswertung der Ergebnisse verfal-

schen bzw. in eine Richtung lenken konnen, die keine allgemeine Giiltigkeit mehr auf-

weisen kann.

Dennoch kann zusétzlich durch die Abkldrung und Vorauswahl mit dem leitenden Arzt
die sprachliche Kompetenz und Selbstreflexions- und Introspektionsmoglichkeit der Pa-

tienten berticksichtigt werden, so dass nur Patienten ausgewéhlt wurden, bei denen davon
ausgegangen werden konnte, dass sie auf die genannten Fragen auch Antworten geben
werden. Die Antworten wurden dadurch jedoch keinesfalls vorgegeben oder mitbestimmt.
Im Folgenden erfolgt nun eine kurze Beschreibung der einzelnen Patienten. Hierzu ist zu
sagen, dass die Namen durch P1-P6 (P=Patient) ersetzt wurden. P1-P3 sind alle Patienten,
die in den ersten vier Wochen ihrer Therapie stehen und P4-P6 die, die sich in den letzten

vier Wochen ihrer Therapie befinden.

P1: Der Patient ist am Tag des Interviews 19 Jahre alt, er habe bisher keine Therapieer-
fahrungen und mache die jetzige Therapie aufgrund einer gerichtlichen Auflage nach §35
StGB. Er konsumiere seit fiinf Jahren Cannabis und Zigaretten und habe mit 14 Jahren
seinen erstmaligen Konsum gehabt. Er gibt als weitere Verhaltensauffalligkeit an, nicht
mit Geld umgehen zu kénnen und alles sofort auszugeben. Er habe keinen Schulabschluss

und sei bisher 12 Monate inhaftiert gewesen.

P2: Der Patient ist am Tag des Interviews 28 Jahre alt, er habe bisher keine Therapieer-
fahrungen und mache die Therapie ohne gerichtliche Auflage. Er konsumiere seit 14 Jah-
ren Zigaretten, seit 11 Jahren Alkohol und seit 6 Jahren Amphetamine. Er gibt ansonsten
keine weiteren Verhaltensauffilligkeiten an. Sein hochster Abschluss sei Abitur und er

habe keine Hafterfahrungen.

P3: Der Patient ist am Tag des Interviews 24 Jahre alt und habe bisher keine Therapieer-
fahrungen. Fiir die jetzige Therapie habe er eine gerichtliche Auflage nach §35 StGB. Er
konsumiere seit 12 Jahren Opioide, seit 10 Jahren Kokain und seit 12 Jahren Tabak. Dem-
nach war sein Erstkonsum im Alter von 12 Jahren. Weitere Verhaltensauffalligkeiten gibt
er nicht an. Er habe keine Haftzeiten hinter sich und habe einen Abschluss von der Son-

derschule.
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P4: Am Tag des Interviews ist der Patient 22 Jahre alt und habe bisher keine Therapieer-
fahrungen. Er sei nicht aufgrund einer gerichtlichen Auflage in Therapie. Amphetamine
konsumiere er seit drei Jahren, Cannabis seit sieben Jahren und Tabak ebenfalls seit sie-
ben Jahren und habe somit mit 15 Jahren angefangen zu konsumieren. Neben dem Kon-
sum beschreibt er zunichst keine weiteren Verhaltensauffilligkeiten. Er habe einen Ab-

schluss der hoheren Handelsschule und keine Haftzeiten hinter sich.

P5: Der Patient ist am Tag des Interviews 35 Jahre alt und hatte keine weiteren Therapie-
erfahrungen. Er konsumiere seit 27 Jahren Tabak, seit 20 Jahren Cannabis, seit 14 Jahren
Amphetamine und seit 13 Jahren Kokain. Auflerdem habe er bereits Suizidversuche hinter

sich. Er habe einen Abschluss der Sonderschule und keine Zeit in der Haft verbracht.

P6: Der Patient ist am Tag des Interviews 36 Jahre alt und habe noch keine Therapieer-
fahrungen. Die jetzige Therapie mache er ohne gerichtliche Auflage. Seit 25 Jahren kon-
sumiere er Cannabis und begann diesen Konsum somit mit seinem 14. Lebensjahr. Wei-
tere Verhaltensauffalligkeiten hat er nicht angegeben. Er habe nicht in Haft gesessen und

einen Abschluss mit mittlerer Reife.

Durch die Beschreibung wird die Unterschiedlichkeit der Patienten deutlich. Alle Berei-
che wie Substanz, Dauer des Konsums, Therapie aufgrund einer gerichtlichen Auflage,
Schulabschluss und Haftaufenthalten weisen eine hohe Differenzierung zwischen den
einzelnen Patienten auf. Hieraus ergibt sich eine geringe Fallzahl, die dennoch viele Be-
reiche abdeckt. Sie haben jedoch alle noch keine Therapieerfahrung, woraus sich, wie in
dieser Thesis ausgefiihrt, auch Schliisse ziehen lassen. Dennoch kann dies nicht mit Men-
schen verglichen werden, die bereits vorher eine Therapie abgeschlossen oder angetreten

haben.

6.2.3 Durchfiihrung des Forschungsdesigns

Die Durchfiihrung erfolgt nach Absprache mit dem leitenden Arzt in der Fachklinik Ag-
gerblick. Somit fanden die Interviews in einem fiir die Patienten vertrauten Raum statt,
so dass eine vertrauensvolle Atmosphére geschaffen werden konnte. Wie in Kapitel 6.2.1
,Entwicklung des Forschungsdesigns* beschrieben, muss eine vertraute Atmosphire ge-
schaffen werden, um eine gute Interviewqualitit zu gewéhrleisten. Nicht zuletzt wird

diese vertraute Atmosphére durch die Methode des aktiven Zuhorens geschaffen. Aktives
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Zuhoren ist eine Art der Gespriachshaltung, bei der es darauf ankommt, seine eigenen
Gedanken, Gefiihle und Mitteilungsbediirfnisse zu unterdriicken und sich vollkommen
auf die Gedanken, Gefiihle und Mitteilungen des Gegeniibers zu konzentrieren. Hierbei
gilt es, spontane Reaktionen zu kontrollieren und eine Haltung der Offenheit einzuneh-
men (Helfferich 2011, S. 91).

Weiterhin von Bedeutung sind die Riickmeldungen, die der Zuhorer dem Erzéhlenden
gibt. Es ist darauf zu achten, kurze Zusammenfassungen des Erzdhlten zu machen ohne
das Erzihlte in irgendeiner Weise zu kommentieren oder zu bewerten (edg.).

Auch das Einhalten von Pausen muss von Seiten des Interviewers streng beachtet werden.
Hier erfahrt der Erzdhlende, seinen Raum nutzen zu kénnen und nicht durch direkte In-
terventionen in seinem Rede- oder Gedankenfluss unterbrochen zu werden (Helfferich
2011, S. 94)

Dennoch ist es hin und wieder erforderlich, den Interviewten nicht nur durch das aktive
Zuhoren zum Fortfahren zu ermuntern, sondern durch die eben erwdhnten Aufrechterhal-
tungs- und Steuerungsfragen zum Weitererzidhlen zu animieren.

Im obigen Abschnitt wurde die Haltung der Offenheit bereits erwihnt; diese sollte die
Interviewerin durch nonverbale Gesprichssignale verstirken. Schwierig wird es, wenn
nonverbale Signale nicht mit verbalen AuBerungen iibereinstimmen. Hier ist es Aufgabe
der Interviewerin, strengstens darauf zu achten, welche nonverbalen Signale sie mit wel-
chen verbalen AuBerungen vermischt. Nonverbale Signale konnen iiber den Blickkontakt,
die Korperhaltung, die Gestik, die Mimik und die Stimmlage zum Ausdruck gebracht
werden.

Diese nonverbalen Signale sind entscheidend fiir den Interviewverlauf. Eine fehlende Re-
aktion auf eine mitleiderregende Passage kann beim Erzéhlenden zu Irritationen fiihren.
Die beeinflusst den Interviewverlauf negativ, da sie die Erwartungen des Erzdhlenden
verletzt (Helfferich 2011, S. 99).

Vor der Durchfiihrung der Interviews wurde der Interviewleitfaden im Rahmen eines Pre-
test getestet. Hierfiir wurde mit einem Patienten ein Interview unter Verwendung des Leit-
fadens testweise durchgefiihrt. Dabei war es wichtig, alle Rahmenbedingungen gleich
aufzubauen, so dass es exakt so stattgefunden hat, wie die darauffolgenden zu evaluieren-
den Interviews (Kruse 2014, S. 261).

Durch den Pretest wurden Fehler oder Liicken im Leitfaden festgestellt und somit in den
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darauffolgenden Interviews ausgeschlossen bzw. minimiert. Es ist deutlich geworden,
dass die Fragen insgesamt verstandlich und offen gestellt wurden, so dass sie erzdhlgene-
rierend waren. Jedoch wurde bemerkt, dass eine wichtige Frage zur Beantwortung der
Forschungsfrage in den Interviews fiir die Patienten, die am Ende der Therapie stehen,
fehlte. Es handelt sich um die Frage, ob den Patienten in den letzten Wochen eine Verhal-
tensweise aufgefallen ist, von der sie sich eigentlich wihrend der Therapie schon verab-
schiedet geglaubt hatten und ob sie bei Bejahung dieser Frage einen Grund dafiir kennen.
Durch den Pretest konnten auch weitere organisatorische Ziele festgelegt werden. Zum
Beispiel wurde ein Zeitrahmen festgelegt. Dieser richtet sich nach dem Probeinterview
+/- 15 Minuten. Somit konnten die weiteren Interviews auf eine Dauer von ca. 30 bis 60
Minuten terminiert werden. Es sollten fiir die Interviewerin selbst nicht zu viele Inter-
views hintereinander stattfinden, so dass die Konzentration wahrend der Interviews voll
und ganz gegeben ist. Daher wurden pro Interviewtag jeweils zwei Interviews gefiihrt.
Im Vorfeld wurden auch weitere Storfaktoren, wie beispielsweise Unterbrechungen durch
das Telefon oder durch Anklopfen von Mitpatienten oder Angestellten, ausgeschlossen,
so dass die Interviews in Ruhe und ungestort durchgefiihrt werden konnten (Kruse 2014,

S. 261).

6.2.4 Begriindung des Forschungsdesigns

Bei der Wahl des Forschungsdesigns wurde die qualitative Forschungsmethode gewéhlt.
Wie in Kapitel 6.1 ,,Methodologie* beschrieben, kann bei einer qualitativen Forschung
der Sinn eines Wortes genau vom Befragten differenziert und benannt werden. Aufgrund
von unterschiedlichen Auffassungen zum Begriff Abschied ist fiir die folgende Masterthe-
sis eine qualitative Studie bevorzugt worden. Hier lésst sich durch ein Leitfadeninterview
genau feststellen, welche Bedeutung die Befragten dem Begriff Abschied beimessen.
Hierbei wird als interessant erachtet, sechs unterschiedliche Personen einer Einrichtung
im Hinblick auf die Forschungsfrage zu interviewen. Die genaue Auswahl dieser Perso-
nen wurde bereits Kapitel 6.2.2 ,, Begriindung der Auswahl der Patientengruppe und deren
Beschreibung® beschrieben.

Ein Leitfadeninterview wurde nicht nur aufgrund der genauen Interpretation des Begrifts
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Abschied gewihlt, sondern es waren folgende weitere Griinde fiir diese Forschungsme-
thode ausschlaggebend: Zum einen eignet sich ein Leitfadeninterview, um Alltagswissen
und -theorien zu rekonstruieren und dabei Offenheit zu gewihrleisten; zum anderen kon-
nen durch den Interviewenden weitere Themen in den offenen Erzahlfluss eingefiihrt wer-
den, ohne diesen zu behindern (Kruse 2014, S. 217).

Des Weiteren konnen durch den Leitfaden Erzédhlungen leichter anhand von Regeln aus-
gewertet werden und er ermdglicht so eine Art Standardisierung und Kategorisierung in
den Interviews. Lamnek (2010) unterscheidet den Kommunikationsstil in einem ,,wei-
chen* und einem ,,harten* Interview. Bei dem weichen Interview wird die spezielle Situ-
ation des Befragten beriicksichtigt und durch sympathisierendes Verstdndnis die wider-
strebende Haltung des Interviewpartners abgebaut. Wie in Kapitel 6.2.3 ,,Durchfithrung
des Forschungsdesigns* beschrieben, wurde die Methode des aktiven Zuhdrens wéhrend
des Interviews angewandt. Hierdurch konnten gleichzeitig Versténdnis gezeigt und Sym-
pathien geschaffen werden, so dass die Form des weichen Interviews eingehalten wurde.
Diese unterscheidet sich von der harten Interviewform durch das nicht autoritire und
Druck ausiibende Auftreten der Interviewerin. Dieses Einfiihlen in die Situation und das
Schaffen von Vertrauensverhéltnissen mithilfe der weichen Interviewform sind wesentli-
che Voraussetzungen fiir verlédssliche und giiltige Befunde, so dass sie als Methode fiir

die kommende Forschung unabdingbar geworden ist (Lamnek 2010, S. 313).

6.3 Datenerhebung

In der qualitativen Forschung ist die Materialaufbereitung von grof8er Bedeutung, um die
Daten nach den Interviews erheben zu konnen. Die Ergebnisse, die in irgendeiner Weise
mit geordnetem Material zusammenhangen, konnen im qualitativen sowie im quantitati-
ven Verfahren mit grafischen Darstellungsmitteln wie Tabellen oder Modellen dargestellt
werden (Mayring 2002, S. 86).

Ublicherweise werden Leitfadeninterviews allerdings in geschriebener Sprache (einem
Text) dargestellt. Vor allem komplizierte Sinnzusammenhénge sind als Text im direkten
Zitat am besten darzustellen (edg.).

Zunichst spielt also die Datenerfassung eine entscheidende Rolle. Hierzu wurden die In-

terviews alle mithilfe eines Tonbandgerdts aufgezeichnet. Dies widerspricht meist den
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Alltagssituationen und hindert zundchst den Interviewverlauf. Es wurde eine gute Argu-
mentation benotigt, in der die Aufzeichnungen als unabdingbar und notwendig fiir die
Auswertung dargestellt wurden. In Anlehnung an Lamnek (2010) wurde den Patienten zu
Beginn des Interviews mitgeteilt, dass die Interviewerin und alle Mitarbeiter der Studie
der Schweigepflicht unterliegen, alle Daten geschiitzt sind und eine Anonymisierung von
Orts-, Strallen- und Personennamen stattfinden wird (S. 356).

Hierzu erhielten die Patienten anschlieBend an das Interview den im Anhang angefiigten
Informationsbogen (s. Anhang A, S. 82).

Die Natiirlichkeit der Situation ist ein entscheidendes Kriterium fiir ein realititsnahes In-
terview. Lamnek (2010) geht so weit zu sagen, dass die Datenerhebung nur zuldssig und
giiltig ist, ,,wenn die Atmosphire tolerant, permissiv und sanktionsfrei ist* (S. 358).
Erfahrungen haben gezeigt, dass kleine und unauffillige Aufzeichnungsgeréte nach einer
kurzen Anlaufphase vergessen werden und das Gespriach einen normalen Verlauf an-
nimmt (Lamnek 2010, S. 356). Die Tonbandaufzeichnungen wurden bei Wunsch des In-
terviewpartners diesem zur Verfiigung gestellt.

Um die Daten der Tonbandaufzeichnungen erheben zu konnen, erfolgte eine Transkrip-
tion der Interviews. Im Falle der Masterthesis wurde eine literarische Umschrift gewéhlt.
Bei dieser Art der Transkription wird auch der Dialekt im gebrduchlichen Alphabet wie-
dergegeben. Dadurch wird es bei der Auswertung ermdglicht, den Sprachgebrauch wieder
genau hervorzurufen und auch die zwischenmenschlichen und unausgesprochenen Wer-
tungen rekonstruieren zu konnen (Mayring 2002, S. 91).

Die Rekonstruktion der gesamten Interviewsituation wird vereinfacht, indem die Tran-
skription zusétzlich kommentiert wurde und ein Postskriptum unmittelbar nach dem In-
terview erstellt worden ist. Die kommentierte Transkription hdlt in Klammern im Text
Kommentare zu der urspriinglichen Transkription fest. Dies sind zusétzliche Informatio-
nen, die tiber das Wortprotokoll hinausgehen. Beispiele fiir solche Kommentare sind Pau-
sen, Betonungen durch Anheben oder Senken der Stimme, Sprachbesonderheiten oder
Kommentare zur Mimik und Gestik des Interviewten (Mayring 2002, S. 91-94). Fiir die
Transkripte wurde eine Legende angelegt, um Pausen und Unterbrechungen und &hnli-
ches durch Zeichen ersetzen zu kénnen.

Ein Postskriptum sind wichtige Zusatzinformationen zu dem Interview, die durch das In-

terview selbst nicht gegeben wurden, beispielsweise Angaben zum Befragten, die dem
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Interview nicht zu entnehmen sind (Personlichkeit und Verhalten) und Besonderheiten
der Interviewsituation, die der Interviewerin direkt nach dem Interview als bedeutsam
aufgefallen sind (Lamnek 2010, S. 358). Sowohl die Legende der Transkripte als auch
das Postskriptum sind dieser Thesis angehédngt (s. Anhang B, S. 83 & S. 164f.).

Die transkribierten Texte werden anschlieBend, wie im folgenden Kapitel 6.4 ,,Datenana-
lyse* beschrieben, anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) analysiert.
Durch die genauen Angaben der Vorgehensweise sowohl bei der Vorbereitung und Durch-
fiihrung der Interviews als auch bei der Analyse der Interviews wird anderen Sozialfor-
schern die Moglichkeit gegeben, die Interpretation nachvollziehen zu konnen und damit
wird eine Intersubjektivitidt des Forschungsergebnisses geboten. Dieses Prinzip nennt sich
Explikation, welches sich laut Lamnek (2010) jedoch kaum vollstindig erfiillen l4sst. Er
geht davon aus, dass das Regelwissen des interpretativen Paradigmas meist implizit und
dem Anwender nicht bewusst ist, so dass die Forderung der Explikation schwierig umzu-

setzen sei (S. 23).

6.4 Datenanalyse

Die Analyse der Daten wurde, wie im vorherigen Kapitel erwédhnt, anhand einer qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) durchgefiihrt. Qualitative Inhaltsanalysen wer-
ten alle menschliches Verhalten oder Handeln représentierendes Material aus, um daraus
RegelmiBigkeiten des sozialen Lebens ableiten zu konnen (Lamnek 2010, S. 445).

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring unterscheidet sich von anderen Methoden,
die auch mit der Analyse von Kommunikation, Sprache und von Texten zu tun haben in
folgenden Punkten: Sie geht strikt systematisch vor und lduft dadurch nach expliziten
Regeln ab. Durch die Einhaltung dieser Regeln wird es anderen ermdglicht, die Analyse
zu verstehen, nachvollziehen und iiberpriifen zu kénnen. Die Systematik sollte auch in
der Auswertung so beschrieben sein, dass ein weiterer Auswerter sie dhnlich durchfiihren
kann (Mayring 2015, S. 51). Des Weiteren wird der Text unter einer theoretischen Frage-
stellung analysiert und die Ergebnisse werden vom jeweiligen Theoriehintergrund inter-
pretiert (Mayring 2015, S. 12f.).

Bei der Interpretation muss die Interpretin sich zunéchst {iber das eigene Vorverstindnis
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und die eigene Vormeinung bewusst sein. Sie muss sich verdeutlichen, mit welcher Fra-
gestellung sie den Text interpretiert und welche impliziten Vorannahmen sie hat (Mayring
2015, S. 30). Hierzu dient die vorherige Aneignung von Wissen durch gute Literatur- und
Theorierecherche. Zudem wird die Analyse immer mit dem Hintergrund des Kommuni-
kationszusammenhangs gesehen. Das wiederum bedeutet, dass das Material auch auf
seine Entstehung und Wirkung hin untersucht wird (Mayring 2015, S. 50).

Durch ein vorheriges Eingliedern in ein Kategoriensystem, welches das zentrale Instru-
ment der Analyse darstellt, wird eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse und eine Abschit-
zung der Reliabilitit ermdoglicht (Mayring 2015, S. 511)).

Bei dieser Art der Interpretation werden nach Lamnek (2010) vier allgemeine Auswer-
tungsphasen durchlaufen. Zunéchst die in Kapitel 6.3 ,,Datenerhebung® beschriebene
Transkription, die relativ zeitaufwéndig, jedoch notwendig fiir alle weiteren Analyse-
schritte ist. Als néchstes erfolgt eine Einzelanalyse, bei der alle Interviews einzeln einer
inhaltsanalytischen Auswertung unterzogen werden (S. 368). Diese wird im Anschluss an
die vier allgemeinen Phasen detailliert beschrieben.

Die generalisierende Analyse erfolgt nach der Einzelanalyse und bezieht sich auf alle ge-
fiihrten Interviews. Es wird nach Gemeinsamkeiten in den Interviews gesucht und erste
Schritte einer typisierenden Generalisierung konnen durchgefiihrt werden. Die Unter-
schiede sind gleich bedeutsam wie die Gemeinsamkeiten und somit miissen auch die Dif-
ferenzen herausgearbeitet werden. Gemeinsamkeiten und Unterschiede ergeben bei wei-
terer Analyse gegebenenfalls Grundtendenzen, die fiir einige oder alle Befragten typisch
erscheinen (Lamnek 2010, S. 368f.).

Zum Schluss erfolgt die Kontrollphase. Es kann im Laufe der Interpretation zu induktiven
Fehlschliissen kommen; darunter wird eine falsche Ableitung von Einzelfdllen auf das
Ganze verstanden. Um diese Fehlschliisse am Ende noch einmal zu iiberpriifen, werden
erneut die gesamten Transkriptionen herangezogenen und schon bei geringen Zweifeln
ist es angebracht, die Originalaufnahmen noch einmal abzuhoren und mit den Ergebnis-
sen zu vergleichen (Lamnek 2010, S. 369).

Die in der zweiten Phase erwihnte inhaltsanalytische Auswertung erfolgt in der Mas-
terthesis anhand der Techniken einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015).
Mayring untergliedert den Prozess der qualitativen Inhaltsanalyse in sieben Schritten, die

in der folgenden Abbildung 1 skizziert und im Anschluss genau dargestellt werden.
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I 1. Schrnitt

Bestimmung der Analyseeinliciten

]2. Schritt

Paraphrasicrung der inhaltsiragenden
Textstellen (Z1-Regeln)

Besummung des angestzebten
Abstraktionsmveaus

Generalisierung der Paraphrasen
. unter diesem Abstraktionsviveau
SEcll’: A (Z22-Regein)

fn
bet
groflen

Mengen IJ_‘kal

1. Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

2. Reduktion durch Bundelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen aufl dem angestrebten
Abstraktionsmivesu (Z4-Regeln)

Zusammenstellung der nenen Aus-
sagen als Kategoriensystem

Rickiberprifung des tusammen-
fassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmalerial

Abbildung 1: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (Mayring 2015, S. 70)

Nachdem wie in Kapitel 6.3 ,,Datenerhebung® die Materialerhebung genau beschrieben
wurde, miissen im ersten Schritt der Inhaltsanalyse nach Mayring die Analyseeinheiten

bestimmt werden. Hier wird in drei Analyseeinheiten unterschieden:

,, ®Die Kodiereinheit legt fest, welches der kleinste Materialbestandteil ist,
der ausgewertet werden darf, was der minimale Textteil ist, der unter eine
Kategorie fallen kann.

eDie Kontexteinheit legt den grofsten Textbestandteil fest, der unter eine

Kategorie fallen kann.

57



6 Methode

eDie Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander

ausgewertet werden “ (Mayring 2015, S. 61).

Im néchsten Schritt miissen die inhaltstragenden Textpassagen paraphrasiert werden. Da-
bei werden zunichst, wie in der ersten allgemeinen Auswertungsphase bereits beschrie-
ben, alle nicht inhaltstragenden Textbestandteile gestrichen. Das bedeutet, alle ausschmii-
ckenden, wiederholenden oder verdeutlichenden Redewendungen werden weggelassen.
Die iibrigen Textteile werden in eine einheitliche Sprachebene iibersetzt und in eine gram-
matikalische Kurzform transformiert (Mayring 2015, S. 72). Im dritten Schritt der In-
haltsanalyse wird ein Abstraktionsniveau fiir verschiedene Paraphrasen festgelegt. Alle
Paraphrasen, die unter diesem Niveau liegen, miissen verallgemeinert und auf die gleiche
Weise generalisiert werden. Im Zweifelsfall werden theoretische Vorannahmen zu Hilfe
genommen. Als nichstes konnen bedeutungsgleiche und nichtssagende Paraphrasen ge-
strichen werden. Dann erfolgt in einem zweiten Reduktionsschritt eine Bilindelung der
Paraphrasen, die sich im gesamten Material verstreut aufeinander beziehen und durch
eine Kernaussage wiedergegeben werden konnen. Dabei ist am Ende darauf zu achten,
ob die entstandenen Aussagen das Ausgangsmaterial noch représentieren. Das bedeutet,
alle urspriinglichen Paraphrasen miissen im entstandenen Kategoriensystem aufgehen
(Mayring 2015, S. 71).

Je nach der Menge des Ausgangsmaterials werden diese Schritte erneut wiederholt, indem
das Abstraktionsniveau auf einer noch héheren Ebene festgelegt wird. Durch dieses Vor-
gehen bleiben am Ende nur noch die Kernaussagen tiibrig, die es gilt genauer zu erforschen
und woraus Hypothesen generiert werden konnen (edg.). Diese Vorgehensweise in der
vorliegenden Forschung wird anhand einer Tabelle dargestellt, die im Anhang angefiigt

wird (s. Anhang C, S. 166-177).
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7 Ergebnisse und Hypothesen

Da die Daten durch frei berichtete Interviews erhoben wurden und nicht mithilfe eines
systematischen Antwortkatalogs, konnen die Ergebnisse lediglich Aufschluss dartiber ge-
ben, ob die Patienten der zwei Gruppen ,,sich hinsichtlich ihrer Nennungshiufigkeit in
bestimmten inhaltsanalytisch ermittelten Kategorien unterscheiden oder gleichen. An-
hand dessen ist es moglich Hypothesen aufzustellen, die wiederum wissenschaftlich iiber-
priift werden konnen (Barghaan, Lang, Lotz-Rambaldi, Koch & Schulz 2005, S. 21f.).
In der Schilderung der Auswertung werde ich systematisch vorgehen und mich an die
Themenblocke halten, die ich in den Leitfadeninterviews gewéhlt habe. Der erste The-
menblock behandelt das Thema ,,Abschied im Allgemeinen®, der Zweite das Thema ,,Ab-
schied innerhalb der Therapie und der Dritte den ,,Abschied von der Therapie®.
Zunichst fiel bei der Auswertung auf, dass alle Patienten beim Thema Abschied nur die
Abschiede beschrieben und aufzihlten, die sie wihrend ihrer Konsumzeit erlebt haben.
Keiner der Patienten berichtete von Abschieden aus seiner Kindheit. Einer der Patienten
berichtet jedoch von dem Abschied von seinem Vater, der ihn und seine Familie ohne
Vorankiindigung verlassen hat, wodurch der Patient kriminell und abhingig geworden ist
(P1: S. 85f., Z. 83-104). Daher steht auch dieser Abschied des Patienten im Zusammen-
hang mit seiner Zeit des Konsums.

Aus diesem Ergebnis lésst sich schlieBen, dass Patienten mit einer Abhédngigkeitserkran-
kung die Abschiede aus ihrer Kindheit und ohne Konsum nicht in den Vordergrund stellen.
Fiir sie sind die Abschiede unter Drogeneinfluss entscheidende Abschiede, an die sie sich
beim allgemeinen Thema Abschied erinnern.

Bei allen Patienten heil3t es schon im ersten Themenblock, dass das Thema Abschied fiir
sie auch im Zusammenhang mit Abschiednehmen von den Drogen und den damit verbun-
denen Verhaltensweisen steht. Wie aus dem Leitfaden entnommen werden kann, war die
erste Frage ganz allgemein auf das Thema Abschied bezogen. Vier von den Patienten
beantworteten bereits diese erste Frage mit folgenden Beispielen: Patient 1 antwortete:
,»Abschiednehmen von seiner Stadt oder irgendwas, ja oder Abschied von seinen Verhal-
tensmustern nehmen* (S. 84, Z.13f.) oder Patient 5, der unter Abschied vieles auffasst

»Abschied vom alten Leben, Abschied von in Anfiihrungszeichen Kollegen, Abschied
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von Verhalten® (S. 132, Z.5-7). Aus diesen Aussagen geht hervor, dass Menschen inner-
halb der Therapie viele Abschiede angehen und verarbeiten mochten.

Drei der Patienten beschreiben auch die Trennung von Menschen als Abschied, worauf
im Folgenden noch weiter eingegangen wird.

Von den Patienten wird Abschied als endgiiltig und schmerzhaft erlebt. Sie sagen au3er-
dem, dass positive Erlebnisse den Abschied erschweren.

Die Patienten, die am Ende ihrer Therapie von mir interviewt wurden, haben alle unter
dem Wort Abschied im ersten Themenblock auch den Abschied von ihrer jetzigen Thera-
pie verstanden. Sie fassen den Abschied von der Therapie als schweren Abschied auf.
Zum einen, weil sie sich meist an keinen Abschied erinnern konnen, den sie ohne den
Einfluss von Drogen erlebt haben und somit keine angemessene Strategie entwickelt ha-
ben, mit Abschieden umzugehen. Zum anderen sagten sie, dass die positiven Erlebnisse
in der Therapie am Ende tiberwiegen, wodurch der Abschied noch schwieriger werde.
Daraus ldsst sich schlieBen, je mehr positive Erlebnisse innerhalb der Therapie erfahren
werden, desto schwieriger wird der Abschied aufgefasst.

Patient 4 beschreibt die Funktionalitit seines Drogenkonsums als Mittel zur Verdrangung
negativer Gefiihle und Erleichterung bei Kontaktabbriichen (S. 123, Z. 125 und Z. 131-
140). Den Konsum zur Verdrangung negativer Gefiihle setzt er in Zusammenhang mit
dem momentanen Abschied von den Menschen, mit denen er positive Erlebnisse in der
Therapie hatte (P4: S. 123, Z. 113-125). Durch diese Aussage konnen Riickschliisse da-
rauf gezogen werden, dass Menschen am Ende der Therapie, den negativen Gefiihlen, die
mit diesem Abschied einhergehen, wieder mit ihrer alten Strategie verdringen bzw. be-
wiltigen mochten.

Zudem war im ersten Themenblock auffdllig, dass alle Patienten Formen von Vermei-
dungsreaktionen bei Abschieden beschrieben haben. Sie sind zu Beerdigungen nicht ge-
gangen, bezeichnen Abschiede als unausgesprochen, gehen ithnen aus dem Weg, brechen
Kontakte einfach ab. Letzteres wird von den Patienten bereits als Gewohnheit wahrge-
nommen und sie halten sich durch diese Vermeidungsreaktion ebenfalls die Moglichkeit

offen, immer wieder zuriickkehren zu konnen.
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Ganz deutlich wird diese Vermeidungsreaktion oder schon Vermeidungsstrategie bei Pa-

tient 4 Seite 121, Zeile 43-50:

,mich bei andern Leuten nicht mehr zu melden, das is irgendwann zur
Gewohnheit geworden (...) den Abschied nich genommen hab, also halt ich mir

noch n Hintertiirchen offen .

Daraus lésst sich schlieBen, dass Menschen mit einer Abhéngigkeitserkrankung keine an-
gemessenen Erfahrungen im Abschiednehmen gesammelt und sich durch den Konsum
eine eigene Bewiltigungsstrategie entwickelt haben.

Im zweiten Themenblock wurde das Thema Abschied mit der momentanen Therapie in
Verbindung gebracht, in dem die Patienten im Interview gefragt wurden, welche Zusam-
menhinge sie zwischen ihrer jetzigen Therapie und dem Thema Abschied ziehen (s. An-
hang A, S. 78-80).

Wie bereits im ersten Themenblock, fiihrten die Befragten direkt das Thema Abschied
von Drogen, alten Verhaltensweisen und Kriminalitdt an. Hinzu kam, dass sie Griinde
nannten, wieso sie sich genau davon verabschieden wollen. Einige nannten die sportliche
Leistung, die sie wieder erbringen mdchten, andere wollten den Kontakt zu ihren alten
Freunden wieder herstellen, die nichts mit Drogen zu tun haben und sie wollten ein zwei-
tes Leben beginnen.

Dieser Abschied bedeutet fiir alle Patienten aber nicht nur der Abschied von den oben
aufgefiihrten Dingen, sondern zudem Abschied von ihrem alten konsumierenden Umfeld.
Einige wollen die Stadt wechseln und andere waren im Zwiespalt, weil sie versuchten,
die Leute getrennt von den Drogen sehen zu kdnnen. Patient 2 sagte: ,,es is ja auch in dem
Sinne kein Abschied von den Personen, sondern eher von den Drogen (...) aber da die
Droge und die Person einhergehen (...)* (S. 103, Z. 265-274) oder weiter ,,So mit der
Freundschaft is ja nichts, aber der Konsum is halt das Problem* (S. 104, Z. 307f.).

An diesen Aussagen ist zu erkennen, wie schwer der Abschied von konsumierenden
Freunden fiir die Menschen in der Therapie ist und wie zwiespéltig sie diesem Punkt ent-
gegensehen. Einerseits wollen sie den Kontakt zu konsumierenden Personen abbrechen,
da sie befiirchten, durch diese wieder riickféllig zu werden, andererseits sehen sie auch
den Verlust einer haufig langjdhrigen Freundschatft.

Dieser Zwiespalt spiegelt sich auch in dem Abschiedsverhalten der Patienten gegeniiber

ihrer konsumierenden Kontakte wieder. Alle Patienten haben sich nicht aktiv von threm
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alten Umfeld und Bekannten verabschiedet, sondern den Kontakt einfach abgebrochen.
Sie haben ihnen nicht geschildert, wieso sie keinen Kontakt mehr haben mdchten. Nur
ein Patient hat den Leuten gesagt, wieso der Kontakt beendet ist, wenn die nachgefragt
haben. Auch das ist eine Vermeidungsreaktion bei Abschieden, die darauf hinweist, dass
die Patienten mit einer Abhéngigkeitserkrankung auch ohne Konsum wihrend der The-
rapie noch keine angemessene Strategie zum Abschiednehmen entwickelt haben. Dies
konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass sie sich auch hier ein Hintertlirchen offen halten,
um noch einmal zu diesen Leuten zurlickkehren zu konnen (S. 121, Z.43-50).

Eben wurde bereits erwéhnt, dass einige Patienten unter dem Wort Abschied die Trennung
von Menschen verstehen. Wéhrend der Therapie treten demnach immer wieder Abschiede
fiir sie auf. Die Patienten leben mit vielen anderen Patienten fiir einen langen Zeitraum
zusammen. Wihrend dieser Zeit beenden gleichzeitig viele Patienten die Therapie. Daher
miissen sie sich gegenseitig immer wieder voneinander verabschieden. Ein Patient sagte:
,»€s 18 immer komisch, wenn dann einer von den, mit denen man eigentlich die ganze
Therapie iiber hier war, vor einem geht* (P5: S. 137f., Z. 273-288). Genauso treten wéh-
rend der Therapie auch abrupte Abschiede auf, wenn Patienten die Therapie abbrechen
oder disziplinarisch entlassen werden. Bei disziplinarischen Entlassungen kommt es vor,
dass die Patienten, die weiterhin in der Therapie bleiben, sich von den entlassenen Pati-
enten nicht verabschieden diirfen, da der Kontakt durch das Personal unterbunden wird.
Dies hat zur Folge, dass das Thema Abschied von Menschen innerhalb der Therapie bei-
nahe stindig prisent ist.

Die Patienten am Ende der Therapie berichteten, sie wollen mit neuen Mitpatienten nicht
mehr zu vertraut werden, um sich ihren eigenen Abschied von der Therapie zu erleichtern
(P4: S. 127, Z. 313-325). Auch das kann als eine Art Schutzmechanismus bzw. Vermei-
dungsreaktion bei Abschieden gesehen werden.

Im zweiten Themenblock kam auch das Therapieende zur Sprache. Diesem sehen die
Patienten, die am Anfang der Therapie stehen mit Freude und Neugier entgegen und die,
die am Ende sind, mit Unsicherheit und Traurigkeit, aber auch mit guten Gefiihlen. Ein
Patient sagte: ,, aber inzwischen (...) seh ich das ja als mein Zuhause mit an und & ja wer
verlédsst schon gern sein Zuhause* (P5: S. 140f., Z. 424-430). Hieraus geht die Traurigkeit
iiber den bevorstehenden Abschied hervor. Der Grofiteil der Unsicherheit wird begriindet

aus der Angst, noch nicht alles erledigt zu haben und nicht zu wissen, was die Zukunft
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bringen wird. Die Unsicherheit beziiglich der Abstinenz ist ebenfalls ein bedeutsames
Thema fiir Menschen in der Therapie. Alle Patienten beschreiben auf unterschiedliche Art
und Weise, dass sie noch unsicher sind, ob sie wirklich abstinent bleiben kénnen. Fol-
gende Beispiele sollen dies verdeutlichen: P2 stellte sich die Frage, ob das der konkrete
Abschied von den Drogen ist, ob er da fiir immer die Finger von ldsst (S. 106, Z. 426f.).
P3 sagte deutlich, dass er Angst hat wieder die falschen Leute kennenzulernen und dann
wieder riickfillig zu werden (S. 117, Z. 167f.). P4 wihlte die Worte ,,Abschied wenn es
klappt vom Konsum®, woraus auch seine Unsicherheit hervorgeht (S. 125, Z. 213). Die
Worte von P5 waren deutlicher gewihlt ,,Ich weil3, dass ich suchtkrank bin und das” chro-
nisch und deswegen mach ich mir nich allzu viele Hoffnungen und seh erst den kurzen
Zeitraum (S. 143, Z. 556f.).

Das bedeutet, auch die Unsicherheit beziiglich der abstinenten Zukunft ldsst den Abschied
von der Therapie schwieriger werden. Die Therapie wird als geschiitzter Rahmen wahr-
genommen, so dass eine Riickfallgefahr wihrend der Therapie als geringer eingeschétzt
wird. Dieses Thema iiberschnitt sich stark in den Themenbldcken 2 und 3. Alle Patienten
dufBerten in unterschiedlichen Kontexten, dass sie die Therapie als einen vor dulleren Ein-
fliisssen schiitzenden Rahmen wahrnehmen. Es wurde deutlich, dass es ihnen dadurch
leichter gelingt, wiahrend der Therapie abstinent zu bleiben.

Die meisten sagten, dass sie auch nach der Therapie erst einmal weiter in einem etwas
geschiitzteren Rahmen leben mochten. Sie fiihlen sich noch nicht stabil genug, die Absti-
nenz ohne diesen Rahmen aufrecht zu erhalten.

Alle Patienten die am Ende der Therapie standen, hatten bereits die Anschlusslosung
Adaption fiir sich entdeckt, geplant und die notwendigen Vorbereitungen dafiir getroften.
Doch auch die Patienten am Anfang der Therapie hatten genauere Vorstellungen, wie sie
den geschiitzten Rahmen beibehalten konnen. Einer wollte sich beispielsweise um einen
Betreuer vom Jugendamt kiimmern, um mit diesem nach der Therapie iiber seine Prob-
leme sprechen zu konnen (P1: S. 94, Z. 500-504).

Wie bereits erwiéhnt, ist es den Patienten in der Therapie wichtig, in Gesprichen ihre
Probleme besprechen und 16sen, sowie ihre Gedanken sortieren zu kdnnen. Wie anhand
des aufgefiihrten Beispiels ersichtlich, sind diese Gespréiche selber Teil des schiitzenden
Rahmens und mochte von den Patienten im Nachhinein weiter beibehalten werden. Dies

duberten sie ebenfalls im dritten Themenblock.
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Insgesamt haben die Patienten innerhalb der Therapie alle ziemlich genaue Vorstellungen
davon, wie es nach der Therapie fiir sie weitergehen soll. Sie wissen, was sie in der The-
rapie erreichen miissen, um neu anfangen zu kénnen. Die Hauptthemen hierbei sind Ar-
beit, Wohnung und Ortswechsel. Viele sehen der Arbeitsperspektive positiv entgegen. Sie
haben genaue Vorstellungen davon, in welchen Arbeitsbereich es gehen soll und einige
auch schon Vorerfahrungen durch Praktika oder dhnliches.

Alle von mir Interviewten gaben an, nicht zuriick in ihr altes Umfeld gehen zu wollen
und sich in einer neuen Stadt ein Wohnung suchen zu wollen. Diesen Gedanken hatten
sowohl die Patienten, die erst am Anfang der Therapie standen, als auch die, die bereits
am Ende interviewt wurden. Da wie in Kapitel 6.2.2 ,,Begriindung der Auswahl der Pati-
entengruppe und deren Beschreibung® bereits ausgefiihrt, keiner der Patienten bereits
Therapievorerfahrung hatte, ldsst sich folgende Erkenntnis aus diesen Aussagen ableiten:
Egal wie viel Therapieerfahrung Patienten bereits haben bzw. wie lange sie sich bereits
in Therapie befinden, sie wissen, dass ihr altes Umfeld sie wieder zuriick in ihre alte Le-
bensweise bringen wiirde und sie sich dem Risiko aussetzen wiirden, riickféllig zu werden.
Diese Themen bereits begonnen oder teilweise auch erledigt zu haben, helfen dabei, einen
positiven Abschied von der Therapie gestalten zu konnen. So dass sich die Hypothese
aufstellen lasst: Wenn die Zukunftsperspektive nicht mehr unsicher ist, dann ist ein
gelungener Abschied von der Therapie moglich.

Wie bereits erwihnt, haben alle Patienten am Ende der Therapie entschieden, in Adaption
zu gehen und auch die Patienten am Anfang der Therapie waren zwar noch nicht ent-
schlossen, aber auch nicht abgeneigt, sich eine Anschlusslésung zu suchen.

Im Bezug zu den Verhaltensweisen, die die Patienten bereits im ersten Themenblock er-
wihnten, ergénzten sie in dem dritten Themenblock, dass sie den Abschiedsprozess von
diesen Verhaltensweisen bereits von Anfang an begonnen haben.

Hierzu haben sie auch gewisse Strategien, die dabei helfen, die Verhaltensweisen zu ver-
andern. So erwihnt ein Patient beispielsweise die Religion, zu der er sich nun bekannt
hat. Diese unterstiitze ihn, sein Moralbild zu verdandern und durch Beten konne er ent-
spannen und zur Ruhe finden (P1: S. 96, Z. 580-613).

Im dritten Themenblock trat bei zwei Patienten noch ein weiterer moglicher Abschieds-
prozess zu Tage. Durch die Worte der Patienten, fiel mir auf, dass sie selbst iiber diese

Erkenntnis {iberrascht und zugleich unsicher {iber den weiteren Umgang damit waren.
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Ihnen ist deutlich geworden, dass sie sich auch von ihrer Lieblingsmusik verabschieden
miissen. Patient 1 sagte, er habe sich durch die Musik selbstmanipuliert und der Konsum
wurde dadurch angeregt (S. 95, Z. 549-558). Auch Patient 2 wird durch die Musik in
Gedanken um Konsum versetzt und kommt zu der Erkenntnis, dass er sich eigentlich
sogar von der Musik und den Partys, auf denen diese Musik gespielt wird, verabschieden
muss (S. 110, Z. 581-583). Durch die emotionale Beteiligung der Patienten in diesen
Textpassagen wird die Intensitdt deutlich und ich habe wahrgenommen, dass das ein
neues und sehr schwieriges Thema fiir diese Patienten ist. Wenn also ein Mensch im Zu-
sammenhang mit bestimmter Musik konsumiert hat, dann fiihrt diese zu Suchtdruck und
es muss ein Abschied von der Musik stattfinden.

Uber die Vorbereitung auf den Abschied von der Therapie waren die Patienten sich gar
nicht einig und auch hier wird die Wichtigkeit dieses Themas deutlich. Denn da scheinbar
gar keine zeitliche RegelmaBigkeit in der Abschiedsvorbereitung innerhalb der Therapie
herrscht, sind die Patienten unschliissig, wann die Vorbereitungen auf das Ende stattfin-
den sollen. In den Aussagen der Patienten waren von ,,nach den ersten sechs Wochen* bis
hin zu ,,in den letzten vier Wochen* alle Zeitangaben vertreten. In der anschlieBenden
Diskussion wird anhand von Literatur genau diese Unschliissigkeit versucht zu struktu-
rieren.

Auch im dritten Themenblock wurde das Thema Abschied als Trennung von Menschen
erneut angesprochen. Dieses Mal aus der Perspektive derjenigen, die die Therapie verlas-
sen und nicht die von Mitpatienten verlassen werden. Die Patienten haben Angst, das
Gefiihl von Geborgenheit zu verlieren. In der Therapie haben sie die Erfahrung gemacht,
dass sich Menschen ernsthaft Sorgen um sie machen und das gibt ihnen ein Gefiihl von
Geborgenheit, welches sie nach der Therapie nicht verlieren mochten (P3: S. 119, Z. 275-
279). AuBlerdem machen sie sich auch Gedanken darum, dass die Menschen, mit denen
sie sich wéahrend der Therapie gut verstanden haben, die Abstinenz vielleicht nicht schaf-
fen werden und sie sich dann von ihnen trennen miissen (P6: S. 164, Z. 731-737).
AuBerdem geht aus den gesamten Interviews hervor, dass die Gespréche, die sie in der
Therapie sowohl mit ihren Therapeuten als auch mit Mitpatienten fiihren, sehr wertvoll
sind und sie einerseits ihren Gesprachsbedarf stillen kdnnen und andererseits auch gelernt
haben, nach Hilfe zu fragen und iiber Probleme zu reden. Diese Gespriche bezeichnet ein

Patient sogar als Abschiedsprozess von den Drogen (P2: S. 101f., Z. 185-190).
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Zum Schluss der Ergebnisse mochte ich gerne noch die Abschlussgedanken von den Pa-
tienten auffithren, die am Ende der Therapie stehen. Diese halte ich fiir sehr aussagekréf-
tig. Sie wurden jeweils formuliert, nachdem die Hauptfragen des Leitfadeninterviews be-
endet waren und sie gegebenenfalls noch etwas ergédnzen konnten. Sie sind alle drei auf
unterschiedliche Bereiche von Abschieden bezogen und das macht sie so besonders und
aussagekriftig. Zusammengefasst sind alle Abschiede aufgefiihrt, die mithilfe der Inter-
views durchleuchtet werden sollten.

Patient 4 sagte allgemein zu Abschieden:

,,Abschiede wird’s immer geben (-) uund ich sollt mir dessen bewusst sein (-)
und die lieber mit einem lachenden und nem weinenden Auge entgegensehen als

die komplett zu ignorieren* (S. 131, Z. 509-511).
Patient 5 sprach vom Abschied von der Sucht, indem er sagte:

. Es is n harter Kampf, diese Sucht unter Kontrolle zu kriegen, aber (-) wenn
man halbwegs diesen Schritt geschafft hat, kann ich’s jedem nur raten,

durchzugehen (--) es lohnt sich“ (S. 148, Z. 776-778).
Zu guter Letzt hat Patient 6 den Abschied von der Therapie aufgegriffen und gesagt:

,,Ja ich sollte hier meinen Abschied jetzt mal in Angriff nehmen, glaub ich. Ich
glaub, dann konnt ich auch zur Ruhe komm ™ (S. 164, Z. 746f.).
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8 Diskussion

Dieses Kapitel dient der Zusammenfiihrung des Theorieteils und der Ergebnisse der
durchgefiihrten Untersuchung. Auflerdem werden die eigenen Ergebnisse kritisch hinter-
fragt und mit weiterer Literatur untermauert.

Zunichst wurde im Kapitel 7 ,,Ergebnisse und Hypothesen* deutlich, dass die Interviews
vor dem Hintergrund der Schematherapie analysiert wurden. Um Zusammenhéinge zwi-
schen den Interviews zu verstehen, muss schlieBlich das Gesamtbild eines jeden Men-
schen betrachtet werden, was Ziel eben dieser ist.

Der Theorieteil diente unter anderem dazu, einen Einblick in die Schematherapie zu er-
langen. Dadurch kann ein Verstandnis von der Personlichkeit der Patienten hervorgerufen
werden. Von besonderer Bedeutung sind jedoch die Riickschliisse liber die Schemata der
Patienten in Bezug zu Abschieden, die durch dieses Wissen gezogen werden kdnnen.
Bei der Analyse der Interviews wurde deutlich, dass die Patienten bei Abschieden ein
Vermeidungsschema internalisiert haben. Sie haben durch ihre Abhédngigkeitserkrankung
die - in dem Theorieteil genannten - maladaptiven Bewéltigungsmodi auch beim Thema
Abschied aktiviert. Insbesondere konnten bei den Beschreibungen der Abschiedssituati-
onen der Patienten Riickschliisse auf den distanzierten Selbstberuhiger gezogen werden:
Wie in Kapitel 4.4 ,,Mogliche maladaptive Schemata und Modi von Menschen mit einer
Abhéngigkeitserkrankung® beschrieben, versucht der Mensch in dem Modus des distan-
zierten Selbstberuhigers seine unangenehmen und schmerzhaft empfundenen Gefiihle in
einer Situation durch die Einnahme von Substanzen zu unterdriicken und eine aktive Ab-
lenkung von Symptomen zu erzielen. Beispielsweise Patient 4 bestétigt diese Aussage,
indem er sagt: ,,Konsumiert hab ich um negative Gefiihle zu verdrangen* (S. 123, Z. 125).
Durch die Interviews wurde deutlich, dass Patienten eine Abschiedssituation als eine
schmerzhafte und endgiiltige Situation empfinden. Sie bestétigten daher die Theorie des
distanzierten Selbstberuhigers auch im Zusammenhang mit Abschieden, indem sie alle
thre Abschiede durch Konsum kompensierten, auch wenn sie dies teilweise bewusst und
teilweise unbewusst vollzogen. In den Interviews war auftillig, wie bereits in Kapitel 7
,Ergebnisse und Hypothesen* beschrieben, dass alle Patienten bei dem Thema Abschied
nur an die Abschiede dachten, die sie wiahrend der konsumierenden Zeit erlebt haben.

Kein Patient hat von Abschieden aus der Kindheit oder vor seiner Konsumzeit berichtet.
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Hieraus lésst sich folgende Hypothese aufstellen: Wenn Menschen Abschiede viele Jahre
durch Drogenkonsum kompensiert haben, dann haben sie diesen Abschiedsprozess inter-
nalisiert und einen maladaptiven Bewdéltigungsmodi fiir Abschiede entwickelt. Dieser
wird unbewusst gesteuert und fiihrt zur Ausfiithrung von internalisierten Verhaltensweisen.
Mit diesem Wissen ist eine Beantwortung der Frage, ob der bevorstehende Abschied von
der Therapie mit Verhaltensriickfdllen in Zusammenhang steht, mdglich: Die Patienten
duferten, dass sie den Abschied von der Therapie als einen schwierigen Abschied auffas-
sen, wenn die Therapie mit positiven Erinnerungen verkniipft ist. Auch Rieber-Hunscha
(2005) beschreibt die Beendigung der Therapie als intensive intrapsychische Trennungs-
reaktion und Trennungsvorgang, wie bei anderen wichtigen Trennungssituationen (S. 1).
Fiir solche Situationen haben Menschen durch die Konsumjahre ihren Modus des distan-
zierten Selbstberuhigers internalisiert und dieser hat ihnen immer geholfen, schwierige
Abschiede zu verdriangen.

Beim Abschiednehmen von der Therapie werden sie an dieses Verhalten und dieses
Schema erinnert. Sie wissen, dass es ihnen leicht gefallen ist, Abschiede mithilfe von
Drogenkonsum zu verkraften bzw. zu verdriangen. Patient 5 beschreibt dies auf Seite 133f.
in den Zeilen 84-112. Er kann sich an keinen Abschied erinnern, den er ohne Drogenkon-
sum erlebt hat und wollte Abschiede nie wahrhaben, ,,geschweige denn driiber reden oder
es verarbeiten® (S. 134, Z.109). Dieser Patient geht so weit zu sagen, dass fiir ihn die
Drogen sein Therapeut waren (S. 134, Z.126).

Demzufolge kann von einem Zusammenhang zwischen dem Verhaltensriickfall und dem
bevorstehenden Abschied gesprochen werden.

Mit dem Wissen um dieses Ergebnis kann eine Reduzierung der Verhaltensriickfélle von
Patienten am Ende der Therapie erzielt werden. Indem die Therapeutin wéhrend der The-
rapie mit den Patienten den Fokus auch auf Abschiede aus der Konsumzeit legt und diese
mit ihnen bearbeitet, konnen die Patienten korrigierende Erfahrungen machen und lernen,
wie sie ohne Drogenkonsum mit schweren Abschieden umgehen konnen. Wie bereits im
Kapitel 3.2 ,,Das Ende einer Therapie* beschrieben, miissen Patienten wéhrend der Be-
handlung die Fihigkeit ,,entwickeln, Trennungen durchzustehen, Abschiede zu bewilti-
gen und zu trauern®, um diese korrigierenden Erfahrungen machen zu kénnen (Lehner &

Sirch 1998, S. 51).
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In der Mittelphase der Therapie soll laut Rieber-Hunscha (2005) zwar das Ende der The-
rapie in den Hintergrund riicken, da nur dann ein Einlassen auf sich selbst, ihre psychi-
schen Funktionen, Stérungen, Konflikte und die therapeutische Beziechung mdoglich sei,
aber auch in dieser Phase sollten die Abschiede aus der Vergangenheit und weitere bevor-
stehende Abschiede nicht auller Acht gelassen werden (S. 3).

Es ist durch die qualitative Studie deutlich geworden, dass alle Menschen innerhalb der
Therapie viele Abschiede nehmen miissen. Wenn Menschen in Therapie das Wort Ab-
schied horen, fassen sie darunter wie in Kapitel 7 ,,Ergebnisse und Hypothesen* beschrie-
ben, viele Abschiede. Fiir sie heif3t es, sich auch von Verhaltensweisen, Drogen, Krimi-
nalitdt, ithrer Stadt beziehungsweise alten Umgebung, Musik, Freunden bzw. ,,Kolle-
gen* und manchmal auch vom Partner trennen zu miissen. AuBBerdem zédhlen sie auch die
Abschiede von ihren Mitpatienten auf, die vor ihnen die Therapie verlassen.

Hier wird deutlich, dass die Therapie mit vielen Abschieden verbunden ist und diese in-
nerhalb der Therapie bearbeitet werden miissen. Wéhrend der Interviews ist aufgefallen,
dass weder die Patienten am Anfang, noch die Patienten, die am Ende der Therapie stan-
den, sich viel mit dem Thema Abschied im Allgemeinen und mit dem Abschied von der
Therapie befasst haben.

Diesem Thema und dem Ende der Therapie werde ich in meiner zukiinftigen Arbeit in
einer Therapieeinrichtung fiir drogenabhingige Menschen mehr Zeit widmen. Denn auch
das Ende einer von Anfang an zeitlich begrenzte Therapie, wie sie durch die Kostentriger
bei Therapien fiir Drogenabhingige vorgegeben ist, kann von Patienten als Abbruch
wahrgenommen werden, wenn nicht genligend Raum fiir eine Abschlussphase gegeben
ist (Rieber-Hunscha 2005, S. 2).

Rieber-Hunscha (2005) schreibt, dass héufig erst in der Abschlussphase die Trennungs-
und Verlustthematik aktiviert wird und dadurch mit fritheren Trennungserfahrungen bei-
spielsweise in Traumen oder Phantasien assoziiert werden. Dies flihrt dazu, dass auch die
Affekte der damaligen Verlusterfahrung in der Abschlussphase zu Bewusstsein kommen,
auch wenn sich die Patienten eigentlich an diese Verlusterfahrung nicht mehr erinnern
konnten (S. 5). Dies beschreibt den Vorgang eines Schemas, welches sich friih entwickelt
hat und in bestimmten Situationen wieder aktiviert wird. Den Patienten sollte demnach
schon friihzeitig das Ende der Therapie und die damit verbundenen Gefiihle und Affekte

angekiindigt werden, so dass mit der Bearbeitung rechtzeitig begonnen werden kann.
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In diesem Zusammenhang sollte es den Patienten auch gelingen, von Menschen wéhrend
der Therapie nicht nur durch Kontaktabbruch Abschied zu nehmen. Alle Interviewten
schilderten, keinen angemessenen Abschied von Menschen genommen zu haben, die sie
nach der Therapie auch aus Selbstschutz nicht mehr treffen mochten. Freunde und Kolle-
gen, mit denen sie in ihrer Konsumzeit gemeinsam konsumiert haben oder von denen sie
die Drogen beschaffen haben. Hier wiesen alle interviewten Patienten Vermeidungsreak-
tionen auf. Dieses Verhalten muss durch professionelle Unterstiitzung sowohl thematisiert
als auch verdndert werden. Denn wie in Kapitel 3.1 ,,Zusammenhang zwischen Therapie
und Abschied* erwihnt, ist es fiir Suchtmittelabhéngige ohne die Hilfe und Unterstiitzung
von professionellen Helfern nicht moglich, sich von Situationen, Haltungen, Denkweisen
oder Beziehungen zu verabschieden, die tief mit dem eigenen Selbst verbunden sind. Au-
Berdem lassen sich, wie in Kapitel 7 ,,Ergebnisse und Hypothesen* beschrieben, die Pa-
tienten durch diesen unausgesprochenen Abschied noch ein ,,Hintertliirchen* offen und
das nicht nur zu den Freunden, sondern auch zur Sucht.

Anhand des Leitfadeninterviews wurden die Patienten, die am Ende der Therapie standen,
zusitzlich dazu befragt, ob sie sich selbst an einen Verhaltensriickfall in der letzten Zeit
erinnern konnen. Darauf antworteten alle drei Patienten, dass sie wéihrend der Therapie
in alte Verhaltensweisen zuriickgefallen sind, die sie bereits abgelegt oder verdndert hat-
ten. Jedoch hat keiner der Patienten einen Zusammenhang zu dem bevorstehenden Ab-
schied gezogen, so dass sich die Ausgangsfrage, ob Verhaltensriickfille den Abschied von
der Therapie beeinflussen, anhand dieser Aussagen nicht beantworten 14sst.

Dennoch wurde bereits ausfiihrlich berichtet, dass der bevorstehende Abschied sehr
schwer fiir die Patienten ist und sie Abschiede bisher immer durch ihre alten Verhaltens-
weisen bearbeitet haben und sich auch an keinen Abschied erinnern konnen, den sie ohne
diese Verhaltensweisen erlebt haben. Dadurch liegt ein Zusammenhang duferst nahe.
Doch auch auf eine weitere Hypothese, die in der Studie aufgestellt wurde, sollte ein
grofleres Augenmerk gelegt werden. Die Hypothese lautet: ,,Wenn die Zukunftsperspek-
tive nicht mehr unsicher ist, dann ist ein gelungener Abschied von der Therapie moglich®.
Durch die Interviews wurde mir bewusst, welch hohen Stellenwert auch die Zukunftsper-
spektive der Patienten hat. Alle duBerten gewisse Unsicherheit, was die Zukunft betriftt.
Sie haben Angst, wieder in ihr altes Leben zuriickzugehen und wieder zu scheitern. Die

Patienten, die am Ende der Therapie standen, dullerten, noch keinen felsenfesten Plan fiir
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ihre Zukunft zu haben, was sie verunsichere. Sie fiihlten sich noch nicht bereit, die The-
rapie zu verlassen und einen neuen Schritt zu gehen. Die Angst vor der Unwégbarkeit der
Zukunft kann die Entschiedenheit {iber den Neubeginn und den Abschied von der Thera-
pie verringern (Rieber-Hunscha 2005, S. 93). Dadurch wird der Abschied selbst erschwert
und ein Gefiihl, die Therapie unvollendet zu verlassen, tritt ein.

Wenn die Ergebnisse der Datenanalyse mit dem Theorieteil auf weitere Ubereinstimmun-
gen untersucht werden, so féllt eine weitere Komponente ins Auge, die ich nicht uner-
wéhnt lassen mochte. Im Kapitel 5.1.2 ,,Bindungsmuster in Bezug auf drogenabhingige
Mainner und deren Entwicklung von Substanzabhéngigkeit™ wird die Droge als eine Art
Bindungsfigur beschrieben. Menschen, die in ihrer Kindheit keine angemessene Bindung
erfahren haben, erleben den Konsum von Substanzen als eine Art ,,Ersatzmutter*. Hieraus
lasst sich schlieBen, dass fiir die Patienten der Abschied von den Drogen einem Abschied
von einer engen Bezugsperson gleichkommt. Diese Erkenntnis ermdglicht es, sowohl den
Patienten als auch deren Angehorigen, einfacher zu beschreiben, wieso der Abschied von
der Sucht so schwierig ist. Verbunden mit genannter Unsicherheit beziiglich der Absti-
nenzerwartung ist dies ein weiteres Thema, welches den Abschied von der Therapie er-
schweren lésst.

Insgesamt gehoren die Themen ,,Bindung® und ,,Bediirfnisse®, so wie sie in ihren jewei-
ligen Kapiteln beschrieben wurden, zum Abschiednehmen dazu. Wie der Abschiedspro-
zess bei unterschiedlichen Personen jeweils verlduft, wird durch die Schematherapie ver-
deutlicht.

AbschlieBend ist zu diesem Kapitel zu sagen, dass die Auswertung der Interviews nur
unter der Berticksichtigung bestimmter Themenbereiche des theoretischen Parts gelingen
konnte. Somit wurde es ermdglicht, bestehende Theorie mit neuen Erkenntnissen zu ver-

kniipfen.
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Durch diese Masterthesis wurde deutlich, welche Abschiede innerhalb einer Therapie fiir
drogenabhingige Ménner beriicksichtigt werden miissen und wieso der Abschied von der
Therapie einen viel hoheren Stellenwert einnehmen sollte.

Eine besondere Voraussetzung ist die gesicherte Zukunft, um einen positiven Abschied
von der Therapie ermdglichen zu konnen. Menschen, die sehr unsicher sind, wohin es
gehen soll und welche Zukunftsperspektive sie anstreben, kdnnen keine Stabilitét in ihrer
Abstinenzentscheidung erreichen. Alle Patienten gaben an, dass es ihnen, egal ob sie am
Anfang oder am Ende der Therapie standen, dullerst wichtig ist, eine Wohnung und eine
Arbeit zu haben. Sie bendtigen eine gesicherte Unterkunft und Zukunft, um ihren Absti-
nenzgedanken zu festigen und um letztendlich die Therapie mit einem positiven Gefiihl
verlassen zu konnen.

In diesem Zusammenhang lisst sich auch das in der Uberschrift der Masterthesis ge-
nannte Sprichwort sehr gut unterbringen ,,Das Ende ist immer gut und wenn es noch nicht
gut ist, ist es noch nicht das Ende* (Oscar Wilde). Menschen, die eine positive Zukunfts-
perspektive haben und sich auf das Leben nach der Therapie freuen kdnnen, sehen die
Therapie als gelungen und konnen sich somit auch mit dem Ende der Therapie anfreunden.
Sie sind bereit, den nichsten Schritt zu gehen und kénnen die Therapie positiv beenden.
Die Patienten, die sich iiber ihre Zukunft noch unsicher sind verhalten sich geméf dem
Sprichwort. Fiir sie ist es noch nicht das Ende, da sie sich unsicher sind, wie es weitergeht.
Somit miisste fiir diese Patienten die Therapie noch weitergehen und nicht beendet wer-
den.

Demnach sollte den Patienten ein individueller Abschluss der Therapie gegeben werden.
Dies passt auch mit den Ergebnissen von Rieber-Hunscha (2005) zusammen, die wie in
Kapitel 8 ,,Diskussion‘ beschrieben, herausgefunden hat, dass auch die von den Kosten-
trigern vorgegebene Zeitbegrenzung einer Therapie fiir den Patienten als Abbruch wahr-
genommen werden kann.

Fiir die genauere Erforschung dieser Hypothese wére eine Langzeitstudie der Therapie-
beendigung und der Riickfélle nach Beendigung der Therapie niitzlich. Hierbei kénnte
zum einen ein Fokus darauf gelegt werden, wie sicher sich die Patienten auf ihr Zukunft

vorbereitet fithlen und wie sich dieses individuelle Gefiihl auf das Ende der Therapie und
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eventuelle Riickfalle auswirkt. Zum anderen konnte versucht werden, durch individuelle
Anpassung des Therapieendes ein gelungeneres Ende zu erzielen. Um diese Studie durch-
fiihren zu konnen, miisste sich jedoch auch der Kostentrdger dazu bereit erkldren, diese
Forschung zu unterstiitzen.

Es kann also festgehalten werden, dass schon jetzt dem Beginn der therapeutischen Be-
ziehung eine besondere Bedeutung beigemessen wird, damit eine funktionierende Thera-
pie stattfinden kann. Nicht zuletzt durch diese Masterthesis muss jedoch ergénzt werden,
dass dem Abschied von der Therapie und auch von der Therapeutin eine gleich hohe Be-
deutsamkeit beigemessen werden muss, um die funktionierende Therapie auch am Ende
zu einem gelungenen Abschluss bringen zu konnen.

Neben der Bedeutung der Abschlussphase ist mir personlich durch den ausfiihrlichen Ein-
blick in die Schematherapie bewusst geworden, wie wichtig es ist, auf die Schemata von
Patienten in der Therapie zu achten und diese mit ihnen zu besprechen. In diesem Zusam-
menhang kann auch das Thema Abschied und das damit verbundene Schema besprochen
und bearbeitet werden. Dem Patienten muss verdeutlicht werden, dass er auch dieses
Schema zum Abschied internalisiert hat. Wodurch es immer wieder zu Riickfillen kom-
men kann, wenn in der Therapie nicht auf dieses Thema eingegangen wird.

Wie in der Diskussion schon deutlich erdrtert, muss dem Thema Abschied insgesamt eine
viel groBBere Bedeutung beigemessen werden. Dies gilt fiir alle im Leitfadeninterview auf-
gefiihrten Themenbereiche im Bezug zu Abschied ,,im Allgemeinen®, ,,innerhalb der The-
rapie® und ,,von der Therapie®.

Wie bereits erwdhnt, werde ich dank dieser Masterthesis in meiner zukiinftigen Arbeit
einen groBBen Wert darauf legen, wie die Patienten mit dem Thema Abschied bisher um-
gegangen sind und wie ich mit ihnen gemeinsam den Abschied von der Therapie indivi-
duell auf sie ausgerichtet, vorbereiten kann.

Hierfiir wére eine weitere Studie interessant, in der durch Fokussierung auf Abschiede
wéhrend der Therapie versucht wird, eine Verringerung der Abbruchquote am Ende der
Therapie zu erzielen. Doch auch ohne eine weitere Studie wird es fiir mich in meiner
zukiinftigen Arbeit interessant sein, auf das Thema Abschied im Allgemeinen und auf den
Abschied von der Therapie einen groeren Fokus zu legen und zu evaluieren, ob daraus
wirklich eine Verringerung der Verhaltensriickfdlle am Ende der Therapie zu beobachten

ist.
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Wihrend der Bearbeitung dieser Masterthesis ist mir aulerdem ein weiteres Forschungs-
thema eingefallen, welches sich im Bezug zu Abschiednehmen und Therapie sinnvoll er-
ginzen lieBe. Hierbei handelt es sich um die Forschungsfrage, ,,Was machen disziplina-
rische Entlassungen oder Abbriiche von Mitpatienten mit den Patienten, die in der Thera-
pie bleiben?*. Wahrend meiner Arbeit in einer Therapieeinrichtung habe ich die Erfah-
rung gemacht, dass gerade bei Konsum in den Rdumen der Einrichtung eine sofortige
disziplinarische Entlassung folgt. Dies bedeutet flir die Patienten eine sofortige Kontakt-
sperre zu Mitpatienten und sie miissen die Therapie auf direktem Wege verlassen.

Die Patienten, die die Therapie nicht verlassen, haben ebenfalls Kontaktverbot. Dies
gleicht also dem Kontaktabbruch, den sie mit ihren alten konsumierenden Kontakten
ebenfalls pflegen. Dies wurde in dieser Thesis als Vermeidungsreaktion und Offenhalten
eines ,,Hintertiirchens* offenbart. Miisste den Patienten dann in diesem Fall nicht auch
ein anderer Abschied voneinander geboten werden? Die Beantwortung dieser Frage,
wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen und wire somit fiir eine weitere Forschung
interessant.

Insgesamt ist zu der Arbeit zu sagen, dass mir persdnlich das Thema Abschied nédher ge-
bracht wurde und ich diesem in meiner Arbeit mit drogenabhidngigen Menschen einen
hoheren Stellenwert beimessen werde. Dies gilt zum einen fiir die Abschiede, die die Pa-
tienten bereits in ihrem Leben genommen haben oder auch noch neu und ohne Konsum
erleben miissen. Zum anderen sind auch die Abschiede gemeint, die sie in der Therapie
machen miissen. Vor allem werde ich dem Abschied von der Therapie in Einzel- und
Gruppentherapie einen hoheren Stellenwert geben und ihn mit den Patienten gut vorbe-
reiten. Ob es dadurch gelingen wird, die Riickfille in die Sucht oder in andere Verhaltens-
weisen zu verhindern, ist zwar noch nicht bewiesen, doch es ist deutlich geworden, dass

dieses Thema duferst bedeutend fiir ein gelungenes Therapieende ist.
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Leitfadeninterview

1. Themenblock

Abschied: Offene Fragestellung: Als erstes interessiert es mich, was Sie unter
,,Abschied* verstehen. Konnen Sie mir bitte erzdhlen, was Sie als Abschied auffassen?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Konkrete Nachfragen
Abschied und Kummer | Was bringen Sie mit Abschied |Haben Sie schon einmal
gedanklich noch in Abschied nehmen miissen, ohne
Verbindung? sich verabschieden zu kénnen?
Abschied und Abbruch | Was geht Thnen bei dem Wie schwer fallt es Thnen
Thema Abschied noch durch | Abschied zu nehmen?
den Kopf?
Abschied und Gibt es sonst noch etwas? Wie haben Sie Abschiede bisher
Verarbeitung erlebt?
Pos. und neg. Abschiede |Konnen Sie das noch etwas Wie sind Sie mit Abschieden in
genauer schildern? Ihrem Leben bisher
umgegangen?
Abschied fiir begrenzte | Und sonst? Welche Gefiihle kommen bei
Zeit dem Thema Abschied in Thnen
auf?
Abschied fiir immer Das interessiert mich noch
etwas mehr? Konnen Sie es
noch etwas ausfithren?
Abschied ohne Abschied Versetzen Sie sich doch bitte
zu nehmen noch einmal in die damalige
Situation. Erzdhlen Sie doch
mal, wie war das?
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2. Themenblock

Abschied und Therapie: Als néachstes wiirde ich gerne von Ihnen erfahren, wie Sie
Abschied und Therapie in Verbindung bringen. Was bedeutet fiir Sie Therapie im
Zusammenhang mit Abschied?

Abschied von alten

Das wiirde ich gern noch

Welche Verhaltensweisen

Verhaltensweisen etwas genauer von lhnen mochten Sie nach der Therapie
horen. abgelegt haben?

Abschied am Ende der Welche Gedanken und Gefiihle

Therapie kommen in Thnen auf, wenn

Sie an den Abschluss der
Therapie denken?

Abschied von alten
,,Freunden‘ und
,,Bekannten‘

Haben Sie Menschen in IThrem
Leben, zu denen Sie nach der
Therapie besser keinen
Kontakt mehr haben mochten?
Haben Sie wihrend der
Therapie schon Kontakt zu
Menschen beendet?

3. Themenblock (fiir Patienten am Anfang der Therapie)

Vorbereitung auf Abschied: Als letztes wiirde ich gerne noch wissen, wie Sie sich die
Vorbereitung auf das Ende der Therapie vorstellen?

Zeitplan der Vorbereitung

Ab wann sollte die
Vorbereitung auf den Abschied
stattfinden?

Abklarungen vor
Beendigung der Therapie

Was sollte alles geklirt sein,
um leichter Abschied nehmen
zu kénnen?

Bereitschaft Abschied zu
nehmen

Woran wiirden Sie merken,
dass Sie noch nicht bereit fiir
den Abschied sind?

3. Themenblock (fiir Patienten am Ende der Therapie)

Vorbereitung auf Abschied: Als letztes wiirde ich gerne noch von Thnen wissen, wie Sie

sich bisher auf das Ende der Therapie vorbereitet fithlen?

Zeitplan der Vorbereitung

Ab wann fand die Vorbereitung
auf das Ende der Therapie
statt?

Abkldrungen vor
Beendigung der Therapie

Was wurde bereits alles fiir den
Abschied von der Therapie
geklart?

Was muss unbedingt in den
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letzten Wochen noch geklart
werden?

Bereitschaft Abschied zu
nehmen

Fihlen Sie sich momentan
bereit die Therapie zu
beenden?

Was hilft Thnen Abschied von
der Therapie zu nehmen?

Schlussfrage:

Ja, nun haben wir einiges besprochen! Gibt es noch von Thnen aus etwas, was Sie gerne
noch erzdhlen mdchten, was Thnen wichtig ist, und was bisher im Interview noch nicht

zur Sprache gekommen ist?
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Einverstindniserklirung

Ich erklére mich damit einverstanden, dass das mit mir am . .2016 von Frau Boltz
gefiihrte Gespriach auf Tonband aufgenommen und verschriftlicht werden darf im Hin-
blick auf die Durchfiihrung der wissenschaftlichen Masterthesis.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass das verschriftlichte Interview unter Beschrin-
kung auf kleine Ausschnitte auch fiir Publikationszwecke verwendet werden darf. Mir
wurde zugesichert, dass dabei alle persdnlichen Daten, die Riickschliisse auf meine Per-

son zulassen, geloscht oder anonymisiert werden.

Ort, Datum,
UREEISCRIITT. ..ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaaaeaeeas
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Zusicherung der Anonymitit der Aufzeichnungen — Information fiir die Befragten

Die Durchfiihrung der Studie geschieht auf der Grundlage der Bestimmungen des Daten-
schutzgesetzes. Die Interviewerin und alle Mitarbeiter der Studie unterliegen der Schwei-
gepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet, d.h. Sie diirfen aulerhalb der Stu-
diengruppe mit niemandem iiber die erhobenen Interviews sprechen.

Der Datenschutz verlangt, dass wir Sie iiber unser Vorgehen informieren und Ihre aus-
driickliche Genehmigung einholen, um das Interview auswerten zu kdnnen.

Die Datenschutzbestimmungen verlangen auch, dass wir Sie noch einmal ausdriicklich
darauf hinweisen, dass aus einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen. Sie konnen
Antworten auch bei einzelnen Fragen ohne Angaben von Griinden verweigern.

Wir sichern Thnen folgendes Verfahren zu, damit Ihre Angaben nicht mit Ihrer Person in
Verbindung gebracht werden konnen:

*  Wir gehen sorgfiltig mit dem Erzéhlten um: Wir zeichnen das Gesprich auf, weil
man sich so viel nicht auf einmal merken kann. Die Aufnahme wird abgetippt und
Sie konnen die Abschrift bekommen, wenn Sie dies mochten. Die Abschrift wird
nicht ver6ffentlicht und ist nur projektintern fiir die Auswertung zugénglich. Aus-
schnitte werden nur zitiert, sofern eine Identifikation der Person ausgeschlossen
ist.

*  Wir anonymisieren, d.h. wir verdndern alle Personen-, Orts-, Stralennamen, so-
fern Namen wéhrend des Interviews erwéhnt werden.

* Die von Thnen unterschriebene Erkldarung zur Einwilligung in die Auswertung
wird gesondert aufbewahrt. Sie dient einzig und allein dazu, bei einer Uberprii-
fung durch den/die Datenschutzbeauftragte/n nachweisen zu kénnen, dass Sie mit
der Auswertung einverstanden sind. Sie kann mit Threm Interview nicht in Verbin-

dung gebracht werden.

Ich bedanke mich fiir Ihre Bereitschaft, mir ein Interview zu geben! Bei Fragen, nehmen

Sie bitte Kontakt mit mir — Ira Boltz — auf.

Datum: .....ccccevvveeeenen..

Unterschrift durch die INTEIVIEWETIN: .. ..ovuueeeeeee et eeeeeeee e
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Anhang B: Transkripte

Anhang B: Transkripte

Legende und Hinweise zur Transkription

* Es wurde vollstindig und wortlich transkribiert, dh. es wurde auch nach Gehor
transkribiert und weggelassene Buchstaben oder Worter wurden nicht hinzugefiigt.
Teilweise aber durch ein Semikolon erkenntlich gemacht

» ,,4h* und dhnliches wurde mit transkribiert, um die Gedankengédnge auch beim
Lesen besser nachvollziehen zu konnen

* Bei Pausen, Stockungen und Ahnlichem wurden Gedankenstriche in Klammern
verwendet — (-) = kurze Pause unter 3 Sekunden; (--) = ldngere Pause bis zu 5
Sekunden; (-6-) = Angabe der Pausenlénge in Sekunden

+ Auch andere Auffilligkeiten, wie Lachen, auffilliges Riuspern oder Ahnlichem
wurde in Klammern angegeben

* Alle anderen nonverbalen Merkmale, die zum inhaltlichen Verstindnis wichtig
sind, wurden ebenso in Klammern geschrieben

* Ausdriicke wie mhmh = zustimmend, emem = verneinend, hmm = nachdenkend,
wurden dementsprechend immer gleich verwendet

*  Wenn die Interviewerin gesprochen hat, wurde das I: flir Interviewerin verwendet
und fiir den Interviewpartner, sprich den Patienten, wurde ein P: fiir Patient ver-
wendet.

» Unterbrechungen oder abgebrochene Worte und Sédtze wurden mit / gekennzeich-

net
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Transkripte der Interviews

Interview am 08.11.16 Patient 1

1. Themenblock

I:
PI1:
I:
P1:
I
P1:

P1:

Pl:

Pl:

Also es geht um das Thema Abschied, hatte ich ja IThnen schon eben gesagt.

mhm

und als allererstes wiirde mich interessieren, was sie personlich in Threm Leben
unter Abschied verstehen, also was fassen sie darunter auf?

Ja Abschied & da versteh ich jetzt Trennung drunter zum Beispiel

mhmh

dhmm, joa, unter Abschied, ja unter Abschied versteh ich jetzt selber halt nur das
Wort Trennung sag ich mal. Vom Lebenspartner trennen oder sonstiges von
Freunden trennen

mhmh

Abschiednehmen von seiner Stadt oder irgendwas,(-) ja oder Abschied von seinen
Verhaltensmustern nehmen

mhmbh, kénnen Sie mal, wenn sie mal so Thr Leben so Revue passieren lassen mal
ne Situation iiberlegen, wo Sie personlich Abschied nehmen mussten?

hmmm von meiner verstorbenen Oma musst ich Abschied halt nehmen. Am (--)
Konnen Sie die Situation vielleicht mal etwas genauer beschreiben? Wie das war
fiir Sie, was Sie/

Ja ich musste das, dh ja also morgens hat mir meine Mutter das erzéhlt halt, dass
meine Oma verstorben ist iiber Nacht. Und &h, erst hab ich das gar nicht realisiert
also mir kam das nicht echt vor und dann halt mit der Zeit dh ein zwei Wochen
hab ich erst mal nachgedacht und dann hab ich halt immer so Stiick fiir Stiick
weiter davon Abschied genommen, joa, zur Beerdigung bin ich hingegangen, ja,
dann war das eigentlich vorbei. Oder von Verhaltensmustern jetzt, jetzt besonders
4 (schnalzt mit der Zunge) in der Zeit wo ich in Haft sal3, hab ich halt Abschied
immer mehr von so von so Gedanken und so genommen halt von Kriminalitét et
cetera sowas

Zum Beispiel?

Ja ich hab vorher immer sehr viel Wert auf Geld und Status gesetzt und von diesen
Gedanken halt nehm ich jetzt langsam immer mehr Abschied so dass ich hab
realisiert fiir mich, dass man nicht Geld zum Gliicklichsein brauch halt. So was
davon von diesen Verhaltensmuster leg ich ab, nimm Abschied.

Wie, wie ist dieser Prozess fiir Sie? Der findet im Moment noch statt?

Ja, der findet im Moment noch statt ja.

und wi wie ist das?

(atmet tief ein) ja ist nicht einfach, weil doch einige Sachen wieder dagegen
sprechen und &m ist halt, sss sind so zwei Stimmen in meinem Kopf und diese
Abschiedsphase wird dadurch die ganze Zeit unterbrochen.

Inwiefern?

Ahm. Ja manchmal halt durch Stimmung, durch meine Stimmung. So wird das
halt dann wieder sag ich mal als gut dargestellt obwohl das nicht gut ist und so.
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Anhang B: Transkripte

P1:

P1:

halt kriminell zu sein und alles mogliche. Nja

Was, was fiir ne Stimmung kommt da in Thnen auf?

puhhh, ja je nach je nachdem ob ichs gut oder schlecht sehe, wenn wenn ichs gut
sehe dann halt dann denk ich mir auch so ja bald biste drauflen, dann kannste
weitermachen, aber wenn ichs dhh halt negativ sehe so wie ichs eigentlich die
meiste Zeit sehe, dann halt dh das so nicht weitergehen kann, wohin mich das
gebracht hat und alles, dann kommt halt son Gefiihl von Trauer und &h wie nennt
man das von dhm (-), man drgert sich halt dadriiber ne?! Das man sowas gemacht
hat

mhmh

joa

Und wie schwer wiirden Sie sagen fillt es Thnen son Abschied zu nehmen?
(atmet tief ein und aus) ja jetzt von dem Thema Kriminalitdt und sowas (-) sehr
schwer eigentlich. Also das schon nicht leicht. Von Drogen als mit Drogen hab ich
eigentlich schon fiir mich abgeschlossen, weil ich hab andere Sachen im Fokus
und da hindern mich nur diese Drogen dran. Nur halt 44h, was schnelles Geld und
sowas angeht (atmet tief ein) den Abschied von zu nehmen, das féllt mir noch
nicht ganz leicht, (-) weil da halt zu viel passiert ist, was was das auch unterstiitzt
wieder. So der Bezug zu Geld ist verloren gegangen und dhm es ich sehe halt
keinen Sinn darin lange arbeiten zu gehen, wenn alles schneller gehen kann.
mhmh

Das isset halt das was immer diesen diese Phase unterbricht, obwohl ich nicht
weil} das es halt gut ist. Fiir mich, fiir meine Zukunft.

Das heilit durch die Kriminalitit ham s sind sie schnell an Geld rangekommen?
Ja

Und das ist das was Thnen so schwer fillt

Ja genau, das ist halt immer dieser, ich weill nicht wenn man 10000€ hat,
innerhalb von weil} ich nicht zwei Stunden oder so, dann muss man erstmal
wieder lernen halt so hart verdientes Geld zu schétzen und das féllt mir halt noch
schwer.

mhmh

Ich geh immer noch mit meinem Geld um, was ich jetzt noch von meiner
Entlassung bekommen hab, als ob das halt (-) nichts wér so. Ich geb das direkt
aus.

Also konnen Sie sich von Geld eigentlich schnell verabschieden?

Ja

Im Sinne von /

Ja genau von Ausgeben.

Okay. (-) Wenn Sie nochmal so iiber IThr Leben nachdenken, mussten Sie
schonmal Abschied nehmen ohne sich wirklich verabschieden zu kénnen?

dhmm ja einmal bei der Trennung meiner Eltern. Als mein Vater morgens
gegangen is, &m, da konnt ich mich nicht verabschieden und ja das war ne
ziemlich harte Phase, weil danach fehlte auch der Kontakt. Weil halt von beiden
Seiten wurde also von meiner Mutter und von meiner Schwester aus wurde das
halt n bisschen schlecht geredet, das mein Vater halt gegangen ist und so und &hm
ja dann hatsch zwei Jahre (wie verschluckt) erstma kein Kontakt mehr (rduspert
sich) und dann hab ich halt mit dem {iber alles geredet und um darauf
zuriickzukommen, da konnt ich halt kein Abschied nehmen.
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Anhang B: Transkripte

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

Ja, (P1 rauspert sich wieder) das heil3t der war morgens plotzlich weg?

Ja genau

Okay. Wie alt waren Sie da und wie war was war das fiirn Gefiihl?

Ich war da, elf war ich da glaub ich und (atmet tief ein und spricht laut) ja war
komisch, so auf einmal was ganz anderes. Ich hab auch erst mal geweint, ne
ziemlich lange Zeit und dhm ja hat mich halt schon so aus meiner Bahn
geschmissen. Also erst kam dieser Schockmoment, da hab ich geweint, dann auf
einmal war das wieder gut. Hab ich mir so gedacht, ja is egal und &hm dann halt
mit der Zeit hat das so wie so ne Leere in mir ausgeldst. Joa und da fing das auch
alles an (-) zu passieren mit Kriminalitidt und sowas und ja, das war halt das
Gefiihl zu der Zeit.

Wiirden Sie sagen, das hatte einen Zusammenhang, dieses Gefiihl von Leere und
das die Kriminalitét?

Ja auf jeden Fall. Weil das war auch n bisschen zu dieser Zeit. Meine Mutter, die
war selber sehr stark belastet dadurch. Ahm, weil die haben sich auch vorher
schon immer gestritten und etliche Male tiber Tennung und sowas geredet und dh
ja dann war das dann war das auf einmal da, meine Mutter kam da selbst gar nicht
mit klar, die war auch tiberfordert, mit Wohnungsuche und so wir mussten ausm
Haus ausziehen und 48hm dann zu der Zeit war meine Mutter halt nicht mehr dh
so aufmerksam und fiirsorglich &h und ja dann hat das halt angefangen, dann wollt
ich glaub ich durch Anerkennung hab ich erst gehandelt und ja mein
Freundeskreis hat sich dann auch gedndert, also sehr starke Anerkennung hab ich
gesucht, ja, das hat dann auch am Anfang geklappt, aber mit der Zeit halt gings
nur noch um Geld.

mhmh

Joa

Und wie kam es dann das der Kontakt wieder stattfand?

Aishm, das wurd ausgeldst, ich bin in Haft gegangen mit #h 15 ja mit 15 bin ich
in Haft gegangen und danach hab ich meinen Vater halt wiedergesehen und ja
dann ham wir halt erstmal lange geredet und &hm ich hab dem alles erzéhlt was
passiert ist und et cetera und ja dann ham hat der mir mal aus seiner Sicht alles
genau erzdhlt. Ja und jetzt hab ich so zwei Ansichten die jetzt auch mit der Zeit,
ist ja schon Jahre her, die sich dann auch jetzt nochmal veridndert haben und &h
eigentlich hab ich mit diesem Thema jetzt schon fiir mich selber Ruhe gefunden.
mhmh

Durch Ich &m ja, (lauter) meine Mutter kann da immer noch nicht so mit umgehen
(rauspert sich), die redet manchmal noch halt schlecht dann so {iber meinen Vater
aber lésst die mittlerweile auch sein weil ich der halt gesagt hab, dass mich das
stort. Genau dasselbe bei meinem Vater auch und éhm ja, die miissten eigentlich
ithr Problem eigentlich mal kldrn

mhmh

dann wir glaub ich alles komplett vorbei

Also hab ich das richtig verstanden, dass Sie jetzt nicht mehr wollen, dass Thre
Mutter schlecht {liber Thren Vater redet /

Ja genau

genauso wie Thr Vater dann nicht mehr schlecht tiber IThre Mutter redet, so dass Sie
mit beiden /

Ja genau harmonieren.
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I:
P1:

Okay (--) und das war dann unmittelbar nach de nach Ihrer ersten Haftzeit, nach
der Haftzeit?

Ja genau, hmhm. Die Trennung war auch nich, die war nich mit elf, die war zwolf
zwolfnhalb so.

Okay

Wenn ich jetzt nochmal zuriickbr & blicke, weil da war da hatten wir zwei Jahre
keinen Kontakt und mit fiinfzehn oder ja mit fiinfzehn bin ich inhaftiert worden.
Jaa und dann nach der Haftzeit

Ja genau hatten wir dann wieder Kontakt

Okay. (--) Okay. (-)Féllt Thnen sonst noch etwas dazu ein, so zum Thema
Abschied, wenn Sie jetzt driiber nachdenken, in Threm Leben, wie Sie Abschiede
erlebt haben. (-) Im Allgemeinen.

Ja Freundeskreis auch so, Freundeskreis hat sich distanziert, da ich mehrere
Schulen gewechselt hab und & ja das war halt auch immer so ein kleiner Abschied.
mhmh

Aber das, da ich hab schnell immer wieder neue Freunde gefunden. Deswegen hat
mich das jetzt nicht so mitgenommen sag ich mal.

Okay (P im Hintergrund mhmh), das heil3t langjahrige Freundschaften existieren
aber bei Thnen oder?

Ja, ja

Das schon

Ja ja genau, da da gabs auch nie wirklich n Abschied, zu meinen besten Freunde
halt, die ich schon acht Jahre oder so kenne.

Jaha

Da gabs noch nie nen Abschied.

Die haben Sie auch tiber die Haftzeit hinweg begleitet und /

Ja tiber alles

Okay, sind die dann auch aus der also haben die auch was mit der Kriminalitit zu
tun oder sind das /

Ja am Anfang, ich hab die n bisschen mitgerissen und &h, aber die die ham dann
damit aufgehdrt und so aber haben trotzdem noch zu mir gestanden. Ahm joah
und sonst jetzt halt wihrend meiner Haftzeit waren die immer fiir mich da und so
mhmh

Deswegen

2. Themenblock

I:
Pl:
I:

Pl:

Pl:

Pl:

Okay (-). Dann komm wir mal zum nichsten Themenblock sozusagen

Ja

Da wiird ich gerne von Thnen erfahren, wie Sie Abschied und Therapie in
Verbindung setzen, also vor allem Ihre jetzige Therapie, was verbinden Sie da mit
dem Thema Abschied?

Ja (-) also generell von meinem alten von meinem von meinem alten
Tagesstruktur und allem mdoglichen. Von meinen Ansichten &hm (-) ich mdchte
halt hier mich von allen komplett distanzieren und halt verabschieden.

mhmh

joa

Was ist alles? Also von allem

Den Bezug zu Geld mocht ich wieder herstellen, den hab ich verloren. Und halt
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P1:

P1:

von diesem von dieser Denkensweise halt, dass 4hm ja dass das halt, ich hab das
fiir ne zeitlang halt als gerecht empfunden so, wenn ich Einbriiche oder so was
gemacht hab und so, dhm von dieser Denkensweise will ich mich halt auch
verabschieden.

mhmh

joa (Lauter) und halt von von Drogen und alles dass ich glaub ich war jetzt
flinfzehn Monate weg, da hab ich schon fiir mich den Abschied geschafft, der
Hauptgrund eigentlich warum ich keine Drogen mehr nehmen will, is wegen
meiner sportlichen Leistungen. Also ich hab ne Zeit lang sehr viel Trainiert,
Parcour Freerunning gemacht

Ahja

und &h das lésst sich halt nicht vereinbaren

mhmh

und das ist eigentlich der Hauptfaktor auch, weswegen ich keine Drogen mehr
nehmen will.

mhmh

Der Sport. So

Wie wiirden Sie sagen, ist der Abschiedsprozess? Was was geht da so in Thnen
vor? (-)

Ja es, es is sehr schwer zu beschreiben.

Versuchen Sie's mal

Puuh, dhm, (--) ja ich denk halt ich hab schon sehr viel nachgedacht, als ich weg
war fiinfzehn Monate und da hat das schon so angefangen, aber da war immer
noch das Problem, dass &hm (-) dass immer jemand dazwischen gequatscht hat.
Sozusagen immer jemand dhm irgendwas erzdhlt hat irgendwelche Geschichten
und so dann hat halt dieser dieser Prozess ausgesetzt wo ich eigentlich immer
mehr dachte also denke, dass das schlecht ist und dann ging das immer wieder
so'n Stiick zuriick

Fiinfzehn Monate weg, heif3t Sie waren in Haft /

Ja genau

Jetzt die letzten fiinfenzehn Monate und da war jemand /

Ja so halt mehrere Leute die sag ich mal halt Geschichten da erzdhlt ham und dann
hat halt wieder wenn dieser Prozess jetzt am laden ist, sagen wa ma dann ging der
immer wieder so n Stiick zuriick (Zeigt dies auf der Tischplatte mit den Fingern).
Ja

Ich komm also ich komm immer schon néher nur manchmal is es halt schwer weil
es 1s einfach so einfach. Also ich sal3 auch nich in Haft wegen dhm wegen
irgendwelchen dhm Einbriichen oder so, ich sal nur wegen Korperverletzung, das
war auch was Personliches.

Okay

Das hatte nichts mit Geld zu tun und es ist einfach so einfach halt (leise —)
gewesen. Das is dieses Problem, das” der grof3e Fokus.

mhmh

Weil ich halt nicht erwischt wurde. Bei diesen Sachen

Okay, also das machts Thnen schwer /

Ja

das

Ja
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P1:

P1:

P1:

P1:

komplett abzuschlieBen

Ja genau

Okay. Und wenn der Prozess vorangeschritten is, wie weit wiirden Sie sagen, wie
weit warn sie schon?

Ich also ich bin jetzt aktuell bei 65%

mhmh

Wiirde ich sagen ungefahr, da wiirde ichs einschitzen. (nimmt tief Luft) und &hm
es geht eigentlich jetzt auch mittlerweile wieder bergauf weil ja 4 ich kann noch
mehr zu Abschied erzihlen. Eigentlich noch voll viele Sachen. Weil mit meiner
Freundin das war auch so ne Geschichte, jetzt bin ich wieder mit der zusammen
halt.

Jaha

und die stirkt mich halt auch extrem.

Okay

Was das angeht und éhm joa (-) (lauter->) das ist halt so ne Stiitze, dann ist
nochmal die Religion ne Stiitze fiir mich, die mir die mir auch davon abhilt und
so halt geht das halt immer weiter.

mhmh

voran jetzt

Das heif3t Thre Freundin mit der sind Sie jetz hier in Therapie wieder
zusammengekommen?

Ja genau, da gabs vorher 4ahm auch mehrere Abschiedsmomente eigentlich, wo
ich dachte es ist endgiiltig vorbei, aber irgendwie ham wir immer wieder so
zueinander zuriick gefunden.

mhmh

und dhm ja wir ham jetz auch n kldrendes Gesprdch am Wochenende gehabt und
dh ja das freut mich auf jeden Fall also (kleines lachen) macht mich extrem
gliicklich schon, weil ich hatte jetzt in den ganzen fiinfzehn Monaten zwei mal
Besuch von der

Jaha

und kein Kontakt iber Brief, weil das halt 44hm auch schwer fiir sie war, weil sie
is ers 6hm so also in den letzten fiinf Monaten Haft hab ich das ers angefangen zu
realisieren, dass ich eigentlich 4hm dass das das das nich ihre Schuld is und so,
wenn die nich kommt und so, weil das ist ja eigentlich meine Schuld, dass ich da
bin.

mhmh

und &h dass ich der halt nichts vorwerfen kann, am Anfang war ich ndmlich erst
sauer auf die und alles mdgliche, wir waren auch wihrend der ganzen Zeit jetzt
also getrennt, schon vorher ham wir uns getrennt halt, wegen auch wegen dieser
kriminellen Lebensweise

mhmh

jaund &hm (-) ne jetz is halt alles so ich fiihl mich halt so sauber von den ganzen
Problemen von diesem ganzen Trennungsschmerz und alles.

Wie fiihlt sich das an? Also konnen Sie das genauer beschreiben?

Am Wochenende war ich die ganze Zeit am grinsen. (Lacht) Also extrem
gliicklich bin ich halt damit ne? So, kann man gar nich in als ob ich so neu
verliebt bin oder so, so fiihlt sich das an.

Okay
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P1:
I
P1:
I
P1:

I:
P1:

P1:

P1:

Ja (-6-)

Wenn Sie jetzt nochmal das Thema Abschied und Therapie in Verbindung setzen,
mhmh

Falln Thnen da noch mehr Dinge ein?

(Atmet horbar) (-7-) Ja das was ich halt jetzt gesagt hab, mehr féllt mir da
eigentlich nich zu ein. Von Drogen Abschied nehmen is klar

mhmh

sonst wir ich ja nich hier, aber auch halt von diesen Sachen die eigentlich die
Drogen ausgelost haben, so dieses Gel Geld machen und dann dieses paranoide
dass man halt kiffen muss um klar zu kommen. So was halt davon mdcht ich halt
auch Absch /

Inwieweit

Ja

konnen Sie’s n bisschen beschreiben?

Ja ich war sechs Monate auf Flucht bevor ich halt inhaftiert wurde und zu der Zeit
war extremer Konsum. 5-6 Gramm manchmal auch 7 Gramm am Tag hab ich halt
geraucht weil ich (lauter — )so unter Verfolgungswahn litt, obwohl das ja
eigentlich nicht durch kiffen ausgeldst wird, sondern durch andere Drogen, aber
bei mir war das halt so.

mhmh

Ahm, dass ich halt den Tag nur noch stoned ertragen konnte. Und ich konnt auch
nicht mehr richtig schlafen und alles, dann kam das noch mit Freundin und alles
dazu. Ja puhh, das das is halt auch zum Thema Abschiednehmen hier in der
Therapie, weil da will ich auf keinen Fall wieder hin.

mhmbh. Sie sind ja jetzt noch rela also ganz am Anfang der Therapie

mhmh

Wenn Sie aber jetzt schonmal liberlegen, wie das Ende der Therapie wird.

mhmh

Was fiir Gefiihle kommen da in Thnen auf? Was was denken Sie so iiber das Ende
der Therapie?

(atmet kurze Pause, leises jah) Also ich denk dass &h das zum Ende der Therapie
werden hoffentlich all meine Probleme, all meine Verhaltensmuster und sonstiges
davon werd ich mich verabschiedet haben und dhm ich freu mich auch schon aufs
Ende also nicht dass ich jetzt will, dass die Zeit hier schnell umgeht, ich bin hier
auch extrem gliicklich eigentlich weil ich mal endlich jemanden zum Reden hab.
mhmh

Das hat ich vorher nich, vorher konnt ich auch gar nich mit jemanden reden,
vorher hitten wir niemals dieses Interview fiihren kénnen oder so.

Okay

und ja dh da bin ich jetz eigentlich driiber gliicklich, weil dann (leicht lachend)
meine Mutter hat immer gesagt, nur redenden Menschen kann geholfen werden, ja
und das stimmt auch, das hab ich mir jetz zu Herzen genommen. Ja (Lauter — )
und ich seh halt, ich seh halt ja das Ende seh ich positiv, ich seh die ganze Zeit
hier jetzt die ndchsten paar Wochen und Monate seh ich nur positiv es kann auch
nur besser werden.

mhmh

ja

Das heiB3t sie haben n positives /
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P1:
I
P1:
I

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

Ja

Gefiihl, wenn sie an das Ende der Therapie auch schon denken

Ja

mhmh. Wiirden Sie denn auch sagen, dass Sie jetzt wiahrend der Therapie, noch
von andern Dingen Abschied nehmen miissen oder von andern Menschen
Abschied nehmen miissen? Wo Sie sagen, dass weil} ich, dass ich da noch mehr
Distanz zu brauche?

hmm (-) also von Dingen féllt mir jetzt ahm nichts mehr ein, von Menschen dhhm
ja mein Freundeskreis is eigentlich jetz durch diese Zeit halt als ich weg war, ham
die sich auch &h gefangen, ich hab auch am Wochenende kam n paar Freunde,
dann hab ich auch dhm mit denen geredet umd ddhm da is eigentlich schon so
weit dm dass ich da da keinen Abschied von nehmen will, ich will eher dahin
kommen, wo die jetzt sind, so, weil die ham alle nen Fiihrerschein, gehen arbeiten
und ich hab halt gar nichts.

Okay

und &h deswegen, das is halt wo ich wo ich von Dingen wo ich von Abschied
nehmen will, ich will authérn zu Rauchen, das kann man auch sagen, 4m (-) joa
aber sonst fallt mir da jetz eigentlich nich mehr zu ein.

Also Ihre alten Freunde werden auch noch weiterhin /
ja

weil die schon /

von dem anderen Freundeskreis &hm, den ich vor vorher hatte, also der grof3ere
Freundeskreis (symbolisiert zwei unterschiedlich groBe Kreise mit seinen Hinden
auf dem Tisch) nicht der enge Kreis, der is in meinem Kopf schon gestrichen, den
weil die Leute will ich nich mehr sehn, denen will ich nich mehr die Hand geben,
weil da hab ich n im Gefidngnis halt auch lange driiber nachgedacht, alles
mogliche und dhm halt nur die Loyalsten bleiben.

Okay, das heiit von denen wiirden Sie sagen, haben Sie sich schon verabschiedet?
Ja,ja

Okay (-7-) Wie war da so der Abschiedsprozess? Wenn Sie sagn, haben sie vorher
wie war wie war der Kontakt vorher /

also

wie muss ich mir das vorstellen?

hmm (-) ja der Kontakt vorher war halt auch das sin halt dieser enge
Freundeskreis, die Leute kenn ich alle schon lange

mhmh

und dieser weite Freundeskreis die kenn ich (-) auch schon lange aber mit denen
hab ich nich immer so was zu tun gehabt. Immer nur ab und zu mal, so ne Phase
fiir ein zwei Monate was mit denen gemacht und so und &h dieser
Abschiedsprozess halt ahm, der hat sich eigentlich so durch Wut entwickelt. Hat
das angefangen, weil halt keiner sich gemeldet hat nur meine loyalen Freunde halt
sag ich mal, der engere Kreis und &h ja un dann hab ich mir irgendwann so
gedacht ja dann egal, lass die einfach machen, was die wolln, joa. Drau3en gibse
denen nich mehr die Hand so denk ich mir das halt ne.

Aber sie ham bisher noch keinen von denen gesehen, wo Sie /

nene

ne?

ne ich zieh auch ganz andere Stadt, da werd ich auch keinen von mehr sehn.
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lealila v Bisalliav il saiia”Mraliav Bealiae Boslise Baoliav Mo liae Blo
— — — —_ — —_ —_ .

i,
—_

I
P1:
I
PI1:
I
P1:

Ah okay

Ich zieh zu meinem loyalen Kreis, also ich komm aus Viersen, Monchengladbach
da die Ecke

mhmh

Da sind halt diese da is der grofle Kreis

mhmh

Und Essen is halt der kleine Kreis und ich zieh halt nach Essen.

Ah okay

Das perfekt

das steht fiir sie schon fest /

genau

dass das Ende Therapie auf jeden Fall nich mehr in die alte /

ne

Heimat zuriickgeht /

nene auf keinen Fall

Okay

mhmh

Wiirden Sie sagen, dass Sie sich von der Stadt auch verabschieden miissen?

Ich hab da so schlechte Erinnerungen und ich geh da glaub ich gar nich mehr hin.
Okay

Ich muss da gar kein Abschied von nehmen (-) wenn ich da nur durchlaufe denk
ich nur an alte Zeiten und so und ich will nach vorne gucken und nich mehr an
alte Zeiten denken

Jaha

nja (-6-)

Féllt Thnen im Zusammenhang Therapie und Abschied sonst noch irgendwas ein?
(-9-) hmm na.

ne?

ne nix

3. Themenblock

I:

Pl:

Okay (-) Dann wiirde ich gerne als letztes noch von Thnen wissen, wie Sie sich
denn das die Vorbereitung auf das Ende der Therapie vorstellen, also Sie sind jetzt
noch recht am Anfang

mhmh

aber wie wiirden Sie sagen miissen Sie vorbereitet werden, dass Sie am Ende der
Therapie auch sagen, jetzt kann ich gehen und hab alles

Ja ich brauch auf jeden Fall noch n paar Einzelgesprache mit meinem
Einzeltherapeuten dem Herrn T.. 4 der kann mir auch, der hat mir auch schon pa
gute Tipps gegeben, also beziehungsweise nich mehr Tipps, der hat mir so als wir
geredet ham, hat der halt unbewusst Tipps gegeben, sag ich mal der hat mir schon
der hat mir schon so paar Sachen mitgeteilt und 4hm

Zum Beispiel?

(Laut) JAA, also zum Beispiel, jetzt mit meiner Freundin, &hm, ich bin der
fremdgegangen und wihrend meiner Haftzeit ist die mir fremdgegangen.

mhmh

und dhm (-) mich mich hat das aber nicht weiter jetz irgendwie bedriickt, am
Anfang natiirlich war das n Schock als sie mir das gesagt hat, aber mich hat das
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P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

nich weiter bedriickt ahm un dann hat der Herr T. halt schon direkt gesagt ja dann
stehts ja jetz sozusagen eins zu eins, so denken Sie sich das halt ja. Das mein ich
halt so mit Tipps bzw. der hilft mir meine Gedanken zu fassen.

mhmh

joa

Und sonst?

aadhm ja auf Vorbereitungen, ja halt so Papierkram alles Mogliche. Da brauch ich
auch Hilfe.

Was verstehen Sie unter Papierkram?

Jobcenter, Kindergeld, Ummelden alles sowas

mhmh

Obwohl das kann ich eigentlich zum grof3en Teil auch schon selbs. Un ich zieh
sehr wahrscheinlich in ne eigene Wohnung oder mit & meiner Freundin
zusammen. Ja das steht noch so n bisschen in den Sternen. Am (-) ja un sonst auf
Vorbereitung aufs Ende brauch ich eigentlich nich viel. Weil diese Adaptionsphase
und so was man hier machen kann dhh, das werd ich nich machen, weil ich find,
ich war jetz lang genug weg und @m (-) das langsam reichts also ich brauch auch
wieder mal ich muss wieder mal rauskommen. Vorbereitung was Arbeit und
sonstiges angeht dh ich werd mich bewerben in dh zu ner Ausbildung zum
Fachlagerist

mhmh

in der Nihe von Essen. A da hab ich auch schon mehrere Praktika gemacht.

Ah

Deswegen wird das sehr wahrscheinlich auch klappen, wenn nich geh ich da halt
nochma n Praktika machen, aber die miissten mich eigentlich nehm. Joa soweit
das is eigentlich alles schon so gut geklirt joa, ich hab ja jetz auch in Haft hab ich
auch ne module Ausbildung zum Fachlageristen gemacht und deswegen kann ich
die Ausbildung dann um ein Jahr verkiirzen.

mhmh

Gabelstaplerfiihrerschein hab ich auch in Haft gemacht

Ah okay,

Deswegen hab ich ja gute Voraussetzungen, genommen zu werden denk ich ma.
Jah

(leise) ja

Sollte sonst noch irgendetwas geklart sein, bevor Sie hier Abschied nehmen
konnen.

(atmet tief ein): mmmbh, joa gute Frage, eigentlich hat sich jetzt ich hab auch in
diesen flinfzehn Monaten viel Besuch von meiner Mutter und von meinem Vater
bekommen und da hat sich dieses Problem mit der Trennung und so von meinem
Eltern das hat sich jetzt schon zum groBten Teil geklért. Ahm, mit Freundin das
hat sich jetzt auch geklart, also eigentlich (-) muss nichts mehr so, was mich
psychisch belastet gekldrt werden, halt nur noch diese Denkensweise und so.
mhmh

Dieses halt mit dem Kriminellen das muss das muss ich fiir mich selber aber
klarn, da kann mir auch keiner reinreden, das schaff ich glaub ich nur halt durch
eigene Disziplin und ja ich denk halt sehr oft dariiber nach.

Jaha. Sie sagen Sie sind hier ja jetzt schon bei 65%
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P1:

I:

P1:

P1:

P1:

mhmh

Was sollte noch geklart werden oder wie muss der Prozess noch voranschreiten,
dass er am Ende bei 100% ist? Am Ende der Therapie

Ja dieses Rechtseinempfinden, so Recht und Unrecht trennen, so bei den meisten
Sachen, die ich gemacht hab, da dacht ich, ich hab eigentlich recht so, also ich
kann mir das rausnehm, ich kann das machen, aber wenn man sag ich mal,
irgendwo einbricht &h in n Kiosk oder so sonstiges, der Besitzer hat dann ja auch
nen enormen Schaden und der hat dafiir ja hart gearbeitet, deswegen. Ja sowas,
das fallt mir manchmal noch schwer zu trennen, &hm dann halt den Bezug zu
Geld, ne? Das is ganz wichtig, das is eigentlich das Wichtigste so, dhm weil ich
krieg das halt nicht hin so mir mein Geld einzuteilen.

mhmh

Deswegen, wenn ich das nich schaffe dann klar werd ich wieder kriminell. (Atmet
horbar ein) ja.

Ja (--) Konnten Sie sich auch vorstellen, dass das Ende der Therapie, der Abschied
fiir Sie schwierig wird? Wenn Sie jetzt noch ganz am Anfang sind, wo glauben
Sie, dass es schwer werden wird, am Ende hier Tschiiss sagen zu miissen?

ne ich glaub nich

nich?

nii. (-) Weil ich mach das ja fiir mich und hier die Leute werd ich ja nich
vermissen, im Endeffekt hab ich das ja dann fiir mich gemacht und ich bin dann
sowieso am Ende der Therapie so gliicklich, dass ich halt & komplett endlich mal
drauflen rumlaufen kann ohne (leichtes grinsen) irgendwie um @h sechs Uhr
wieder hier zu sein oder sonstiges halt, ne? Da freu ich mich dann halt richtig
drauf. Natiirlich bestimmt werd ich das im Nachhinein irgendwann ma vermissen,
wenn dann halt wieder so ne Phase is, wo ich dann kein kein richtigen zum reden
hab und halt meine meine Freunde kdnn mir auch nich manchmal die Tipps
geben, die ich mal brauche, aber da werd ich vielleicht auch selbst noch was
machen mit ambulanter Nachsorge ab nich Adaption, dann werd ich mir vielleicht
vom Jugendamt oder sonstiges n Betreuer halt zur Seite nehmen, mit dem ich
mich einmal in der Woche treffe, vielleicht mach ich sowas. Weil dann kann ich
halt mit dem reden un so, is ja auch nich schlecht.

mhmbh. Also das glauben Sie werden Sie vermissen, so die Einzelgesprache?

Ja

Das konnte schwer werden.

joa

Okay (-) und wenn sie ma an so'n Zeitplan denken, ab wann wiirden Sie sagen,
miisste hier die Vorbereitung auf das Ende der Therapie stattfinden?

Ja je nachdem wie das jetzt lduft, ich weill noch nicht ganz genau also. Ich wollte
mit meiner Freundin zusammenziehen, die kriegt & also die wollte nach Essen
auch dann ziehn halt.

mhmh

und dhm das is eigentlich sicher aber, es kann ja immer noch was dazwischen
kommen, man weil} nich, es konnt ja jetzt auch plotzlich sein auf einmal sein, dass
sich unsere Wege trennen oder so, ich weill nich und deswegen, wenn ich halt ne
eigene Wohnung haben will, dann miisste das ja schon so drei Monate frither
anfangen, weil

jaha
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P1:

P1:

P1:

P1:

Pl:

Pl:

das dauert ja auch alles Wohnungssuche, ja (-) da miisste dann halt diese
Vorbereitung stattfinden was wohnen angeht. Jo

Und was die andern Themen angeht?

Ja das findet jetzt das muss jetzt auf jeden Fall schon stattfinden, das fingt jetzt
auch schon langsam an, weil 4m das is ja das is ja viel das is das sin das sin ja
diese zwei Sachen, die ich jetz diese kriminelle halt

mhmh

und dieses Recht fiir Unrecht und ja halt mit krimineller auch diesem Geld zum
Bezug 4 Bezug zum Geld und das sind halt viele einzelne Unterthemen, die muss
ich viel bequatschen und ja das muss jetz schon anfangen.

Was fiir Unterthemen?

Boa jaa (-) zum Beispiel, ja (-) das keine Ahnung, ich hab jetzt schon so viel
gesagt, ich weil} gar nichts da jetzt noch genau was ich dazu noch sagen soll, mhh
mir fallt da jetzt grad nichts zu ein, aber das is ja, der Herr T. der (-) der hilft mir
dabei, da auch dann zu formulieren und so.

mhmh

Deswegen ja

nehmen Sie sich ruhig Zeit, um mal driiber nachzudenken

Okay

was Thnen so fiirn Thema einfillt also

mhmh (-) Ja halt Bezug zu Geld, diese dieses ich hab son (-) ne zeitlang son
richtigen Marken, Markenfetisch gehabt, also ich hab nur Sachen von keine
Ahnung Ralph Laureen oder so gekauft, so teure Sachen, die irgendwo eigentlich
zu der Zeit war ich sechzehn und n sechzehn-jéhriger eigentlich nicht mit rumléuft
und so und das hat sich halt so in mein Kopf gebracht, so dieses man muss teure
Sachen tragen, um was zu sein, man muss n teures Auto fahrn. Joa. Das is halt
dieses (atmet tief ein) dieser so ein Unterthema was auch ziemlich wichtig is. Mh
Okay

Dann Bezug zu Recht und Unrecht zum Beispiel also ich glaub die ganzen Jahre
iiber eigentlich so ziemlich von mir selbst manipuliert, weil durch diese also ich
hor deutschrapp sehr vielleicht

mhmh

und das is ja auch nochma son Thema, das ja klar dass wenn man, wenn man jung
is und dann also wenn man 11 12 und 13 und natiirlich man denkt, dass” cool alles
und man denkt das is echt und &h das is halt auch nochmal so ne Sache.
Mittlerweile kann ich mich davon &h distanzieren und auch differieren was
richtich und was also echt is und was nicht echt is und &hm (-) ja, das aber auch
nochma son Thema was ich auch nochma bequatschen will.

mhmh

joa

HeiBt ob Sie vielleicht sogar Abschied nehmen miissten von Threr
Lieblingsmusik?

Ja. Sowas zum Beispiel.

Ja

Weil das je nach Stimmung zieht mich das auch runter. Gibt ja nich nur so diesen
Gangstarap, es gibt ja auch so d4dhm so depri ja ich weil3 nich wie man die
Richtung jetz nennt (-) so halt was alles schief gelaufen is, wenn die Rapper
eigentlich selber ihr Leben reflektiern in dem Lied
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I: Ja

P:  un das zieht mich halt auch runter

I: Okay

P:  weil da find ich so halt Ubereinstimmungen. (leise —) joa

AbschlieSende Frage

I: Okay. (-10-) Ja, ich glaub dann ham wir jetz schon einiges besprochen, einige
Themen. Fillt IThnen insgesamt noch etwas ein wo Sie sagen mdchten, da mdcht
ich noch etwas zu sagen, das ahm war jetz noch keine Frage, die von mir kam,
aber das wiirde fiir Sie noch zu dem Thema passen?

P:  hmmm, ja eben hat ich irgendwas. Ahm, moment ich muss kurz iiberlegen.

I: Jaa (-11-)

P:  Ach ja genau mit Religion.

I: mhmh

P1: 4 Religion is halt auch son son groB3er Schritt, der mir halt hilft, also ich bin
konvertiert zum Islam halt.

I: mhmh

P1: 4hm ers wegen meiner Freundin und jetz mit der Zeit auch h hab ich gemerkt,
dass das gut fiir mich is, das mir das gut tut. Ahm das is halt auch nochma son
wichtiger Punkt 4hm wo viele viele Leute eigentlich da konnten die stark was mit
bewirken halt wenn man mehr gldubig is, egal ob jetz Moslem Christ oder
hauptsache man is glaubig, weil das’fiir mich auch n ganz wichtiges Thema. Weil
das unterstiitzt nochmal so das Moralbild und das hilft einem auch zu
unterscheiden was Recht und Unrecht is.

I: Okay

P1: Je nachdem wie man wie mans denn jetzt interpretiert, denken Sie jetz nich
irgendwie dh ne radikal Islam oder so, nene so nich. Halt schon friedlicher Islam.

I: mhmh

P1: sodenk ich.

I: Ko6nn sie den Prozess n bisschen beschreiben? Wie das bei Ihnen stattgefunden
hat, dass Sie sich {iberlegt haben

Pl: Ja

I: zu konvertieren?

P1: Jaers wegen meiner Freundin, weil ich die heiraten wollte. Und 4h joa der Vater is
halt auch sehr gldaubig und dhm dann bin ich erst deswegen konventiert, da hat ich
noch gar keine Ahnung so von der Religion wirklich und jetz eigentlich kurz vor
der Haft und in der Haft hab ich halt viel gelernt, viel gelesen auch den Koran und
dhm ja ich hab genau das Richtige gemacht also im Endeftekt is das das Beste was
ich machen konnte.

I: mhmh

P1: jaweil, dadurch dass das halt auch so dann kann ich ruhe mit mir selbst finden,
wenn ich bete oder sonstiges danach bin ich halt entspannt.

I: Okay

P1: joa, (-) und ja halt der Prozess hat angefangen dadurch halt, dass ich meine
Freundin heiraten wollte hab, aber jetzt flir mich selbst is das auch hat sich das so
weiterentwickelt. Das mach ich fiir mich selbst halt.

I: Okay

P1: (leise) jo
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I: Also erst n bisschen Fremdeinwirkung

P1: mhm ja genau

I: und dann

P1: Joa

I: Okay (-7-) Sonst noch irgendetwas wo Sie sagen, das

P1: (schmunzelt) ne sonst hab ich leider nix mehr

I: (leicht lachend) macht ja auch gar nix. Okay, dann wiirde ich das & Interview auch
beenden.

Pl: Ja
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Interview am 15.11.2016 Patient 2

1. Themenblock

I:

P2:

P2:

P2:

P2:

So, und dann wiirde mich als erstes interessieren, was Sie personlich in Threm
Leben unter dem Thema Abschied verstehen, was Sie darunter auffassen?
dadhm Abschied, ja (-) ja Abschied is ne traurige Sache, ne? Kann ne traurige

Sache sein. Zum Beispiel der Tod oder (-) ja n Abschied kann aber auch was gutes

sein, ne? Man kann sich auch wiedersehen.

Fiihren Sie’s einfach mal aus, was Sie /

Ja Abschied (-) ja Abschied is immer das Ende ne? von irgendwas. Ja

Ham se vielleicht ne Situation an die Sie, wo Sie sagen das war n Abschied fiir
mich oder

am ja konkret nich eigentlich, man verabschiedet sich nach der Arbeit zum

Beispiel, ne? Man sieht sich am nichsten Tag wieder. Ahm, (lauter>) ja Abschied

von Drogen, ne (-) is ja hier n Thema

mhmh

Joa, joa

(-) Fiihren Sie’s was aus, was was fallt Thnen so zu dem Thema noch ein?
Abschied, ja. Das wars eigentlich schon

(-) Uberlegen Sie mal (leichtes Lachen)

(--) hmm (--) Da fallt mir gar nix konkret ein.

Wenn Sie so an Thr Leben mal denken

Ja

Wann haben Sie schonmal wirklich Abschied von jemandem genommen? Ne
konkrete Situation oder

(-) Puuh (--) war gar nich, jetz konkret féllt mir da jetz nur so falln mir da so
Alltagssituationen ein wie wie nach der Arbeit oder oder (holt tief Luft) ja von
Freunden halt, ne? Wenn man, wenn man sich verabschiedet halt ne? Aber so,
aber sonst féllt mir da jetz gar nichts zu konkret zu ein.

Haben Sie schon mal Abschied fiir immer nehmen miissen?

mmbh ne, nich dass ich wiisste ne. hmm ne. (-)

Keine Situation gehabt, wo Sie sich von jemanden verabschieden mussten, den
Sie, wo Sie wussten den sehen Sie nie wieder.

(-) ne fallt mir jetzt nichts ein.

hm

emem (--) ne konkret fallt mir da nichts ein

oder jemand der verstorben is in Threr Familie vielleicht?

Jaa da hat man ja ja da gibt’s Situationen aber da hab ich kein Abschied
genommen, das is dann meistens pldtzlich passiert

Okay

ne? Da also nie so, dass ich da Abschied vorher nehmen konnte

Okay, dass heif3t Sie haben, mussten Abschied nehmen ohne wirklich Abschied
nehmen zu kénnen?

Genau ja, ja so ja

mhmh
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P2:
I:
P2:

P2:
P2:

P2:

nicht bewusst

Gibts da ne konkrete Situation?

hmm (-7-) ja also wenn, es gibt mehrere Leute die verstorben sind ne? Aber, also
die Situation wo ich dann unbewusst Abschied genommen hab, die féllt mir jetz
gar nich ein. (-) also es is ja immer das letzte Mal wo man sich dann gesehen hat,
ne? (--)

Wenn Sie sagen, es sind Leute verstorben und von denen konnten Sie sich aber
nicht verabschieden

Ja

Hat es dann danach irgendnen Prozess gegeben?

Ja ne Beerdigung, ne?

mhmh

Ja gut ne Beerdigung is dann nomma so der letzte Abschied. Ja das stimmt. Klar
da gabs mehrere, ne? Beerdigungen

Ham Sie so eine, wo Sie sagen, da erinner ich mich (-) gut dran?

Ja ne Tante von mir is & vor zwei Jahrn glaub ich is das, is se verstorben. (holt tief
Lust) Ja da kann ich mich ganz gut dran erinnern, an die Beerdigung ne? Das war
so der Abschied. Ja, ja... oder n Freund von mir is mit 18 verstorben. Ja, da kann
ich mich auch gut dran erinnern. (holt Luft) an die Beerdigung. Ja gut, dass is
dann aber nich der Abschied perso ja gut, das” schwierisch ne? (holt Luft) das’
schwierisch. Aber klar, das is dann der Abschied. Die Beerdigung ja

Wie war das so fiir Sie?

Ja ziemlich traurisch ne? Wenn man genau weil3, man sieht diejenige oder
denjenigen nie wieder

mhmh

(leise) mhmh

Wenn Sie nochmal so an die zwei Situationen jetz zuriickdenken, was kommen
Ihnen dann im Moment fiir Gefiihle, Gedanken?

Also die Situation des Abschieds war ziemlich traurich aber die Erinnerung an die
Person war sind eigentlich recht gut. Also die sind positiv, aber der Abschied an
sich war schon traurich ne?

mhmh

Weil man ja auch von beiden nich &h sich personlich verabschiedet hat, sondern
dass immer ganz plotzlich passiert is

mhmh

(leise) mhmh,(-) joa, (-) achso so ne Mischung aus & Trauer und (-) positiven
Erinnerungen. Ja

Auch im Moment?

jo () ja da iiberwiegt eher das Positive, ne? Die Erinnerung an die Leute, die man
hat. Der A-Abschied an sich war ja eher eher fiir den Moment traurich, aber & an
sich liberwiegn schon die positiven Erinnerungen. Ja

mhmh (--) wiirden Sie sagen, dass Sie gut Abschied nehmen kénnen?

Jein, also kommt drauf, kommt drauf an (-) eigentlich schon, eigentlich schon,
aber (--) naja in soner Situation wie ner Beerdigung kann man das schon gut
eigentlich ne? Aber 4 wenn ich das personlich jetz machen miisste, das konnt ich
gar nich, ich glaub da wir ich nich fiir gemach. Das wir schwierich fiir mich.
(schmunzelt)

Inwiefern?
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P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

Naja, man weil} ja gar nich wie man sich verabschiedet und das is wenn man,
wenn man jetzt wiisste man sieht die Person nie wieder is das, is das schwierisch.
Ich wiisst nich wie ich da wie ich ich da verabschiede

Wenn Sie mal {iberlegen, Sie miissten’s jetzt machen

Puuh ja, (-5-) ja dann hitt'ch ja keine Wahl, dann miisst ichs ja (lacht)

Wie wiirden Sie’s dann machen?

(immer noch grinsend) boar das weil ich nich, das wiird ich dann spontan
machen. Das weil} ich, weil3 ich nicht. Keine Ahnung, ne. (-10-)

Wiirden Sie sagen, dass Sie diesen Abschiedn, diese Abschiede meiden?

(-) Ja (-) ja auf jeden Fall. (-) Weil ich ja nicht wiisste, wie ich’s wie ich’s machen
soll, dann wiird ich’s vermutlich eher meiden. Ja (-) Sie meinen jetzt den Tod zum
Beispiel

oder Abschiede von Personen wo Sie grad sagten, ich muss denen tschiiss sagen
fiir immer, da wiisst ich nich wie.

Da wiisst ich nich wie, das wiird ich vermutlich eher meiden, ja, weil ich nich
wiisste, wie ich da rangehen soll (-)

und haben Sie es auch schon mal gemieden? (--)

hmm nein... nich dass ich, nein, ne. (lauter =) ne ich hatte so ne Situation noch
nie, dass ich dh (-) (etwas stotternd) ja ich, doch ich hab mal ne Situation (lacht)
doch (riuspert sich) also ne Beerdigung, da bin ich mal nich hingegangen, ne?
Und ich wusste das is ja quasi der letzte Abschied und da bin ich mal nich
hingegangen, einfach & (-) ja den Grund den weil} ich auch gar nich mehr, aber (-)
ja da tatsdchlich, da bin ich nich hingegangen. Obwohl ich die Moglichkeit gehabt
hitte.

Was genau war da, was war das fiir ne Situation, wie muss ich mir die vorstellen?
Ja das war n Onkel der verstorben ist, in Bayern und & (-) da hétt ich die
Moglichkeit rein theoretisch gehabt dh hin hinzugehen, aber 4 ja es
wahrscheinlich, weil} ich nich, ich wollte wahrscheinlich auch gar kein Abschied
nehmen, ne? Weil weil das” auch plotzlich passiert und & das war auch ne sehr
traurige Situation fiir mich und ja das da bin ich tatsdchlich nich hingegangen. Ja.
(schnell hinzugefiigt->) Bereu ich auch jetz im Nachhinein. (-) Ja

Haben Sie fiir sich anders Abschied genommen?

joa, ja alleine halt ne? (-) Ja

Wie? (--)

Ja ich, ich ich hab mich zuriickgezogen und & war in Gedanken halt bei der
Person, ne? Joa (--) ja das war traurich. (-) Als ich das erfahren hab, ja. So hab ich
da Abschied genommen. (-) (leise=>) Genau.

Sie sagen son richtiger Grund son richtigen Grund hatten Sie damals nich, wenn
Sie jetz nochmal driiber nachdenken, féllt Thnen irgendwas ein.

Weshalb ich da nich hingegangen bin?

mhmh

ne, also da gabs auch eigentlich gar keinen konkreten Grund, ich wweill mir war
das unangenehm. Ich wollte auch gar nich wahrscheinlich Abschied nehmen,
deshalb bin ich da auch nich hingegangen. (holt Luft) aber so im Nachhinein
bereu ich’s schon, weil das is halt ja wirklich der letzte Abschied ne? Den man
nehmen kann von der Person und (-) ja, ne n konkreten Grund gabs gabs es war
war einfach. Ich mag auch Beerdigungen gar nich. Ich 4 geh da nich gern hin.(-)
Ich mag auch diesen Leichenschmaus danach nich,
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Anhang B: Transkripte

I: mhmh

P2: wie man das nennt ne? (holt tief Luft) ja ich dh weil} nich, ich kann das nich. Joa
bin ich ganz schlecht drin

I: mhmbh (-) Das heif3t n wirklicher Grund /

145 P2: (lauter —) n wirklichen Grund gabs nich mir war das einfach unangenehm ich
wollte nich & wahrscheinlich war der Grund dass ich einfach nich Abschied
nehmen wollte, ne?

L: mhmh
P2: Dassich 4 ja genau, ja
150 L Wie lang is das her?
P2: () Puuuh zwei drei Jahre, ja so so um den Dreh
L: mhmh
P2: vielleicht n bisschen ldnger (-10-)
I: Wenn Sie jetzt so generell an das Thema Abschied denken, was fiir Gefiihle

155 kommen da so bei IThnen hoch? (-)

P2: Jaes is alles ungewiss, irgendwie ne? Man weil} ja nich was kommt, also das is
fiir mich eher so so so'ne so ne spontane Sache. Weil man & also ich so so so'n
Abschied von jemanden der nich mehr wiederkommt is ist ja auch meist nicht
geplant

160 L mhmh

P2: neund i (-) ja ich kann mir das gar nich so vorstellen von jemanden Abschied zu
nehmen, der nich mehr wiederkommt. Ich fand das schwierisch, ich wiisst nich
wie ich mit der Situation umgehen soll. Joa (-)

I: und wenn Sie an einen Abschied denken von Menschen, wo Sie eigentlich

165 denken, ok vermutlich seh ich die nie wieder, aber es konnte doch sein. Also /

P2: Das fallt mir nich schwer, also (holt Luft) ja weif3 ich nich von zum Beispiel
Exfreundinnen, ne? Da weill man ja auch nich

I: mhmh

P2: Das das féllt mir gar nich schwer, ne? Das is ja, das hat ja auch nichts mit dem

170 Tod zu tun, erstmal.

I: mhmh
P2: und da hab ich eigentlich gar keine Probleme mit.
I: Okay

P2: Das fillt mir gar nich schwer eigentlich. Ja (-8-)
175 2. Themenblock

I: mmmhh Dann wiird ich als nédchstes gerne von Thnen erfahrn, &m wie Sie
Abschied und Theraie in Verbindung bringen, also Ihre jetzige Therapie
P2: mhmh

I: Wie verbinden Sie mit dem Thema Abschied?

180 P2: Jadas kdnnte man ja mit dem Abschied von den Drogen verbinden, ne? Und
ah,(-) das fallt mir eigentlich auch nich schwer, weil dh ich da ich klar ich hatte
auch positive Erlebnisse mit den Drogen, aber die negativen liberwiegen
letztendlich (holt Luft) und von daher fallt mir das auch nich schwer. Davon
Abschied zu nehm, ne? Joa so konnt ich das in Verbindung bringen

185 L. Wenn Sie den Prozess mal beschreiben miissten (--)
P2: den, wie meinen Sie jetzt?
I: Den Prozess des Abschiednehmens von der Droge oder von den Drogen
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Anhang B: Transkripte

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

Ja den, also (-) durch die Therapie halt hier, ne? Mit den mit den Gespriachen mit
den Therapeuten und mit den Patienten und ja dieser Prozess der Therapie
einfach. Is dann der Abschied von den Drogen, wiird ich sagen

mhmh

ja

Wie erleben Sie den bisher?

Bisher klappt das ganz gut eigentlich (holt Luft) klar ich bin jetzt auch am Anfang
und man hat 4 (-) hin und wieder auch so gedanklich (macht mit den Hinden
Anfiihrungszeichen in die Luft) Riickfdlle. Wo man dann denkt, wofiir mach ich
das hier alles eigentlich, ne? Aber 4 ich bin da optimistisch und denk, dass das
ganz gut wird. So die nichste Zeit

mhmh

mhmh

Gibt es noch weitere Verhaltensweisen oder Verhaltensauffalligkeiten, wo Sie
sagen, da mdcht ich mich gern auch noch in der Therapie von verabschieden?
Von meinen person /?

mhmh

hmm (-) puh eigentlich nich, also (-) ich war ja auch immer der Meinung, dass ich
gar nich, dass meine Verhaltensweisen gar nich so (holt tief Luft) dass ich mich da
gar nich so verindert hab, im Bezug auf die Drogen jetz, weil &h ich war nie
irgendwie, dass ich, ja wie soll ich das sagen? Wie soll ich das erkldrn? Ne da
wiird ich eigentlich wiird ich nich sagen ne, dass ich mich da von irgendwelchen
Verhaltensweisen von mir verabschiede. Ne emem. Die konn ruhich alle so
bleiben (Beide fangen an zu lachen)

Im Bezug auf Drogen, gibt es da irgendwelche Verhaltensweisen, die Sie sich
antrainiert haben? (--)

Wie meinen Sie jetz durch, wie wie meinen Sie das?

Ahm die Sie um den Konsum der Drogen (-)ihm um den Konsum der Drogen
dhm standzuhalten oder so oder (--)

Ahm jaa (-) meinen Sie jetz, wenn ich Drogen nehme oder um die nicht mehr zu
nehmen?

Wenn Sie Drogen nehmen, Verhaltensweisen, die Sie dafiir sozusagen antrainiert
haben, die Sie jetzt auch ablegen miissen, um keine Drogen mehr zu nehmen

(-) ne

emem?

ne, eigentlich nich, (-) ne eigentlich nich emem

Und gibt es in Ihrem Freundeskreis Leute von denen Sie sagen miissen, da miissen
Sie sich jetzt verabschieden?

Ja von allen (schnell geantwortet)

Von allen?

Ja also ich hab eigentlich 4 so gut wie niemanden der 4 nich auch konsumiert.
(holt Luft) und & fiir mich is das schon also ich hatte vorher drei Entgiftungen und
4 dm bin immer auch optimistisch aus den Entgiftungen raus und hab gedacht, so
jetz ne? Das krisse hin. (holt Luft) aber &h ich bin jedes Mal eigentlich durch
Freunde wieder riickféllig geworden, weil das nich funktioniert mit &
konsumierenden Freunden,(-) ein drogenfreien Umgang & das funktioniert einfach
nich. Da muss ich mich definitiv von (kurze Pause) also ersmal auf jeden Fall von
denjenigen von allen eigentlich verabschieden. So ne bis ich da so weit gefesticht
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Anhang B: Transkripte

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

bin, dass ich mal sach ok wir ne? Ich hab da kein Problem mit wenn du jetz
konsumierst (Zungenschmalzer) aber so dieser (holt Luft) stindige Umgang mit
denen, das funktioniert auch auf Dauer nicht mehr, das weil} ich, das hab ich jetz
auch verstanden. Es sei denn da dndert sich bei denen auch was, ne?

mhmh

Ansonsten dh ja wahrscheinlich von allen (lacht leise)

von ALLEN, was kommt da fiir so 'n Gefiihl hoch, wenn man /

eigentlich eher n positives, weil dh das fiir mich auch ganz gut is. Ja ich hab, ich
bin auch eigentlich nich so derjenige der da irgendwie Probleme hat neue
Kontakte zu kniipfen, ich bin da eigentlich &,(-) ja das féllt mir nich schwer und
von daher 4 seh ich das ganze eher positiv

mhmh

Also nicht traurich oder ja, also es fillt mir nich schwer

Und wie wollen Sie sich von denen verabschieden? (-)

Das mach ich eher fiir mich, das mach ich konkret gar nich von den Personen
Okay

(holt Luft) also man man kann ja schon hin und wieder nochmal quatschen oder
sich & auch mal treffen. Erstmal auf jeden Fall nich mehr, also reden am Telefon
kein Problem, aber so 4 personlich treffen ersmal nich mehr und dann schon kann
man das ja schon hin und wieder nomma machen, aber 4 un ich denke mal bei
dem ein oder andern wird sich da auch was dndern. Das kann ja bei denen auch
nich so weitergehn und wenn nich, dann is das halt so. (holt tief Luft) aber fiir
mich is das auf jeden Fall das Beste, wenn da erstma jetz 4 (-) kein Kontakt mehr
herrscht.

Das heif3t, das machen Sie ohne es Thnen wirklich zu sagen

Ja,(-) ja weil ich wiisst jetz nich, wie ich mich da von denen, ich kann denen ja ich
kann den Leuten ja kein Ultimatum stellen, ne? Wenn ich jetz kuma, ich komm
jetz heut vorbei und dann diirft ihr alle nich oder konsumiert dann bitte nichts oder
so (schmunzelt) ja ne das (holt Luft) dann geh ich lieber nich hin. Ja (-) ne ich
wiird’s eher fiir mich machen ich wiird mich konkret von den Leuten nich
verabschieden, ja

Weil Thnen das Abschiednehmen schwer fallt?

Ja,(-) ja definitiv (-5-) joa ja kann man so sagen (kurze Pause) ey, ich wiisst auch
gar nich was ich da sagen soll, oder wie ich das machen soll. Ich mein das is, es is
ja auch in dem Sinne kein Abschied von von den Personen, sondern eher von von
den Drogen wieder, ne? Das hat ja mit der Person an sich nichts zu tun, aber da
die Droge und die Person ja einhergehen, dh ja,(--) ja es is ja auch ersma, erstmal
es is ja auch kein Abschied fiir immer, es is ja ersmal nur so, ich wiird sagen ne
Pause. Mhmh

Warum glauben Sie, fallt Ihnen das so schwer? Sie ham ja am Anfang gesagt, dass
Ihnen Abschiede Abschiednehmen eigentlich nich schwer fallen

Ja (-) (schmunzelt) ja das is ne gute Frage (holt Luft) ja vermutlich weil man auch
so viele positive ddh Erlebnisse und Situationen mit den Leuten verbindet, ne?
Das is ja dann wieder n Abschied wo man (holt tief Luft) den man ungern macht,
ne? Weil man halt eben auch gute Erlebnisse mit den Leuten und (-) ja auch mit
den Drogen hatte, ne? (Zungenschmalzen) Nur fiir mich {iberwiegen letztendlich
die negativen (-) Erlebnisse mit den Drogen, aber bei den Leuten is das eher so,
dass die positiven & 44 Erlebnisse halt iiberwiegen und da will man ja eigentlich
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P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

kein Abschied von nehmen, ne? (mehr zu sich selbst —) Ja, genau

Sie sagten eben n Beispiel, dass s der Abschied von ner Exfreundin beispielsweise
auch Thnen eher leicht fallt

Ja

Mit ner Freundin haben Sie wahrscheinlich auch positive Erlebnisse

Ja das stimmt, (lacht leicht), das stimmt ja, nur &hm (-) das is, ja das is was
anderes, ne?

Ne Freundschaft und ne ne ne Partnerschaft sind ja zwei zwei paar Schuhe und &h
wenn man einfach merkt, dass das mit der Partnerschaft nicht funktioniert, dann
muss man da ja Abschied nehmen, das geht ja so nich weiter un bei ner
Freundschaft das is ja nomma was andres. Das is ja eher was, was fiir immer
bleibt, ne? Meistens ja, ne Partnerschaft ist einfach auf ner andern Ebene wiird ich
sagen, von daher is das mit dem Abschiednehmen leichter. (holt Luft) meistens.
Und ne Freundschaft unter Konsum (-7-)

(Atmet aus) ja is schwierich (-) weil meistens geht’s ja in ner Freundschaft nich
nur um den Kon auch natiirlich, das 44 hangt natiirlich zusammen, aber nicht nur,
von daher 4 (-) ja das is schwierich das (schmunzelt) das is echt schwierich (lacht
leise) (-6-) Ja obwohl so also ja is schwierich

Was macht es da so schwierig? (-)

Ja man wei also bei ner bei ner bei ner Beziehung bei ner Partnerschaft is es ja so
man man man macht dann Schluss, ne? Und dann 4 hat sich das aber bei ner also
man kann ja nich mit Freunden Schluss machen, das geht ja also wiwiwie macht
man mit Freunden Schluss? Vor allen Dingen weil’s ja weil s ja d48h nur nur mit
dem Konsum zusammenhéngt, ne? Das sind ja auch wieder zwei paar Schuhe. So
mit der Freundschaft an sich is ja nichts, aber der Konsum is halt das Problem, ja
pthh (--) ja irgend ja schwer féllt mir’s nich, aber (-) es is es is irgendwie es is
anders einfach als als mit ner Partnerschaft, ja

Glauben Sie, dass Sie an sich Verdnderungen spiirn, wenn Sie nich mehr
konsumiern?

Ja definitiv

Welche?

Ja die ganzen, also die ganzen nega man is so viel klarer im Kopf, man & sieht
Sachen anders, ne? Die man vorher oder man sieht Sachen die man wo man sich
vorher iiberhaupt kein keinen Kopf driiber gemacht hat, man legt andere
Priorititen. (Zungenschmalzer) Ja man erlebt das Leben irgendwie n bisschen
anders, komplett. (-)

und glauben Sie, dass wenn Sie bei ihrn alten Bekannten sind, die das Leben
sozusagen noch aus Threr vorherigen Brille sehn, dass da Schwierichkeiten
auftreten konnten?

Ja, definitiv (atmet ein) meinen Sie jetzt aus der Sicht von von von denjenigen, die
von [hnen

von von mir? Ja schon, schon weil man wahrscheinlich d4h Dinge anders sieht, wie
also vo vorher war man sich in gewissen Hinsichten einich in in manchen
Situationen oder oder Punkten und 4 dann sieht man’s auf einmal anders ne? Und
das konnte natiirlich n n Grund sein, warum der Abschied dann nicht mehr schwer
fallt, ne? Wenn man merkt, ok das is ja doch irgendwie das is halt nich mehr wie
vorher, ne? Ja (-) Ja vermutlich wiirde mir dann der Abschied nicht so schwer
fallen, wie (-) wie vorher, also wenn ich clean bin, mit mit den Leuten, die
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P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

nochmal wiederseh

mhmh

Vermutlich wiirde mir dann der Abschied & leichter fallen, ja (-) aber so hat man ja
diese Erinnerung die man (-) ja wo man sich einisch war in den Situationen mit
den Leuten. Da fillt’s dann eher schwieriger. (-)

Sie sagen, Sie &hm erleben das Leben jetzt wieder anders, ist das auch ne Art
Wesensverianderung, die bei Ihnen, (-) jetz /

Eher nich nein, also Wesensverdnderung wiird ich nich sagen, aber &h (--) ja es
geht mir einfach besser ohne ohne Drogen ne? Wie ge, wie gesagt, die negativen
Eigenschaften war n halt 44 nachher so ausgeprigt, dass das nich mehr viel mit dh
positiven (-) ja positiven Erlebnissen oder oder Eigenschaften zu tun hat. (-) Aber
so die & mein mein meine Charaktereigenschaften oder so die & (rduspert sich) die
wiird ich nich sagen, dass die sich verdndert haben. Jo (-) oder dass ich sie anders
erlebe, eigentlich nich (--)

hmm, was hat denn ihr sag ich mal nicht konsumierendes Umfeld dazu gesagt, als
Sie mit dem Konsum begonnen haben?

Ja am Anfang ham sie’s ja gar nich mitbekommen

mhmh

eigentlich und 4h eigentlich auch bis zum Schluss & gar nich so, dass das so
extrem war, klar wussten die schon, dass ich & mal hin und wieder was rauche
oder mal auch was anderes nehm und so oder viel zu viel trinke, ja gut, dass
wussten se von Anfang, aber dm so konkret ham ses ja gar nich so mitbekommen,
aber natiirlich war'n die davon nich begeistert, ne? Und &h ham mich auch immer
so'n bisschen versucht in die richtige Richtung zu schubsen, aber (-) ja da war ich
viel zu festgefahrn

Wie meinen Sie die ham das nicht mitbekommen? (-)

Naaaja, also das Ausmal3 ham se nicht mitbekommen, die ham schon
mitbekommen, dass das da was is, ne? Dass ich wahrscheinlich irgendwas nehme,
aber das Ausmal} von von der Menge her und so ham se ham se nicht
mitbekommen, weil ich ja ... meistens wenn ich dh zum Beispiel mit den Eltern
oder so ne? Da eh, war ich auch nich so auf Drogen oft, wenn ich da war

mhmh

Da hat man ja immer versucht so'n bisschen @h klarer zu wirken, aber ne? Den
Eltern macht man nichts vor (hehe) ja (-) ja die war n natiirlich nicht begeistert,
ne? Ham sich ja auch wahrscheinlich gefragt, wie das kommt und warum und ja.
Ja und selber streitet man das dann immer gerne ab, ne?

Sie sagen, Sie machen den Eltern ja nichts vor, woran ham Sie’s gemerkt?

Ja an der Art einfach. Oder oder wenn wenn ja ich wurd ja auch ich wurd auch
drauf angesprochen, ne? Aber man, man bestreitet das dann und sacht, ne und 4
nur ganz selten oder wenn iiberhaupt dann hin und wieder mal n Joint oder so,
aber 4 ja an der Reaktion wenn wenn ich dann die Antwort gegeben hab, an der
Reaktion hab ich einfach gemerkt, dass mir da kein Wort geglaubt wird, ne? Und &
(atmet scharf ein) ja dann ham se’s meistens auch dabei belassen, weil sie genau
wussten, da komm se dann nicht weiter, ne?

mhmh

Ja

Und woran glauben Sie, ham sie’s gemerkt? (--)

Ja oft oft glaub ich nur an der Optik.(-) Rote Augen, ne? Man is blasser, man wird
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P2:

P2:

P2:

diinner vom Amphetaminkonsum und &h (-) ja man sieht einfach nicht gut aus. Ja
gut, klar wenn man dann nichts hatte, auch an an an Verhaltensweisen, ne? Man
wird nervos, man (-) is schneller gereizt. mhmh joa

Wie duflert sich bei Ihnen die Gereiztheit? (--)

Ja ich werd schnell laut, ja ich werd also durch Kleinichkeiten eigentlich, werd ich
dann durch Sachen, die ich 4 die man 4 in nem Gespréch kldrn kann, versuch ich
dann 4 oder da lass ich mich gar nich drauf ein, ne? Ja (-) das war nur ganz selten
der Fall eigentlich, das war nur in Extremsituationen, oder dhm ja wenn ich n paar
Tage mal wach war oder so, ja aber ansonsten & glaub ich eher an der Optik, dass
das ja

Wenn Sie jetzt driiber nachdenken, so an so ne konkrete Situation wo Sie gereizt
war n und laut war'n, is Thnen das unangenehm

Ja, auf jeden Fall, weil es meist immer, es war'n immer nur Kleinichkeiten,(-)
kannste ma hier anpacken oder da und 4 ja eigentlich liberhaupt kein Problem, ne?
Aber in dem Moment stellt man auf stur oder & hat ganz andere Sachen im Kopf
und ja, natiirlich das is mir sehr unangenehm ne? Weil das, das war dh also die
Konfliktsituationen war'n meist nie irgendwie 4 was grof3es, es war immer war'n
immer Kleinichkeiten

mhmh

Joa,(-) oder ich krich das schon hin und so ne? Aber ja (-) ja es war eher so auf
stur stellen immer (atmet ein) jaund & (-) ja

Und wiirden Sie sagen, dass Sie diese Charaktereigenschaft gar nicht haben, wenn
Sie nicht konsumieren?

Ja, definitiv. (atmet tief ein) definitiv ja, ja klar Konfliktsituationen gibt’s immer,
aber die werden dann dh normal geklart (schmunzelt dabei) in nem Gespriach oder
man man 4 ne? Kann dann mit mir gut reden eigentlich und aber wenn (-) ja das
hab ich gemerkt, doch wenn ich nich konsumier dann hab ich solche Situationen
gar nich, dann kommt das gar nich mehr, jo (-8-)

Also is das schon ne Verhaltensweise, die Sie auch wihrend der Therapie dann
ablegen

(zogerlich) jaaa (atmet scharf ein) ja gut die Verhaltensweise hat ich aber auch
nich, wenn ich 4 wenn ich.(-) die hat ich immer nur, wenn ich auf Entzuch war
meistens, ne? Wenn ich nichts mehr hatte

mhmh

Wenn ich, wenn ich 4h (-) ja wenn ich auf Droge war, dann hat ich die, die
Eigenschaft auch nicht

mhmh

Immer nur in dem Moment wo ich dann & im Entzuch war, eigentlich ja. Klar aber
die legt man dann natiirlich auch ab, weil das ja nich mehr 4m das kommt ja nich
mehr. Es gibt keine Situation mehr wo man entziigich is und von ja das kann man
schon so sagen, legt man dann auch ab, ja

mhmh (-8-) Wenn Sie, sie sind jetzt noch relativ am Anfang der Therapie, wenn
Sie jetzt schon an das Ende der Therapie denken, kommen [hnen da im Bezug auf
Abschied noch Gedanken? (--)

Ja vermutlich, also ich frag ich frag mich im Moment, ob das wirklich &édh (-) der
konkrete Abschied von den Drogen is, jetz noch ne? Ich bin auch grad noch am
Anfang, aber im Moment kann ich mir das noch nich so richtich vorstellen, (-)
dass ich da &h, fiir immer die Finger von lasse. Das is schwierich fiir mich im
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P2:

P2:

I:
P2:

Moment noch, aber &h, (-) ja gut und natiirlich also was fiir mich feststeht ist der
Abschied von @m meiner alten Umgebung und n Teil der alten Freunde, das & das
steht fest, da bin ich auch, das find ich auch nich traurich oder, da bin ich eher
zuversichtlich, dass das Neue besser wird.

mhmh

(-9-) joa

Und sonst noch Gedanken, am Ende der Therapie, was da so

Ja es is alles n bisschen ungewiss ne? Im Moment noch, weil ich gar nich so weilB,
wie sich das jetz auch entwickelt, ich mein es is ne lange Zeit mit 24 Wochen, ich
bin jetz zwei Wochen hier und dh, ja is eher Ungewissheit, ne? N- Neugier
vielleicht auch

mhmh

Wie das alles (-) wie das alles wird und was ja (--) ja (-8-)

3. Themenblock

I:

P2:

Dann wiirde mich als letztes jetzt noch intressiern 4hm was Sie sich fiir die
Vorbereitung auf das Ende gerne wiinschen. Also wenn Sie jetzt an das Ende der
Therapie denken und Sie sagen es ist noch u- ungewiss, aber auch Neugier, was
muss so wihrend der Therapie passiern, dass zum Beispiel das Ungewisse am
Ende weg ist?

na ich miisste auf jeden Fall ne Wohnung haben, ne? Ich wohn im Moment bei der
Schwester und das miisste auf jeden Fall in” trockenen Tiichern sein und dann bin
ich da auch echt optimistisch eigentlich, aber wenn, das miisst ich hinkriegen, ne
eigene Wohnung und 4h (-) ja ne eigene Wohnung, das wir schon das wér schon
ganz ganz gut. Zum Ende der Therapie (-) joa, das wér so das Einzige was mir
einfillt eigentlich

Sonst (-) nichts an Vorbereitungen?

Nein eigentlich nicht, also klar die, ich ich denke mal, dass die Therapie mich
ganz gut vorbereitet, ne? Die im Laufe der Therapie, dass ich da ganz gut
vorbereitet werde, auch fiir

Wie denn?

Na durch die Gespriche, durch 4 die Gespréche vor allen Dingen mit den
Patienten auch ne? Dass man auch mal sicht, was was andere so hier hin hier
hinbefordert hat (lachend) sozusagen, ne? Und &, ja und auch die Gespriache mit
den Therapeuten, ne? Dass man das vielleicht alles so'n bisschen aufdrdselt,
wieso des zu was kam.(-) Joar aber ansonsten brauch ich eigentlich keine
Vorbereitung.

Wann wollen Sie denn damit anfangen?

Na ich bin ja schon dabei, ne? (-) Joa

Also Sie sagen eigentlich werden Sie von Anfang an auch auf das Ende
vorbereitet?

ja; joa wiird ich sagen. Ganz gut eigentlich, also mein e erster Eindruck der letzten
zwei Wochen

mhmh

joar wiird ich so sagen (-6-)

Konn” Sie sich vorstellen, dass Sie am Ende, dass es Ihnen am Ende hier schwer
fallt Abschied zu nehmen?

Nein gar nich, ne gar nich also weil & da geht’s flir mich (rduspert sich) da geht’s
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P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

fiir mich erst los dann ne? In ins Leben halt und von daher fffallt mir das gar nicht
schwer,(-) absolut nich, (-) vor allen, ich ich denke dass hier is eher Mittel zum
Zweck, ne? Von daher fallt mir das eigentlich gar nich, wiird mir das gar nich
schwer falln. Obwohl das ja auch n Abschied fiir immer sein wird, wahrscheinlich
(grinst) ne? ja,(-) aber das wird mir gar nich schwer fallen

Da sind Sie ganz sicher

Da bin ich mir ganz sicher, ja, da bin ich mir ganz sicher, ja!

Was macht Sie da so sicher?

Ja danach geht’s los ne? Dann & is man hoffentlich & soweit, dass man wieder &
ins normale Leben starten kann und das is ja eher positiv und von daher das ich ja
das fallt mir nich schwer, gar nich

Konnten Sie sich ne Situation vorstellen, in der es dann vielleicht doch schwer
sein konnte?

Ja vielleicht von Leuten, die man kennenlernt hier ne? Wo man sich v wo,wo
vielleicht Freundschaften auch entstehen oder dm ja, die man doch néher
kennenlernt, die dann aber noch hier bleiben oder wo sich die Wege dann trennen,
das konnte n bisschen schwieriger werden (holt Luft) joa, das is, das konnt
schwieriger werden, aber 4 (--) ja doch das konnte schwieriger werden.
Schwieriger als der Abschied von hier jetz, ne? Von von allen hier halt, von den
einzelnen Leuten, die man dann doch (-) mag am Ende, ja das konnt n bisschen
schwieriger werden (-)

Konnen Sie sich vorstellen, wie sie’s sich erleichtern konnten?

(-) Ja es miisste ja kein Abschied fiir immer sein. Man konnte sich wiedersehn,
grade weil das ja auch dann 4 Leute sind, die wahrscheinlich auch nichts mehr mit
dem Konsum zu tun haben, ne? Da wird’s einem ja leicht fallen oder leichter, sich
von den Leuten zu verabschieden mit nem mit nem & ja mit nem mit ner Hinsicht
auf Wiedersehn, ne? Das wiirde einem das schon erleichtern, jo

hmm also Sie sagen, von Personen, die Sie hier &hm ich sag mal lieb gewonnen
haben

mhmh

wird es schwer fallen, konnt es noch ne andere Situation geben, wo Sie sagen,
dann wird’s mir schwer fallen, hier Abschied zu nehmen? (-)

hmm (-) nicht dass ich, ne mir fallt nichts ein, ne (atmet ein) ja gut hier hat man
auch halt auch nen geschiitzten Rahmen, ne? Den hat man drau3en nich mehr,(-)
draufen is die Wahrscheinlichkeit groBer, dass man & auf konsumierende Leute
wieder trifft, ne? Und &, die einen dann also die Moglichkeit besteht ja hier
eigentlich eher nicht. Das is so'n Punkt, wo’s dann vielleicht doch schwieriger
werden konnte, Abschied zu nehmen, aber (-) hoffentlich is man dann so gefestigt,
dass das auch kein Problem is. Mhmbh, ja, aber das konnte, das konnt schwierig
werden, dieser dass dieser geschiitzte Rahmen halt ausbleibt. (atmet tief ein)
schwierigER, sagen wir schwieriger.

Was wire, wenn Sie keine Wohnung finden wiirden?

Die Option féllt weg, dass & ja (lacht) nee ne Wohnung werd ich finden und das 4
jaja, das werd ich schon hinkriegen, das is ja auch eigentlich kein Problem ja, von
daher da da mach ich mir gar kein Kopf driiber.

Okay (--) Woran wiirden Sie selbst denn merken, dass Sie noch nicht bereit sind
fiir den Abschied hier?

(atmet ein) Wenn ich gedanklich noch nich so gefestigt bin, dass ich zumindest
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P2:

sagen kann dédh erstmal is jetz schluss mit Drogen (Zungenschnalzer) dann bin ich
hier noch nicht fertich auf jeden Fall oder ich hab keine Wohnung, aber (lachend)
die Option fallt ja weg, von daher ja (rduspert sich) also gedanklich muss ich
schon soweit sein, dass ich sach ich 4, fiihl mich jetz im Moment so wohl, dass ich
(-) keine Drogen mehr brauch, jetz, ja. Wenn das noch nich der Fall is, dann a (-)
ja dann bin ich hier noch nich fertich

Das heilit, wenn Ihre Gedanken immer noch um die Drogen kreisen?

(-) Ja das is schwieich, weil das das wird wahrscheinlich noch ne ganze ganz
lange Zeit so sein, weil man 4 ja es is halt einfach auch n Teil von meinem Leben
jetz ne? und & das wird nie wieder so sein, dass ich nie wieder an Drogen denken
werde (atmet ein) weil man eben auch viele positive Erlebnisse mit den mit den
Drogen hatte, ne? Aber dh,(-) ja dass ich da n Abschluss finden kann, dass ich
sach okay das war jetz ne gute Zeit (rduspert sich) aber 4 (-) das war’s jetz auch,
also weil 4 so kann’s nich weitergehn. Ja, wenn ich da so den Abschluss finde,
dass ich sach okay, war ne gute Zeit aber jetz hier is auch dann ma gut (-)

Sie sagen, wenn Sie aber diesen Abschluss noch nicht gefunden haben, sind Sie
noch nich fertich hier, was kdme dann?

Vermutlich, ja vermutlich ne Verldngerung, Adaption oder so, wo ich dann &h,(-)
ja aber ich geh mal davon aus, dass das & der Fall sein wird am Ende, aber wenn
nich dann ich, weil} ich konkret nich, aber da gibt’s ja ne, da gibt’s ja Optionen
mhmh

Adaption zum Beispiel. Oder sowas wo's einfach dann noch wo noch & n gewisse
Zeit drangehingt wird (rduspert sich) ja, (-) aber ich bin mal optimistisch und sach
d das wird reichen, die Zeit hier.

Werden Sie’s auch kdrperlich merken oder nur gedanklich?

nur gedanklich, also kor korperlich gar nich eigentlich (--) né wiird ich nich sagen
korperlich. Wahrscheinlich geht’s mir korperlich viel besser, ne? Weil & ja ich
wieder regelméBiger Sport mache als vorher und von daher werd ich das schon
merken ne? aber eher im positiven Sinne. Ja (-)

Und so das Verlangen doch wieder zu konsumieren, merken Sie auch nur
gedanklich?

Ja ja das hab ich nur gedanklich, aber das kann, das is kann auch schwierig sein,
das hab ’ch jetzt auf jeden Fall immer noch in manchen Situationen, da (-) ja
denkt man schon noch daran (-) ja oder irgend kdrperlich man kricht manchmal
schon noch schwitzige Hande ne? Und 4 aber das” so das einzige, aber das is dann
auch nur wenn man sich wirklich reinsteigert

mhmh

joa (-) aber ansonsten gedanklich, klar (-)

Konnen Sie sich vorstellen, dass Sie am Ende der Therapie immer noch
schwitzige Hinde bekdmen?

... nein, ja gut, dass hab ich jetz auch eigentlich gar nich mehr, das war in der
Entgiftung, so in der ersten Zeit, aber das so, jetz jetz hab ich das auch eigentlich
gar nich mehr, aber 4 ja doch wenn die Gedanken kreisen schon darum und &
korp- korperliche Erscheinungen hab ich gar nich aber die Gedanken sind schon
die konn auch schwierich sein

mhmh

Ja grad wenn man sich irgendwie dh (-) ja da festfdhrt ne? In den Gedanken auf
gewisse Situationen die, (-) die man erlebt hat. Ja
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Wie meinen Sie das festfahrn?

naja wo man dann gar nich mehr authérn kann an an auch die positiven Erlebnisse
durch die Drogen dann, ne? Wenn man dann gar nich mehr authorn kann, daran zu
denken. (holt Luft) oder &h (-) ja sich da irgendwie hochpusht in Gesprachen mit
andern (-) ne? (-) da denkt man da dann blendet man die negativen &
Eigenschaften oder (-) ja die negativen Eigenschaften einfach aus und ist dann
wieder in dem Kick. Den man dann in dem Moment hat, ne? Joa

Wann passiert das so?

(-) Ja hauptsichlich eigentlich in Gespriachen mit & mit anderen Patienten wenn
man dann iiber liber den Konsum halt spricht iiber bestimmte Situationen oder (-)
ja oder oder manchmal auch wenn man Musik hort, also das ne? (-) Bestimmte
Musik die bringt mich dann auch in manche gedankliche Situationen wo ich mir 4
(-) ja wo’s wieder auch um den Konsum geht.

Was is das bei Thnen flir Musik?

Goa

mhmh

mhmh (-) ja goapartys (-)

Wenn Sie sagen goapartys auch, miissen Sie sich davon verabschieden?
(schnell=>) nein (-) Puuh das” schwierich (lacht) ja also besser wér das schon
glaub ich, ja wahrscheinlich schon weil 4 ja de der Konsum auf Goapartys is halt
so verbreitet, dass das ja das man da nicht drum rumkommt, ne? Wenn man 4
dann auf ne Party geht, auf Konsumenten zu treffen, da kommt na nicht drum
rum. (atmet scharf ein) (lauter —) deswegen wahrscheinlich erstmal schon ja,
erstma schon, aber ich denk nich fiir immer, dafiir mag ich die Musik einfach viel
zu, zu gerne (wird zum Ende immer leiser) (dann wieder laut) aber ich ich hor im
Moment auch gar nich gar nich so (atmet ein) ja gut das is halt schwierich die,
also die Musik, die muss man auch laut horn ne? Also das muss auch die
Atmosphire, die die das is alles spielt alles zusammen. (atmet ein) ja und von
daher wér das schon 4 (schmunzelt) das Beste, wenn ich mich davon auch
verabschiede, ja. (schmatzgerduch) jo. (--) weil das schwierich wird
wahrscheinlich (-) ja das wird sehr schwierich.

mhmh

mhmh (--) vermutlich schon, aber das soweit bin ich noch nich (-) das weif3 ich
noch nich, (lauter) aber wahrscheinlich miisst ich das dann irgendwann mal
einfach testen, ne?

Wie meinen Sie das?

ja ich miisste einfach mal auf ne Goaparty gehen und (-) nichts nehm

Sie sagten eben, es spielt so alles ineinander

mhmh

Die Drogen auch? (-)

Wie meinen Sie das?

Also Sie sagten eben, die Musik, die Lautstéirke, die Atmosphére, die Drogen?

Ja nich unbedingt eigentlich. (-) Aber doch, doch auch ich ich kann mich jaa, es is
is halt schwierich ich mein ich kann mich an keine Situation erinnern konnen, wo
ich da mal niichtern war, von daher & werd ich das dann auch komplett anders
erleben, wahrscheinlich ne? (-) Ja un wenn ich Pech hab fehlt mir dann was und
dann 4 (-) ja dann wird’s schwierich, aber es kann ja auch sein, dass es trotzdem
gut is. Nur anders. Aber das weil} ich ja (lacht) das weil} ich ers, wenn & (-) ja das
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P2:

P2:

P2:

P2:

kann ich so gar nich sagen ne? Weil ich weil ich wie gesacht noch nie niichtern
auf ner goaparty war

mhmh

ja

aber das is so das, was Thnen am schwersten fallen wird, glauben Sie? Sich von
Goapartys oder Goamusik zu verabschieden?

Nein, nein (holt tief Luft)(-) nee, ne meinen Sie jetzt im Bezug auf die Drogen?
Ne in Bezug auf Abschiednehmen

mhmbh (-) ja am schwersten wird mir glaub ich der, also ja doch doch doch konnte
man so sagen. Jo im Moment schon. Mhmh. Ich werd den Kick auch vermissen.
In Bezug auf Abschiednehmen jetz

Was meinen Sie?

Ja den Kick von den Drogen. Joa also jetz im Moment noch ne?

mhmh

Da sind auch viele diese Ge- diese Gedanken, die da rumkreisen, ja. (--) ja aber
das wird schwierich mit den Goapartys ja (-)

wenn Sie jetzt nochmal ans Ende der Therapie denken, was miisste dann im
Bezug auf Goapartys in welche Richtung sollte das bis zum Ende der Therapie
gehen? Fiir Sie, was meinen Sie? (-6-)

Ja vermutlich, dass ich da einfach die Finger von lass, dass ich da nich mehr
hingeh, das wir glaub ich das Beste, ja (--) aber ich weil} auch gar nich ob ich da
hier hier 4 irgendne Vorbereitung drauf bekomm. In der Hinsicht (rduspert sich) ja
Wieso glauben Sie nich?

(holt tief Luft) naja, weil’s schwierich is, weil weil das weil das dhm das hat
nichts konkret mit den Drogen, das is wieder so ne Situation, ne? Wo alles
zusammenspielt und ich glaub nich, dass man da hier drauf vorbereitet wird (--)
Was glauben Sie denn, konnten Sie dafiir tun, dass Sie hier darauf vorbereitet
werden?

(schnauft leise) puuh (-) ja mich gedanklich festigen - soweit, dass ich da sach &
(-) ja das weiB ich nich, das is schwierich.

Wie festigen Sie sich denn gedanklich?

Mit Ablenkung zum Beispiel, (lauter—>) jaa oder oder (rduspert sich) dass ich fiir
mich halt feststell &h, welche welche positiven anderen Sachen ohne Drogen (-) es
gibt.

mhmh

mhm und die dann halt irgendwie festige. Ja zum Beispiel (--)

Und weil Sie sagen, sie miissten darauf vorbereitet werden, auch von Goapartys
oder Goamusik Abschied zu nehm’, wann und wie sollte diese Vorbereitung
stattfinden? (-)

Puuh, das weiB} ich nich, keine Ahnung (--) ja wahrscheinlich miisste das noch in
ner anderen Hinsicht passieren, dass ich mir (-) ja oder ich miisste einfach ne
Alternative finden. Ja (-) dazu (-) aber wie konkret w kann ich Thnen nich sagen.
Is schwierich (--)

Sie ham eben gesagt, dass Ihnen so Einzelgespriache auch ganz gut tun, um Dinge
zu festigen.

mhmh

Im Bezug auf das Thema, konnte das auch helfen? (-)

Ja (-) ja wenn man von anderen hort, wie wie die das vielleicht machen (atmet
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ein) oder &h, Erfahrungen ne? Von anderen, das konnte schon auch helfen, klar (-)
ja man kricht Einblicke halt, wie das bei andern is. Ja (-)

Und wann glauben Sie, muss die Vorbereitung dhm beginnen?

Ja das is auch schwierich das, also ich glaub nich das es dafiir n konkreten
Zeitpunkt gibt. (-) Hmm, (-) das is schwierich (schmunzelt) es (leichtes Lachen)
weil} ich nich. Keine Ahnung

Erst die letzten vier Wochen?

Na am besten

oder

wér am besten jetzt schon ne? Von anfang an. Das wér nich schlecht (-) und dann
iiber den kompletten Zeitraum ja

mhmbh (-) Und was konnten Sie dafiir tun, dass Sie darauf vorbereitet werden?

Ja mich drauf einlassen (holt Luft) un vielleicht auch &, das Gespriach suchen
mhmh

aber das fallt mir schwer, sowas, ne? Ja (-) aber das wir so das Beste mich drauf
einlassen und das Gesprich halt suchen (zieht die Nase hoch) mhmh

Was genau féllt Thnen daran schwer, das Gespriach zu suchen?

Ja auf andere zuzugehen grundsitzlich und 4h {iber iiber solche Sachen zu reden
mhmh

Das mach ich immer ganz gern mit mir selber ne? Und alleine, ja von daher, das
fallt mir einfach schwer. Bei anderen Hilfe zu suchen auch, das da bin ich nich so
das mach ich eher so mit mir selber alles

mhmh

ja, da hab ich halt auch dementsprechend dann nich so die Erfahrung (holt Luft) ja
(--)

Sie haben sich ja eigentlich schon Hilfe gesucht

mhmh

Indem Sie hier sind

Ja, (-) ja man muss sich halt auch dann drauf einlassen

mhmh

Der erste Schritt klar, der is gemacht, aber (-) drauf einlassen muss man sich ja
dann auch letztendlich. Ja, ich denk da bin ich aufm guten Weg.

Woran wiirden Sie denn merken, dass Sie sich wirklich drauf eingelassen haben?
Oder woran merken Sie gerade, dass Sie sich noch nich ganz drauf eingelassen
haben?

Naja, indem ich mich in Gesprédchen noch nich so ganz 6ffnen kann

mhmh

joa, (-) weil es is man is ja auch also man kennt die Leute ja noch nich, ne? Man
sind alles erstmal Fremde, man muss sich kennenlernen, ne? Das dauert alles ne
Zeit und & jetz im Moment & (rdusper sich) kann ich mich definitiv noch nich so
ganz, kann ich nich so ganz so frei frei sprechen

mhmh

Das fallt mir schwer, ja (rdusper sich)

Wiirden Sie sagen, dass das auch ne Verhaltensweise is, die Sie noch erlernen
wolln (-)

jein, weil ja doch doch koénnte man sagen ja, das wir vielleicht nich schlecht
(schmunzelt)

Wieso das jein?
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715 P2: (-) na weil ich im Moment fiir mich noch nich so den, also ich kann da noch kein
Sinn hinter irgendwie sehn, dass mir das wirklich auch helfen kann. Die
Erfahrung muss ich halt erst machen
I: mhmh
P2: ne? Und bis dahin & das jein (lacht verlegen) (--) ja (--)
720 L Okay, ich glaub das reicht
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Interview am 29.11.2016 Patient 3

1. Themenblock

I:

P3:

P3:

P3:

Dann wiird es mich als allererstes interessieren, was Sie unter dem Thema
Abschied verstehen? Was fassen Sie personlich darunter auf?

Abschied von @ Drogen jetz? (-) Ja &, dass ich 4 Abschied nehme, dass ich von den
Drogen Abschied nehme, weil ich nich mehr so weiterleben kann, wie frither. Und
adh dass ich einfach 4 geregelten Lebenslauf habe, dass ich Arbeiten gehe, fiir
mein Kind da bin, dass ich fiir meine Exfreundin auch da bin auch und fiir meine
Familie. Weil ich & kein Kontakt mehr hatte mit der Familie, wegen den ganzen
Drogen und alles und ziemlich tief abgestiegen bin.

Okay. So allgemein, wenn Sie das Wort Abschied horn, was komm Thnen da fiir
Gedanken?

Ja Abschied & wenn man jetz so Abschied nimmt &, dass man ausm Leben weg is,
dass man nich mehr da is. So wiird ich Abschiednehmen denken jetz.

Gibt’s ne Situation wo Sie schonmal Abschied nehmen mussten?

A ich hab mich einmal versucht komplett abzukuppeln, da bin ich nach & Miinster
gezogen, ja und dann bin ich erstma in Miinster auch geblieben. Bis ich dann
irgendwann wieder zuriickgekommen bin.

Konnen Sie die Situation n bisschen beschreiben? Wie das war, nach Miinster zu
gehen, haben Sie sich von Leuten verabschieden miissen? Ham Sie/

A4, ich hab einfach, ich bin einfach gegangen, hab meine Sachen gepackt und bin
einfach gegangen, einfach abgehauen.

Okay. Wie war das genau fiir Sie? Was war da los?

Ai ich kam mit der ganzen Situation nich mehr klar, i jeden Tag 4 konsumiert und
alles und so wollt ich nich mehr weiter machen und dann bin ich abgehaun.

Das heiBt, Sie haben weder Ihren Eltern tschiiss gesagt noch Fre/

Niemandem,

Bekannten

Niemandem, hab komplett & Kontakt abgebrochen, war spurlos verschwunden.
Okay

Ja

Wie war das fiir Sie?

A etwas traurisch, aber i hat mir geholfen. Erstma Kopf frei zu bekomm” und so
und erstmal um zu {iberlegen, was ich liberhaupt mit meinem Leben & anfangen
will. Ja.

Wie lang ging die Phase, in der Sie keinen Kontakt hatten, oder wann kamen Sie
zuriick?

Aii halbes Jahr war das, ja. Halbes Jahr hat’sch mit niemanden Kontakt, gar nich.
Auch keine Briefe oder liber Handy oder so. Gar keine Kontakt

Okay. (--) Wie wiirden Sie das beschreiben? Was dm was hat das mit [hnen
gemacht? Dieser Prozess des Abschiednehmens ohne Abschied zu nehmen
(lachend) sag ich mal.

44 kann ich jetz eigentlich nichts so zu sagen. Wie mich das genommen hat. Ich
fand’s erstmal 4 gut, weil ich war erstma fiir mich alleine. Konnte erstmal &
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iiberlegen, was ich iiberhaupt machen will. Ja und dann hab ich mich entschieden,
jaund das ging dann aber auch wieder & falsch rum

Inwiefern?

A, Wo ich wieder zuriickgegangen bin 4 hab ich 4 bin ich nach & Wuppertal
gezogen, ja und da gings dann komplett runter. Falsche Leu Leute kennengelernt,
jaund dann gings komplett Berg runter bei mir.

Okay (-6-) Wenn Sie nochmal so das Wort Abschied fiir sich nehmen, was was fal
fallt Thnen da noch zu ein?

Ja eigentlich nur & Verwandten oder so 4 Abschiednehmen, wenn die nich mehr da
sind oder wenn ich nich mehr da bin, einfach Abschied nehm’.

Haben Sie eine konkrete Situation noch? Von wem mussten Sie sich schonmal
verabschieden?

A von meinem Onkel und von meiner Oma, weil die gestorben sind. Mein Onkel
der hatte & Leberzirrhose, hab ich & Endstadium den nochma das letzte ma gesehn.
Ja von dem hab ich Abschied genomm” und 4 von meiner Oma. Die wusste auch
nix mehr, die hatte & Herzan 4 Herzanfall ja und war nich mehr richtisch da. Die
hat auch fast niemanden mehr erkannt und so, trotzdem wollt ich mich abschied,
Abschied nehmen von ihr und hab mich auch verabschiedet. War zwei Stunden
bei der, hab mit der auch mich unterhalten. Sie wusste ja leider nich mehr wer ich
war und so, aber fiir mich war das schon ne leichte & (-) Entscheidung. Dass ich
mich & von der noch abschieden konnte.

mhmbh (-) und (--) was was ging da so in Thnen vor beim Abschiednehmen?

Ja ich war traurisch 4 meine Oma war sehr alt schon, deswegen war’s nich so
schlimm. Sie hat schon genug 4 erlebt und alles, aber trotzdem schon traurisch
wenn 4 einer von ner Familie 4 sterben tut. Dass man die dann auch gar nich mehr
sehen kann.

mhmh

Das tut schon etwas im Herzen weh.

Wie haben Sie das verarbeitet?

44 ja mit meiner Mutter driiber geredet und so. Dat ging schon.

Okay

Ja

Wie lang is das jetz her?

Das jetz vier Jahre her. Weil meine Oma is gestorben vor vier Jahrn und vor drei
Jahrn mein Onkel dann.

Okay

Der Sohn von meiner Oma dann

Und zu der Zeit warn Sie aber nicht in Miinster?

Ne.

Wann war das?

Das war vor fiinf Jahren. Ja mit neunzehn bin ich nach Miinster abgehaun.

Okay, also warn Sie dann in Wuppertal als/

Ja wo meine Om, Oma gestorben is.

Ja (-8-) Fallen Thnen noch mehr Dinge ein zum Thema Abschied?

Jetz so konkret ne.

Mussten Sie denn schonmal Abschied nehmen, ohne Abschied nehmen zu
konnen? Also Sie sagen jetzt bei Ihrer Oma warn Sie vorher nochmal da, bei
Ihrem Onkel auch, hatten Sie auch schonmal den Fall, dass sie sich nicht
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verabschieden konnten?

Eigentlich nicht

Ne

Ne (-) da fallt mir jetz nix bei ein.

AuBer Thre eigene Entscheidung nich/

Ja (-6-)

Wiirden Sie generell sagen, dass es Ihnen leicht féllt Abschied zu nehmen?
Ja

Ja?

Ja

Woran machen Sie das fest?

4 (--) kommt auf die Situation an.

(-) Nennen Sie ma n Beispiel

Féllt mir jetzt grad nicht mehr ein (grinst)

Also woran dm wiirden Sie fiir sich merken, mir féllt’s eigentlich leicht Abschied
zu nehmen?

Es geht schon n bisschen an Herzen und so, wenn ich Abschied nehme, aber nich
so stark eigentlich. Deswegen kann ich eigentlich leicht 4 Abschied nehmen.
Das heif3t, Sie machen sich nich lange Zeit noch Gedanken dariiber oder

Ne gar nich

(-) Haben Sie in Threm Leben auch schon einen positiven Abschied erlebt?
(-6-) In welche Richtung jetz?

Irgendwas, wo Sie sagen, das war n schoner Abschied.

(-12-) Eigentlich, nee. Fillt mir jetz grad nix ein.

2. Themenblock

I:

P3:

P3:

P3:

P3:

P3:

Okay. (-11-) Dann wiirde ich gern als nichstes von Thnen erfahrn, wie Sie
Abschied und Therapie in Verbindung bringen. Also welchen Zusammenhang hat
Ihre jetzige Therapie mit dem Thema Abschied?

Ja das ich 4 wenn ich die Therapie & schaffe und alles, was ich auch will &4, dass
ich den Abschied 4 von den ganzen Sachen, die ich damals gemacht habe, &
Abschied nehme und 4 besseres Leben habe, dann. Ohne kriminell zu sein, ohne
dhm Drogen zu nehmen und alles. Das ich davon Abschied nehme und & einfach
besser leben kann ohne die Sachen, die ich frither gemacht habe.

Was sind die Sachen, die Sie frither gemacht haben?

a

Konn Sie Beispiele nennen?

Ja Diebstahl, Einbruch, andere Leute abgezogen. A einfach faul war, einfach nich
arbeiten gegangen bin. Dass ich das 4 alles hinter mir lasse und jetz 44 (-) dann
Schule zuende mach, Ausbildung zuende mache. A meine Freundin, die ich jetz
kennengelernt habe, mit der besser leben kann ohne & was ich vorher alles
gemacht habe. Das ich einfach mit der n schones Leben haben kann ohne Stress.
Das heil3t bei Thnen spielt die Kriminalitit auch ne grof3e Rolle?

Ja

Von der Sie sich verabschieden miissen?

Ja. Seitdem ich & zwolf bin, bin ich nur kriminell geworden und alles. Bin
sogesehen auf 4 Strale aufgewachsen und so. Wollte zuhause gar nich mehr sein.
Ja und so bin ich dann kriminell geworden.
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P3:

P3:

P3:

P3:

P3:

P3:

Okay, das heil3t, Sie haben auch gar nicht zuhause geschlafen?

A manchmal gar nich ja. (-) Vielleicht bin ich mal kurz vorbeigegangen zuhause,
um zu zeigen, ja ich lebe noch und so, aber ich geh meinen Weg und ihr geht
euern Weg.

Okay (-) Das heif3t, das wird schon auch n schwerer Abschied, weil das einfach
viele Jahre in Threm Leben warn oder glauben Sie, dass Thnen der Abschied auch
leicht fallen wird?

A ich hab lange driiber ge 4 driiber nachgedacht und alles. Ich bin froh, dass ich
davon Abschied nehme und mir wird’s auch leicht falln & leicht falln, den
Abschied zu nehm’, weils einfach 44 keine guten Erinnerungen sind und so. Weil
wenn ich nachdenke, hab ich schon ziemlich viel scheifle gebaut. Und ich bin
einfach froh, davon Abschied zu nehmen. Und so schnell wie moglich.

mhmh. Was fiir Erinnerungen kommen hoch, wenn Sie so dariiber nachdenken?

4 (--) ja wie ich einfach unterwegs war. Einfach nich wie ein normaler Mensch,
sondern einfach nur im Kopf gedacht habe, was kann ich jetz machen, was kann
ich klar machen und das einfach durchgezogen habe, dann. Und immer den
falschen Weg

(-8-) hmm. Wie weit wiirden Sie sagen ist dieser Abschiedsprozess schon
vorangeschritten? Dass Sie sich von der Kriminalitét verabschiedet haben?

(--) &m dass ich soweit dann 4 passiert & wo ich dann & verhaftet wurden bin und
dann fiir sechzehn Monate weg war. Und da is mir dann, da hatt ich genug Zeit in
den sechzehn Monaten 4 um nachzudenken, was ich gebaut habe, welche scheife
und deshalb hab ich mich auch hier fiir die Therapie angemeldet, dass ich von den
a Drogen und von der Kriminellitit wegkomme und hoffe auch, & das so bleibt.
mhmbh (-7-) Wenn Sie, Sie sind ja jetz noch ganz am Anfang von Ihrer Therapie,
wenn Sie jetz aber schon mal ans Ende der Therapie denken, was kommen da so
fiir Gefiihle und Gedanken in Thnen auf?

ad. Das ich Angst habe & wieder die falschen Leute kennenzulernen und 4 wieder &
riickfallich werde. Aber da hoff ich 4 dass meine Freundin jetz mit der ich
zusammen bin dm, dass sie mir 4 dabei helfen tut. Das ich nich mehr 4 riickfillich
werde. (-)

Also Sie haben Befiirchtungen vor dem Ende? Auch

Ja

Angst oder?

Angst, dass ich d wieder riick riickféllich werden kann, wenn ich wieder & in die
gleiche Stadt ziehe wo ich & aufgewachsen bin, aber das versuch ich ja zu
vermeiden, da ich jetz in eine andere Stadt ziehe, aber (-) in jeder Stadt gibt’s ja
Kriminelle und ich hab Angst wieder in die Kreise 4 reingezogen zu werden. Das
ich wieder in 4 anderen Stadt andere Leute kenne, die aber genau das gleiche
machen und davor hab ich Angst.

(-) wiirden Sie sagen, dass Sie sich auch von Ihrer alten Stadt richtig
verabschieden miissen?

(-) & verabschieden schon, aber 4 nich so, dass ich & zu jeden hingehe, sondern
einfach 4 da wegbleibe, weil wenn ich dort wieder zuriickgehe, dann und mich
verabschiede, dann weil} ich nich, ob ich wieder anders nachdenke und dann doch
dort bleibe. Deswegen einfach nix machen und einfach geh'n

Also auch von alten Bekannten, die Sie dort kennengelernt haben, da haben Sie
den Kontakt einfach abgebrochen oder/
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P3:

I:

P3:

P3:

I:

P3:

Ja. Einfach nich mehr hingegangen

Gibt es noch irgendjemanden, wo Sie sagen, da muss ich mich aber doch noch
von verabschieden, oder dem muss ich sagen, ich hab jetz aufgehort mit
Drogenkonsum und ich kann deshalb auch den Kontakt nicht mehr weiterhalten?
a4, zu jemanden geh 'n und mich verabschieden will ich nich, weil ich hab die B-
Be 4 Befiirchtung, dass der mich dann tiberredet oder so doch da da zu bleiben
und in diese Situation will ich gar nich & reinkomm. Deswegen am besten gar nix
tun und einfach nur geh'n.

(-) Das heil3t auch, dass Sie Handynummer l6schen oder wie stell ich mir den
Kontaktabbruch vor?

4 Handynummer hab ich mir schon neue besorgt und alles. Die 4 meisten, die
wissen auch, dass ich Therapie jetz mache 4 zwei Freunde, aber die wohnen
bisschen weiter d dort weg wo ich aufgewachsen bin. Mit denen halt ich auch
noch Kontakt, weil die haben auch & den andern Weg eingeschlagen.

Ah okay.

Ja und mit denen werd” ich noch Kontakt halten und die sind zum Gliick aber
auch weggezogen und 44 bei denen hats auch gut geklappt und das will ich auch
schaffen.

Ah okay, also das sind zwei Leute mit denen Sie engen Kontakt hatten und mit
denen Sie auch konsumiert haben, die aber jetzt auch ne Therapie gemacht haben
und nich mehr konsumieren oder?

Der, einer von den beiden hat keine Therapie gemacht, der hat zum Gliick so
geschafft

mh

Der hat 44 irgendwann gemerkt, dass es auch nich mehr so weitergeht. Hat
Ausbildung abgeschlossen und geht jetz auch arbeiten und alles. Ja und bei den
hats so geklappt

und der andere?

Der andere, der hat 4 fr auch so geschafft, sogesehen. Der hat neue Freundin
kennengelernt, die sind weggezogen und alles

Ah

und das hat der extra fiir sie gemacht, weil er fiir sie dasein will und nicht fiir &
Kriminellitit und so. Und das hat der fiir sie und fiir ihre beiden Kinder dasein
kann. Das der nich dann auch irgendwann in den Knast wandert und so

Okay. Und das is auch so'n bisschen Ihr Ziel? Zusagen, mit Threr Freundin in ne
andere Stadt. Abschied von den Leuten, die Thnen nich gut tun

Ja (-10-)

3. Themenblock

I:

P3:

Dann wiirde ich gerne noch von Thnen wissen, wie Sie sich denn jetzt schon auf
das Ende der Therapie vorbe 4 bereitet fithlen?

(-) Was ich jetz 4 schon mache, wenn ich nach der Therapie rausgehe? A ich will
gucken, nach der Therapie, dass ich erstmal 4 Adaption mache, fiir drei vier
Monate. Ich will jetz 44 nach Koln oder nach Bonn ziehn. Weil ich hab von
meiner & Chefin Angebot bekommen, dass ich & Ausbildung machen kann als
Schneider 44. Da weil} ich nur noch nich & ob ich vorher Schule machen muss,
oder nich. Aber das werd ch &h noch mit der alles abkldrn. Weil ich hab kein
Hauptschulabschluss, den muss ich noch nach machen, dann.
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mhmh

Ja und 44 da auch dann ne Wohnung & suche, dass ich & weit genug weg bin.

(--) Am ab wann sollte denn von der Therapie aus, auch so'n bisschen Ihr
Abschied vorbereitet werden? Was wiirden Sie da sagen?

a (-) ja dass ich erstmal die Adaption, dort in die Adaption reinkomme. Und dann
ab da dann auch alles kldre 4 wie’s 4 weiterlduft, wenn das zuende is. Das ich
eigene Wohnung habe und alles. Und ich will auch gucken, dass ich vielleicht
nach der Adaption auch 4 jedeWoche mindestens zwei Gespriache habe. Und
driiber reden kann, wie’s mir geht, was ich mache und alles. Das mir trotzdem dm
dann weiterhelfen, dass ich nich wieder in die falsche Bahn reinlenke.

mhmh. Und so wéhrend der Therapie, was sollte da schon an Vorbereitungen fiir
das Ende getroffen werden?

(--) aa

gibt’s da irgendwas, wo Sie sagen, dann wird mir das Abschiednehmen hier
leichter fallen?

Ja mit den ganzen Gesprichen, die wir hier fithrn und so. Auch mit den Gruppen
und so, da wird dann i geredet 4 was man friiher flasch gemacht hat, was man
andern kann und & wo man sich auch Hilfe holen kann. (-6-)

Was sollte denn alles geklart sein, damit Sie hier spiter gut Abschied nehmen
konnen?

a4 (--) ja hier sollte schonmal geklért werden, & wegen Wohnung, Arbeit, dass die
mir helfen, dass ich eine Arbeit finde. (--) Ja mehr fallt mir jetz nich ein

Wann sollte das beginnen?

A einen Monat bevor ich 4 hier die Therapie 4 beende.

mhmh

Die letzten vier Wochen etwa.

Okay. (--) Woran glauben Sie denn, dass Sie merken wiirden, dass Sie noch nich
bereit sind, hier von der Therapie Abschied zu nehmen?

(--) A (-6-) Ja wenn ich merke, dass ich trotzdem vielleicht # riickfillich werden
konnte. Dass ich dann versuch 4 die Therapie noch zu verldngern. Das sie mir &
noch dabei helfen konn” noch weiter dran zu arbeiten.

Woran wiirden Sie das merken, was glauben Sie?

(--) fall im mom, weiB ich jetz nich. Die Situation hatt’ch ja noch nich.

(--) tiberlegen Sie mal, was konnten so Gedanken sein, wo Sie merken, ich bin
noch gar nich bereit den niachsten Schritt zu gehen.

(-13-) féllt mir jetz nix ein

ne

ne

(-13-) Glauben Sie denn, dass es Ihnen leicht fallen wird, hier Abschied zu
nehmen?

(--) von den Therapeuten und so schon, aber 4 ich fiihl mich hier gut aufgehoben
und alles und das macht mir n Gefiihl, dass ich 4m dass ich Leute um mich habe,
die auch sich Sorgen um mich machen 4 was mit mir passieren konnte. Und das
gibt mir n gutes Gefiihl, dass ich merke, dass & Leute doch sich Sorgen um mich
machen. (-) Das wiird mir schwer fallen (--)

Dann sich von den Leuten zu verab verabschieden zu miissen?

Ja, weil die ja flir mich da sind und & das Beste fiir mich wollen und wenn ich ja
hier Abschied nehme und komplett weg bin, dann bin ich ja auch von den Leuten
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weg und dann & hat man ja auch nich mehr so viel Kontakt und das macht mir
schon n bisschen Sorgen dann, Angst.

I: (-7-) Gibt es da (--) schon welche, wo Sie jetz auch merken, mit denen werd” ich
aber nach der Therapie noch in Kontakt bleiben?

P3: Ja. A drei Leute hier, die auch Therapie machen. Mit den versteh ich mich richtich
gut. Die werden jetz auch & paar Monate frither geh'n als ich, die sind ja schon
langer hier. Aber mit denen will ich Kontakt halten, wenn ich mal Probleme habe
oder so, dass ich mich auch 44 bei den” melden kann und sagen kann, kommt
konnt ihr mir helfen oder so? Ich hab Angst & wieder riickfallich zu werden. Das
die dann auch fiir mich da sind, dass die mir dann helfen.

I: Okay, also da wiissten Sie auch wo Sie sich Hilfe holen wiirden bei wem

P3: Ja

I: (-10-) Wenn Sie sagen, Sie fiihlen sich hier gut aufgehoben und dm, Sie wissen,
dass es hier Leute gibt, die sich Sorgen machen wiirden, wenn Sie im (rduspert
sich) wenn's wenn Thnen wieder etwas passieren wiirde oder wenn Sie wieder
riickféllich werden wiirden. Am Wiirden Sie sagen, dass Sie das vorher noch nicht
erlebt haben? Also dass Sie das hier zum ersten Mal erleben so ne Art?

P3: Ja groBten Teils schon, nur 4dh meine Mutter & mit der hab ich engen Kontakt jetz
wieder. Und die macht sich auch Sorgen um mich und alles. Is ja auch
verstindlich, is ja meine Mutter. A ja sonst merk ich das eigentlich so gar nich.

I: Und zu Threr Mutter hatten Sie aber ne zeitlang auch gar keinen Kontakt, ne?

P3: ne, wegen den 4 Drogen und alles und meine Mutter wollte mir helfen. Ja, aber
ich hab mich nicht 4 helfen lassen

I: Okay

P3: Ja

I: Wie sah das aus? Wie hat Thre Mutter das versucht?

P3: Sie wollte mit mir reden, sie wollt mir helf Hilfe geben, dass ich zur
Drogenberatung gehe, dass ich auch & so wie jetz in Therapie mach und alles.
Aber da hab ich einfach nein gesagt, wollt ich einfach nich machen.

I: mhmh

P3:  Weil’s fiir mich einfach normal war, so zu leben.

I: (--) Wie is das, wenn Sie jetz riickblickend dahinschaun, was komm’da fiir
Gedanken auf?

P3: (-)Das ich in meinem Leben ziemlich viel & falsch gemacht habe, dass ich das
anders machen hétte konn’. Ja und schade @a das "ch so einen Weg gegangen bin
und & einfach kriminell geworden bin. Und nicht einfach verniinftig aufgewachsen
bin.

Abschlielende Frage

I: (-15-) Dann ham wir glaub ich schon einiges besprochen. Und dann wiird ich nur
noch als letztes fragen, ob Thnen noch irgendetwas einfillt im Allgemeinen, wo
Sie sagen, da ham wir jetz noch nicht driiber gesprochen, das Thnen aber zu dem
Thema auch noch einfillt.

P3: (--)ne

I: Keine Gedanken, Ideen mehr?

P3: Ne

I: Nichts? Okay, dann bedank ich mich bei Thnen.
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Interview am 08.11.016 Patient 4

1. Themenblock

I:

P4.

P4.

P4.

P4.

P4.

P4.

Dann wiirde mich als erstes interessieren, was Sie personlich in IThrem Leben
unter dem Wort Abschied auffassen, was Sie sagen, das hat fiir mich was mit
Abschied zu tun.

Ja Abschied is fiir mich 4dhm wenn ich ne Person fiir ne gewisse Zeit oder fiir
immer nich mehr sehe.

mhmh

Also fiir mich sind Abschiede (-) ja meistens unausgesprochen. Also so d4dhm ja zu
dem Anfang als ich konsumiert hab, hab ich im Grunde genommen auch Abschied
genommen, indem ich mich nicht mehr gemeldet hab, von vielen Leuten.

Okay

So

Unausgesprochen konnen Sie das noch n bisschen verdeutlichen oder deutlicher /
Jaa ich hab halt nich gesagt was mit mir is oder warum wieso weshalb halt keine
Begriindung genannt einfach ja gar nichts mehr gesagt. (-) Das war dann im
Grunde genommen der Abschied von meinem alten Umfeld, so hab ich mich jetzt
auch aus meinem andern Umfeld da hab ich mich im Grunde genommen doch
schon verabschiedet.

Inwiefern?

Da hab ich gesagt, dass ich da ne ne Therapie mache und da hat ich anfangs auch
noch den Gedanken, ja gehse wieder zuriick zu den andern Leuten, das sich jetz
mit der Zeit auch geéndert hat, also da is das fiir mich jetz klar, dass ich nich mehr
ins alte Umfeld geh.

Und das ham Sie dem alten Umfeld gesagt?

Ne das hab ich nich gesagt

Achso

Ne das werd ich denen auch nich sagen, das is auch wieder so ne andere Sache.
(grinst)

Was heif3t andere Sache?

Ahm ja dass ich das dann den’auch nich wieder sag halt auch so vor vollendete
Tatsachen stelle im Grunde genommen.

Okay (-) Das heifit, wenn Sie jetz an Abschiede in Threm Leben denken, was
kommt Thnen da so als erstes in den Sinn? (-)

mhh Freundeskreis.

mhmh. Habn Sie da ne bestimmte Situation auch, die Sie n bisschen genauer
beschreiben kdnnen?

(-) leises puuh. Aihm (-) nee, ne bestimmte Situation eigentlich nich wirklich,
weil sch halt den Abschieden ausm Weg gegangen bin

mhmbh, wie wiirden Sie sagen haben Sie sie dann verarbeitet oder wie sind Sie
damit umgegangen?

Ja verarbeitet hmm nich ganz (-) wie ja wie ich damit umgeh ich komm damit
zurecht ich hab da nich das gro3e Problem mit, mich bei andern Leuten nich mehr
zu melden, das is” irgendwann zur Gewohnheit gewordn. Und dann die
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P4.

P4.

P4

P4

P4:

P4:

P4

Gewissensbisse horn irgendwann auch auf. Wie sich die andere Person dabei
fithln konnte.

Jaa, wenn Sie sagen, Sie ham sie aber nicht ganz verarbeitet, was heillt das?

nja, dass ich halt das den im Grunde genommen den Abschied nich genommen
hab, also halt mir noch n Hintertlirchen offen gelassen hab. Das man nochmal
wiederkommen kann.

mhmh

Diese Richtung (-)

Das heif3t Sie haben bisher in Threm Leben noch nie Abschied fiir immer nehmen
miissen? Oder gabs da auch schon eine Situation?

Ahh von meinem Opa, der is gestorben.

Jaa

2003

Wie war das?

Ja das war traurich. War schon da war’sch ja noch gutes Stiick jiinger. Ahm ja es
war schwer fiir mich das zu begreifen. Anfangs, aber irgendwann ja konnt man,
hab ich mich damit abgefunden.

mhmh

Das war dann auch Normalitit, dass er halt nicht mehr da is.

Habn Sie da einen Abschiedsprozess erlebt?

nja die letzte Verabschiedung war vor der Beerdigung da ham wir den (-) ja
Leichnam nochmal gesehen.

mhmh

und das war dann nochmal so (-) ja tschiiss zu sagen. (-)

Okay

Is halt auch sehr endgiiltig

mhmh

ne? Ansonsten ja wenn ich ma im Urlaub war, da hat man sich ja auch mit andern
Leuten immer gesehen hat man auch sich verabschiedet (holt tief Luft) ja
heutzutage kann man sich ja auch leichter mit den Leuten in Kontakt wieder
setzen iiber Facebook oder so, aber das’s ja auch noch nichma (-) ja sind auch
wieder zwei paar Schuhe das was man sagt und was man tut.

mhmh (-7-) das hei3t wie wiirden Sie fiir sich Abschied definieren? Wenn Sie..
unangenehmes Thema. (-) eigentlich. Doch doch schon ziemlich unangenehm
weils (-) fiir mich ziemlich endgiiltig is. Also wenn ich mich von jemandem
verabschiede dann is das halt man sieht sich nie wieder. Also weil ich das die
Erfahrung gemacht hab.

Ja

und das die Hoffnung halt die Person nochma wiederzusehen, sehr gering is (-) un
das hab ich auch mit beim letzten Mitpatienten mitbekomm. (Atmet ein) weil ich
den dann verabschiedet hab, das war dann schon. War schwer danach

Ja

nich in dem Moment woer gegangen is, sondern (-) als er weg war

was kam da so in Thnen auf? Was was warn so die Gedanken, die Gefiihle?
mmb ja hier das jetz alleine durchmachen zu miissen jetz halt das die
Bezugsperson die man hatte jetz auch weg is.

Ja (-) wie verarbeiten Sie das?

ah ich hab mit ihm gestern telefoniert
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P4:

P4.

Okay

das war ganz gut, die ersten Tage warn (-) ja warn schon n bisschen schwierig,
aber man hat ich hab hier auch Unterstlitzung von der Gruppe bekommen und
mhmh

dann war das auch gut

Das hei3t das war jemand, der Sie, weil Sie ja auch jetz am Ende der Therapie
stehn der Sie die ganze Zeit hinweg begleitet hat.

Ja

(-) und das fiel Thnen schwer, dann zu sagen, den Abschied zu nehmen

hmm den Abschied selber war das war mhm das konnt’ch gut (-) {iber die Bithne
bringen nur was halt danach kam das war dann schon schwierig.

Jaha. Was war das genau?

(schmunzelt ein wenig) jaa, unangenehme Gefiihle, Trénen in die Richtung

Ja. Fillt Thnen das schwer, dariiber zu reden?

Ja, (-) ja, ja weil ich passiert nicht oft

Was passiert nicht oft?

Das ich weine

Okay

sehr selten (-) das war dann auch nochma (-) ja die Bestétigung fiir mich, dass die
Person sehr wichtig fiir mich war.

mhmbh (-8-) Also wiirden Sie fiir sich sagen, dass es Ihnen insgesamt schwer fillt
Abschied zu nehmen?

Ja, ja auch wenn ich an meinen Abschied wenn ich hier bin denke wiird ich auch
am liebsten Koffer rein in'n Bus und runter in die Adaption also ohne grof3es
Tamtam

Jaha

das wir mir am liebsten

Okay(-12-) Konn Sie beschreiben oder wissen Sie wieso das bei Ihnen so ist?
Wieso Thnen das so schwer fillt? Haben Sie da ne Idee?

addhm ja weils n sehr emotionaler Moment is.

Ja

am (-) weil alles Gute was man mit den Personen erlebt hat nochma hochkommt
und ja (-) konsumiert hab ich um negative Gefiihle zu verdrangen

mhmh

dabei sind die positiven auch mit auf der Strecke geblieben und das wird halt auch
nochma son Gefiihlsausbruch, den man eigentlich, den ich nicht wahrhaben
mochte.

mhmh

Das is dann (-) wieder verdrangen dann is das isses wieder leichter der Situation
schnell zu entgehen. (--)

Das heift, Sie ham eigentlich konsumiert um auch Abschiede verkraften zu
konnen? (-)

nja, nich direkt also es ist damit leichter gefallen aber ich habs in den Momenten
nich bewusst gemacht

und wenn Sie jetzt driiber nachdenken? (--)

hmm (-) ich konnte damit auf jeden Fall leichter Abschied nehmen, also was fiir
mich halt Abschied bedeutet. Als d4h ja den Kontakt abzubrechen, (-) das war
damit ganz leicht
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P4.

P4.

P4.

P4.

mhmbh (-) Wenn Sie sagen, sie haben immer wieder Kontakte einfach abgebrochen
ohne sich wirklich zu verabschieden, fillt Thnen da Person ein, wos ganz extrem
war? Oder ein Beispiel oder

bei meiner Mutter ne zeitlang.

Okay

das war (-) ja ich hab dann hin und wieder ma ne Nachricht von ihr bekomm das
hat auch irgendwann aufgehort. Mhh (-) das war schon unangenehm aber ich hab
auch nich auf die Nachricht reagiert. (-) Anfangs

Wenn ich nachfragen darf, was was war das fiir ne Situation dass Sie sagten, sie
ham den Kontakt abgebrochen.

aadhm, da bin ich rausgeflogen bei meiner Mutter

mhmh

hab dann bei meinem Kollegen gewohnt und da gings dann erst richtig los im
Grunde genommen und dann als es ja mit der Zeit wurd dann hab ich mich
weniger gemeldet und irgendwann gar nich mehr aber auch nich erklart warum (-)
bis heute?

nene, nene (Schmunzelt dabei)

kleines Lachen

bis ich &hm n leichten Autounfall hatte und dann hab ich mir gedacht, so geht’s
nich weiter. (-)

was was was war da, was den Schalter umgedreht hat?

dhm dass ich keinen Menschen verletzt hab weil das hétte auch anders passieren
konnen und ich hab mir gedacht (atmet tief ein) dass ich jetzt irgendwann mal nen
Schlussstrich ziehen muss und dass es so nich weitergehen kann, weil ansonsten
es hétte ja sonst was passieren kdnnen

am das heif3t wie hat der Autounfall stattgefunden, unter Einfluss von Drogen?
(leise) ja

mhmh das hat dann wozu gefiihrt, dass?

dass ich dann wieder zuriick zu meiner Mutter gegangen und dann in die
Entgiftung und dann alles in die Wege geleitet hab fiir die Therapie

Okay, wie viel Zeit war dazwischen

das war Anfang des Jahres, aam 22. Januar bin ich wieder zuriickgegangen

dhm ich mein davor die Zeit zwischen dem

Achso das warn

Kontaktabbruch

das warn drei Monate ungefédhr

okay (-12-) und dann haben die (-) wihrend der drei Monate haben Sie den
Abschied verdrangt

ja (-) ja (-) ja auch die Schuldgefiihle, das kam ja auch mit dazu (-) beides

Was fiir Schuldgefiihle? Was

Ja mich nicht zu melden einfach, dass meine Mutter totale Sorgen hat und ich sie
im Unklaren lasse dariiber was mit mir is

mhmh

hitt ja auch sonst was passiern konn. In dem Moment war mir das einfach gar
nicht bewusst.

Okay (--)wann ist Thnen das bewusst geworden? (-)

Als’ch mit meine Mutter spéter mal dariiber geredet hab (atmet ein) 4hm (-) ja
auch als ich von andern gehort hab, ja dass ich mich ma in ihre Lage versetzen
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I:

sollte, weil fiir mich war das in der Zeit wo ich konsumiert hab war das ihr geht’s
schon gut (-) aber so direkte Gedanken hab ich mir nie dariiber gemacht
mhmbh (-7-)

2. Themenblock

I:

P4.

P4

P4.
P4

mh (-) wenn Sie jetzt im Moment an die Therapie denken und an das Thema
Abschied, inwieweit wiirden Sie sagen, stehn die in einer Verbindung, also
Therapie und das Thema Abschied, was bedeutet Ihre jetzige Therapie im
Zusammenhang mit Abschied, ham Sie da ne Idee?

Ja Abschied von alten Verhaltensmustern von mir und von meiner alten
Umgebung

Konn Sie da Beispiele nennen?

dh Verhaltensmuster mich nich zu melden, beispielsweise das is dhm (-) mit eins
der Hauptthemen dhm iiber meine eigenen Gefiihle zu sprechen, (atmet tief ein)
also im Grunde genommen Abschied davon zu nehmen, dass ich nicht dariiber
rede

mhmh

dann ja Abschied von meinem ja konsumierenden Umfeld komplett und bei ein
paar Leuten muss ich noch so aussortieren, ob die noch konsumieren oder auch
aufgehort haben, ein guter Freund von mir, der hat auch nen Therapeuten
mittlerweile

Okay

und (-) ja der is auch aufm richtigen Weg dann find ichs eigentlich falsch da
Abschied zu nehm

mhmh

dhm (--) ja auch Abschied von ja wenns klappt vom Konsum (-) komplett

Sie sagen so wenns klappt, was sind Thre Zweifel?

Die Statistik im Grunde genommen, dass es halt keine 100%ige Chance gibt und
dass ich mir das immer vor Augen halte, dass ich lieber sage, wenns klappt halt (-)
ja das’ch mir dass nie zu sicher sein sollte, weil wenn ich mir ganz sicher bin,
dass’s klappt, geh kanns genauso gut auch in die Hose gehen.

mhmh (-6-) was wiirden Sie sagen, was sind Griinde bei Ihnen, dass Sie davon
nicht geniigend Abschied nehmen kénnen? (-6-)

aadh, ich glaub wenns mir wieder gut geht?

(laut iibertdnt dabei I) Also wenn ich alles geregelt hab. Ahm, dass ich mich im
Grunde genommen damit belohne

mhmh

das is es, weil mittlerweile ja weil3 ich die negativen Folgen und dass das alles
nichts bringt, aber ich weill noch nicht wie es is, wenn (-) ich wieder stabil bin
und wieder alles seinen geregelten Lauf hat.

mhmh

leise — ja (-7-)

und wovon wiirden Sie sagen welche Verhaltensweisen weil Sie eben schon
sagten, dass Sie von Verhaltensweisen Abschied nehmen miissen was was kommt
Thnen noch so in” Kopf wovon Sie Abschied nehmen miissen? Oder wovon Sie
vielleicht auch wahrend der Therapie Abschied genommen haben.

dh von Zigaretten hab ich Abschied genommen.

mhmh
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Anhang B: Transkripte

P4: War auch (-) schwierich, aber der ich hatte auch kein” Druck von au3en das war
ne eigene Entscheidung.

I: Okay

P4: Und ich hab das auch viel zu lange vor mir hergeschoben.
240 L Ja

P4: und dann irgendwann kam der Punkt wo ich dann gesagt hab, so (leise —) reicht

I: wie lang is das her?

P4: Das is jetz (--) vier Monate her

I: ah also relativ am Anfang ham Sie sich dafiir entschieden. (-) Und wie geht’s
245 Thnen damit?

P4: gut (-) wirklich gut (-) is halt schon ja (-) mmh man, ich hab mir auch Gedanken
dariiber gemacht, wieso weshalb warum ich angefangen hab zu rauchen.

I: mhmh

P4: und ich hab bis jetzt noch kein” triftigen Grund gefunden es weiterhin zu tun
250 I Was kam dabei heraus, wieso weshalb warum Sie angefangen haben?

P4: 4dhm Zugehorigkeit zur Gruppe, dann noch um wegen Langeweile, Stress (--) ja

I: mhmh

P4: und n Gefiihl von Freiheit war auch mit dabei. In der Anfangszeit

I: Wie muss man sich das vorstellen, ein Gefiihl von Freiheit

255 P4: Jawas halt einem im Grunde genommen mitgeteilt wird, (-) dass wenn man
raucht dass man wie der Marlboromann zum Beispiel. Dieses Gefiihl was da
vermittelt wird, dass man das halt in sich aufnimmt

I: Wie war das bei Ihnen?

P4: Jaich hab ja unter achzehn angefangen zu rauchen und das war dann halt schon
260 sehr teilweise erwachsen flihlen

I: Okay (-6-) und falln Thnen noch weitere Verhaltensweisen ein?

P4:  Ahm ja wovon ich Abschied genommen hab is noch dass ich die oder keine
Verantwortung ibernomm hab frither
I: Fiir?
265 P4: Andere und fiir mich selbst, fiir mich selbst halt da hab ich auch schon aber fiir
andere das war ja hm war friiher mm schwer fiir mich, das konnt ich hier ja

erproben
I: Konnen Sie das n bisschen ausfiihren, dass ich mir da was drunter vorstellen
kann?
270  P4: &hich hab die
I: Verantwortung fiir andere
P4: Ich war der Kiichenmanager und hab da dann alles geplant gekocht eingekauft
I: hier jetzt mhmh (-) und wie wars vorher also wenn Sie sagen, sie haben hier
gelernt Verantwortung fiir andere zu iibernehmen, was was haben Sie vorher
275 gemacht, wo Sie gemerkt haben da hab ich nie Verantwortung fiir andere
iibernommen?

P4: ich hab andere eher entscheiden lassen. Was gemacht wird oder so, das war mir
relativ egal
I: Ham Sie n Beispiel?
280 P4: &hm ja wohin man weggeht zum Feiern zum Beispiel, da war ich jetz nie
irgendwie so der in Anfiihrungszeichen Leitwolf oder so
I: mhmh und in welchem Zusammenhang setzen Sie das mit Verantwortung fiir
andere libernehmen?
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P4.

P4.

P4:

Ahm ja das man halt ja sagt wo’s hingeht und was man was gemacht wird () ja is
keine direkte Verantwortung (--) (setzt sich anders hin) 4dhm ja mir wiirde sonst
auch direkt nichts anderes einfallen

und wann iibernehmen Sie jetzt Verantwortung fiir sich selbst?

dhm (--) ja dafiir dass ich jetz noch in die Adaption geh, das is auch meine
Entscheidung und dass ich mir bewusst geworden bin alles was ich jetz mache,
dass ich das nich fiir irgendwen mache, sondern fiir mich selber

mhmh

und (-) ja dass ich die Verantwortung dafiir habe aber auch wenns nicht klappt die
Konsequenzen austragen muss, (-) un dass ich dann wieder ganz von vorn fast von
vorne anfangen kann

Ja (-) Wenn Sie (-) nochmal den Zusammenhang zwischen Ihrer jetzigen Therapie
und Abschied die Verbindung nochmal ziehen, &hm welche Gedanken und
Gefiihle kommen da bei Thnen auf, wenn Sie an das Ende der Therapie denken?
(-) Was ja jetz bevorsteht

mhhhm ja beim Abschied, dass diiieee (-) ganzen guten Momente, die ich hatte
dass die auf jeden Fall wieder hochkommen werden und dass die dann dafiir
sorgen eigentlich dass man das ja das’ch bleiben mdchte

mhmh

Dass die negativen Aspekte, die mich eher (-) ja weggeschickt hitten, dass die
egal komplett in'n Hintergrund geraten, halt nur noch dass das Positive da is, dass
man (sehr leise =) dass ich eigentlich gar nich gehen will, ja

Was fiir Negative

dhm ja ne Zeitlang war die Gruppe nich so gut, da gabs dann halt son paar Leute,
wos wirklich schwierich war mit denen klarzukommen

mhmh

und (--) ja

Wie is es im Moment?

Im Moment (--) (rduspert sich)adhm es war vorn paar Wochen besser, (-) aber es is
noch fir die letzten Wochen is es noch auszuhalten. Dadurch auch, dass ich mich
dem Ende niher, hab ich mit den Neuen gar nich mehr so viel zu tun, ich
interessier mich auch nich mehr dafiir

Okay

Weil damit da auch keine personliche Beziehung irgendwie zueinander entsteht,
dass dann ja (-) ich bin ja nur noch ne Woche hier

mhmh

und dann muss ich mich jetzt nicht noch mit allen anfreunden, (sehr leise =) das
is nich wichtich fiir mich

Versuchen Sie dadurch sich den Abschied etwas zu vereinfachen?

Ja bestimmt, dann sinds ja nur noch weniger Leute von denen ich mich
verabschieden muss

(schmunzelt) (-6-)

Wenn Sie jetz an die letzten drei vier Wochen denken der Therapie und an Thre
Verhaltensweisen, die Sie wihrend der Therapie geéndert haben, is Thnen bei der
ein” oder andern Sache aufgefalln, dass die jetz zum Ende (-) wieder aufgetreten
is, die Verhaltensweise, die sie eigentlich ablegen wollten.

ja

Wann und was?

127



335

340

345

350

355

360

365

370

375

Anhang B: Transkripte

P4.

P4.
P4.

P4.

P4.

P4

P4

P4

I:

P4

adhm (--) die letzten zwei Wochen hat’ch mich nich mehr so oft bei meiner Mutter
gemeldet, weil (-) ich mich jetz nochma irgendwie ja sehr auf das Hier und Jetz
bezogen hab und dabei die Umwelt um mich herum auch andere Freunde, die
auBerhalb sind komplett abgeschaltet hab, (-) weil ich halt hier in dieser
Késeglocke wie man so schon sagt 4am war

Das war jetzt in den letzten zw /

zweil Wochen

ja zwei drei Wochen ungefahr, jetz das Wochenende war ich zuhause und jetz
versuch ich das wieder in die andere Richtung zu lenken (-)

Haben Sie ne Erkliarung dafiir? Dass das jetz am Ende

ne

nochmal kam

ne

auch mal ins Blaue hinein tiberlegt

mmbh (-9-) ne (--) ne wird mir nix direkt einfallen, warum das passieren konnte, (-)
nd bezichungsweise warum das passiert is

mhmh (-) sonst noch was? Wo Sie merken, das is jetz in den letzten Wochen
irgendwie hatt ich das wéhrend der Therapie wéhrend der ganzen Zeit schon mich
davon verabschiedet und jetzt in den letzten Wochen is es dann doch nochmal
aufgetreten

hmm ne gewisse Unsicherheit was die Zukunft betrifft, weil wéhrend der Therapie
hatt ich ja viel Abstand davon, es is ja noch ziemlich in weiter Ferne gewesen..
hmm jetzt riickt das halt immer n bisschen ndher

mhmh

Das is auch dieses Belohnungssystem (-) im Grunde genommen da aber &hm (-)
jetz weil} ich noch dass es der falsche Weg is, weil ich ja und deshalb geh ich auch
runter in die Adaption um da drei Monate zu verlédngern

mhmbh, was meinen Sie wire der falsche Weg?

adh ja das Konsum, (-) sich zu belohnen, weil ich weil3 noch in der Anfangszeit
als ich dhm in der Entgiftung war hab ich gesagt, meinen Riickfall mach ich nach
der Therapie. (-) Das war damals noch ganz klar fiir mich. Da hat’ch auch noch
keine Vorstellung davon, was Therapie eigentlich bedeutet.

mhmh

Das hat sich dann jetz in der Zeit hat sich das dann gewandelt, aber trotzdem is
der Gedanke immer noch im Hinterkopf manchmal da (-18-)

Fallt Thnen noch etwas ein dazu, zu dem Thema Therapie in Verbindung mit
Abschied?

emem

3. Themenblock

I:

P4.

ne? Dann wiirde ich gerne noch von Thnen dhm etwas dariiber erfahren, wie Sie
sich denn jetzt auf das Ende der Therapie vorbereitet fiihlen, wenn Sie sagen, Sie
haben jetzt noch eine Woche, wie gut oder wie schlecht fiihlen Sie sich
vorbereitet?

Ich fiihl mich gut vorbereitet, weil ich n klares Ziel vor Augen hab, was danach
kommt und auch schon was dafiir getan hab. Also (-) &hm (-) ja ich hab ne gute
Anschlussmdglichkeit auch wo ich die Leute kenne und (-) ja und in der Zeit halt
gucken kann, was danach kommt und auch nochmal genug Zeit habe um meinen
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P4.

P4.

P4

P4.

P4.

P4.

weiteren Lebensweg zu planen

Wie sieht das genau aus, ihre Anschlussmoglich.

dh Adaption drei Monate und danach wiird ich wieder zu meiner Mutter gehen,
aber dann wéhrenddessen auch arbeiten gehen. (-) Bis September nichstes Jahr
und dann ne Ausbildung anfangen.

Wieso genau bis September nichsten Jahres is

Weil die meisten Ausbildungen dann anfangen und ich bis Februar in der Adap &
in der Adaption bin

Okay (-) und Sie sagten, dass Sie Leute dort schon kennen, dass heil3t in der
Adaption

Ja

wissen Sie schon wer auf Sie wartet. Okay. (-) Ab wann wiirden Sie sagen fand
denn die Vorbereitung auf das Ende der Therapie fiir Sie statt hier?

Vor vier Wochen ungefihr. Da hatt’ch nochma andere Uberlegungen was ich nach
der Therapie mache. Da war auch ja der Gre der Gedanke normal arbeiten zu
gehen (-) den hab ich dann aber wieder verworfen

mhmh

weil ich gemerkt hab, dass es dass ich noch n bisschen Zeit brauche

Okay

und mich dann mal neu zu stabilisieren halt um nochma n anderen geschiitzten
Rahmen erleben zu kénnen, weil hier in der Therapie ist man ja sehr geschiitzt vor
duBeren Einfliissen

mhmh

und 4h in der Adaption wird das nochma (-) ja n bisschen anders sein

(-) und was warn so die Gedanken vor vier Wochen als das so losging mit der
Vorbereitung auf das Ende was?

dhm (--) ja der Gedanke war auf jeden Fall da, dass ich schon fast geschafft hab,
dass ich jetzt nur noch die letzten Wochen nur noch durchhalten muss un dann (-)
is die Sache gegessen

mhmh

und dass das ganz (-) leicht iiber die Biihne geht, hab ich mir da vorgestellt,war n
bisschen schwieriger (-)

Was genau?

dhm.. ja es geht zum Ende zu, (-) die sechs Monate sind (-) ja fast schon viel zu
schnell zu vorbeigegangen und dass ich auf der einen Seite denke, dass’ch noch
nich alles bearbeitet hab, (-)aber auch wiederum sage, dass ich schon viel ja viel
geschafft hab und das was ich jetz nur noch tibrich hab, dass ich das auch drauflen
schaffe.

mhmh (--) was wiirden Sie sagen, was is noch tibrig?

dhm (-) mich mehr zu &ffnen, das braucht noch viel Uberwindung zur Zeit (-)
und Sie sagen Sie glauben, dass Sie das auch drauf3en schaffen?

joa, dauert aber noch n bisschen (-)

Wolln Sie das alleine schaffen?

dh ne mit meiner Familie auf jeden Fall

mhmh

daa (-) also den is auch schon aufgefallen, dass ich mehr rede auch dariiber, was in
mir vorgeht und nich was um mich herum passiert

mhmh
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P4.

P4

P4

P4

P4

P4.

P4

Frither war, ja da hab ich gar nichts erzéhlt. (-) Dann jetz wird das halt immer
mehr

mhmbh (-) wiirden Sie denn sagen, dass jetz in jetz is ja nur noch eine Woche aber
dass noch etwas unbedingt geklart werden muss in dieser letzten Woche, (-) bevor
es dann heif3t hier Abschied zu nehmen. Also haben Sie sich son Abschiedsritual
schon vorgestellt oder?

(atmet tief ein) 4dhm (-) Ne. Wie gesagt, am liebsten Koffer packen und schnell
runter. (-) Das wér mir eigentlich am liebsten.

Das wire ja, wie Sie sonst Abschied genommen haben.

(Schnallst mit der Zunge) Ja (-) und ich weil} auch, dass es nich so passiern wird,
dhm (-8-) ja, schwierisch

Wie wird’s denn passiern, was glauben Sie?

Dass sich n paar mit denen ich mich gut verstanden hab, dann auch vorne stehen
und ja mir beim Einladen helfen und ja (-) dann erstma tschiiss sagen, auch wenn
ich nur bis nach unten ziehe. Aber trotzdem ja, man sieht sich jeden Tag und
danach dann nur noch paar mal die Woche. Wird schon’groer Unterschied
mhmh (-) und sonst so die letzte Woche, wie wird die ablaufen. Werden Sie da
schon Veridnderung merken?

puuh (-) ne, die Woche ich glaub nich (-)

Also stellen Sie sich den Abschied wirklich nur am Abschiedstag vor?

Ja

und sollte auch nich ldnger?

ne auch nich ldnger, das is schon lang genug (leicht grinsen)

gibt es hier irgendeine Art Abschiedsritual?

nich dass ich wiisste ne

konnten Sie sich eins vorstellen?

nein auch ne nie blof nich (schmunzelt) emem ds is ne ne ne

(-)Wiirden Sie denn sich sagen, dass Sie sich im Moment bereit filhlen Abschied
zu nehmen von der Therapie?

Jetz im Moment? (--) Ne noch nich, jetz kommt noch das Wochenende wo man
nomma wo ich mit den andern nomma n bisschen Zeit verbringe (-) und (--)
nichste Woche Montag vielleicht, dann. (-) Dienstag geh ich ja, (eher genuschelt
—) nein ich glaub das so friih noch nich

Was macht das also. Konnen Sie das Gefiihl beschreiben, was sagt ich bin im
Moment noch nich bereit?

hmm.. Raus aus der Gewohnheit und rein in das Neue zu gehen und auch zum Teil
(-) ja (-) n bisschen Angst vor'm Ungewissen, wies in der Adaption laufen wird
mhmh

ja der ganze Tagesablauf, hier hab ich mich dran gew6hnt, ich komm damit
zurecht (-)

Und was sind das fiir Gefiihle? (-)

hmm dhm (-10-) hm (-10-) ja isn bisschen bedriickend (--) vor der Zukunft (-)
Bedriickend heif3tim Korper, wo spiir'n Sie’s?

Hier so (zeigt auf sein Sternum)

So'n Druck (--) Konnen Sie sich irgendwas vorstellen, was diesen Druck 16sen
konnte?

hmm ja das Allheilmittel is ja dariiber reden (-) m

Fiir Sie auch?
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P4: Fiir mich, vielleicht, glaub ich aber nich

I: Was wiirde Thnen helfen?

P4: Ablenken, (-) dann wiirde das bis Dienstag wiirde das dann klappen und dann wir
die Situation die Vorstellung davor ja is immer noch schlimm, auch beklemmend
n bisschen, weil’s (--) 4h unangenehm is fiir mich so im Mittelpunkt zu stehn auch

L: mhmh

P4: uund (-- dann tschiiss zu sagen (-) aber auf der einen Seite bin ich auch froh
manche nich mehr zu sehn, das kommt ja auch noch dazu, féllt mir grad noch so
ein. Aber die werd ich dann auch vorn nich mehr sehn, da bin ich dann auch froh
driiber

I: Vorne heif3t?

P4: &ah vorne vor der Tiir

I: Achso beim richtigen Verabschieden dann (--) Jetz weil3 ich immer noch nich, was
Thnen hilft das Bedriickende bisschen zu 16sen

P4: Ich auch nich (-10-)

I: Was glauben Sie oder wie glauben Sie wiirden Sie das denn in der letzten Woche
herausfinden? (-)

P4: mmh (--) ich konnte einen alten Mitklienten anrufen und fragen, wies fiir ihn war

I: mhmh

P4: (-)jaich weil} auch noch, dass der es auch ganz schnell iiber die Bithne gebracht
hat. Zwar auch alle nochmal umarmt, tschiiss gesagt und dann auch ins Auto und
(-) weg war er

I: Okay (-)

P4: und was davor noch, was ich davor noch machen konnte is (-6-) ja wenns nochma
dazu kommen sollte, dass ich Redebedarf hab dann kénnt ich auch wen fragen,
aber das passiert eher selten

I: Wen wen wiirden Sie denn fragen?

P4: 4dhm den Herrn K. mit dem versteh ich mich gut

I: Also auch nem Mitpatienten (-12-) Das heilit so wirklich wissen, was Thnen helfen
kann hier Abschied von der Therapie zu nehmen is Thnen das klarer?

P4: (zb6gernd) nein noch nich, es gehort halt einfach dazu un ich versuch das halt so
weit es geht nach hinten hinaus zu riicken (-19-)

I: Féllt Thnen noch irgendwas ein, was Sie zum Ende der Therapie (-) und Thema
Abschied noch zusitzlich sagen mdchten?

P4: mmh (-) ja Abschiede wird’s immer geben (-) uund ich sollt mir dessen bewusst
sein (-) und die lieber mit nem lachenden und nem weinenden Auge entgegen
sehen als die komplett zu ignorieren.

I: mhmbh (-)

Abschlieflende Frage

I: Okay, dann ham wir jetz eigentlich auch schon einiges besprochen. Am gibt es
noch irgendetwas was Sie gerne erzihln mdchten zu dem Thema oder

P4: ne

I: noch etwas was ich jetzt nicht gefragt habe, wo Sie aber sagen, dass is vielleicht
auch noch auch noch interessant zu dem Thema?

P4: ne fallt mir nichts ein

L: Féllt Thnen nichts ein

P4: emem
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Interview am 15.11.16 Patient 5

1. Themenblock

I:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

So, dann wiird es mich als erstes interessieren, was Sie personlich in Threm Leben
unter dem Thema Abschied verstehen, was fassen Sie darunter auf?

(-) Vieles, Abschied vom alten Leben, Abschied von in Anfiihrungszeichen
(zeichnet die auch mit den Hénden in die Luft) Kollegen (langes Ausatmen)
Abschied von Verhalten, da passt im Grunde sehr viel rein

mhmh

Das jetz genau aufzulisten, ich glaub das wiirde ewich dauern

Fangen se ruhich mit an. (Ieichtes Lachen)

(-) 48h Abschied von alten Gewohnheiten, Abschied von ja ich sag mal alten
Gedankengang

Was zum Beispiel, was fiir Gewohnheiten und was flir Gedankengédnge

Ahm, der Konsum selber als Gewohnheit, ihm das Verhalten sprich, (-) der
Tagesablauf, 4dhm der Freundeskreis, also es is n sehr weitraumiges Feld, also
Wie muss ich mir den Tagesablauf vorstellen?

Frither war der so, ich bin aufgestanden hab erstma was konsumiert und dann
hab’ch mein 4 Haushalt gemacht.

mhmh

Das hat sich ja jetzt komplett geéndert, jetz steh ich auf und konsumier nich mehr
mhmh

zum Gliick (beide lachen ein wenig) ao, puncto Freunde ja 4 ich hab mit den
meisten Kontakt abgebrochen

mhmh

Weil in mein” Augen das nicht sinnvoll is den Kontakt weiterzufiihren, das wiirde
mich eher wieder auf die alte Schiene bringen

Okay, das is jetzt dhm Thema Abschied im Bezug auch auf Ihre jetzige Therapie,
wenn Sie oder? Ham Sie vorher (-) /

pfuuhh (-) also ich hab im Grunde mit dem Abschied schon inne Entgiftung
angefangen

mhmh und wenn Sie das Thema Abschied erst mal alleine stehen lassen, was
wiirden sie da so noch drunter fassen? (-)

Im Grof3en un Ganzen Abschied vom alten Leben

mhmh

Ein neuer Lebensabschnitt beginnt

mhmh und (-) insgesamt auf ihr ganzes Leben bezogen

joa

Wenn Sie da mal an Abschiede denken

(atmet kriftig aus) dhm ja wie soll ich’s ausdriicken, generell Abschied kein
Problem, Todesfallabschied hab ich frither mit Drogenkon & konsum verarbeitet
mhmh

dhm ja wie mein erster Sohn gestorben is, bin ich komplett abgerutscht

Okay

und wie mein zweiter dann geboren wurde, hab ich gemerkt, ich kann gar nich
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P5:

P5:

mehr clean werden

mhmh

joa und dat war flir mich im Grunde der Auftakt um das alte Leben hinter mir zu
lassen (-)

okay also Sie haben Ihren Sohn verloren und

mit vier n halb Monaten

(etwas mitgenommen) okay

Kindstod

ganz plotzlich

mhmbh (sehr traurig)

und da war an Abschiednehmen

ich konnt das gar nich verarbeiten

mhmh

Ich hab das, ich hitte mir frither Hilfe holen solln, das ham auch alle gesacht, ich
wollt das selber nich wahrhaben, hab das ganze mit den Drogen dann kompensiert
mhmh

uuund joah (-) ich mein dat warn meine ersten vier n halb Monate seit zwanzisch
Jahrn wo ich clean war

mhmh

und wie dann mein zweiter Sohn gewor geboren wurde, hab ich gemerkt, ich kann
gar nicht mehr clean werden

okay (-) das heil3t Sie warn friither (-) hab ich das jetz richtich verstanden, dass Sie
abhingich warn, dann clean warn

ich bei der Geburt von meinem ersten Sohn bin ich von heut auf morgen clean
geworden

Okay

Da hab ich’s geschafft, aber w w wie der dann gestorben ist, bin ich ja komplett
alo runtergerutscht

Jaa

Hab mehr und hirter konsumiert

Jaa

und bei m der Geburt von meinem zweiten Sohn hab ich’s immer wieder versucht
clean zu werden, hab’s aber selber nicht geschaftt

mhmh

und das war dann fiir mich der Auftakt wo ich dann nachher gesacht hab, ne das
geht so nicht weiter und hab mir dann ne Entgiftung gesucht

okay

und in der Entgiftung hab ich mich dann weiter entschlossen auf ne am 4
stationdre Therapie, weil ich der Meinung war ambulant wiirde nicht gutgehn.
mhmh (-) und wenn Sie das Thema Abschied nochmal auf ihr Leben so
zuriickflihrn, gab es in Threm Leben insgesamt mehrere Abschiede, die Sie
nehmen mussten?

(-) Ja, (-) gab es

mhmh, wie warn wenn Sie so dariiber nachdenken, wie warn die fiir Sie?

(atmet tief ein und aus) ja ich kann das jetz schlecht beschreiben, weil ich hab
mich halt mit den Drogen kompensiert

Immer

Ja, zwanzisch Jahre
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P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

mhmbh (-) das heiB3t Sie haben Abschiede eigentlich immer /

verdrangt

verdrangt, okay (-) haben Sie dann noch mehr Beispiele, also haben Sie da noch
(-) die Thnen so ein /

meine Oma is gestorben, mein Opa is gestorben véterlicherseits vor n paar Jahrn
noch n bisschen langer her is meine miitterlicherseits gestorben und mein Opa
mhmh

(-) und da hab ich dat da generell ja damals schon damit kompensiert.

mhmbh, (-) das hei3t zu Beerdigungen sind Sie gegangen?

Ja

Ja?

Aber &h ich bin nie zu Reuessen geblieben, da hab ich mich schon verzogen und
aufn Riickweg hab ich schon konsumiert

mhmh

(-) weil ich wollt dat einfach nich wahrhaben

mhmh

geschweige denn driiber reden oder es verarbeiten

mhmbh (-) das heiit kdnnen Sie sich an einen Abschied erinnern, den Sie ohne
Drogenkonsum/

nein

nein?

keinen so, das war ja mein Problem

mhmh

(-) Also ich hétte mir ja in dem Moment schon damals auf meine Eltern horn
sollen, wie’s angefangen hat, aber man will’s ja nich wahrhaben

Was haben Ihre Eltern gesagt, was /?

mhh die wollten damals, dass ich zum Psychologen gehe

mhmh

und das richt” zu verarbeiten, aber ich wollt’s nie wahrhaben, das ham die schon
bei meiner Oma gesacht

also schon bei Ihrer bei dem ersten Abschied, den Sie nehmen mussten

Ja

(-) okay

also (-) im Grunde ja warn die Drogen mein Therapeut

mhmh

ob das so richtich war neeein (schmunzelt dabei) aber man wusste es nich besser
mhmh (-10-) das heift insgesamt wiirden Sie sagen, wie schwer féllt es Thnen
Abschied zu nehmen?

(atmet tief ein) jetz oder?

Insgesamt

jetz wiird ich sagen d da ich einiges dazugelernt habe, krieg ich das garantiert
besser auf die Reihe als vorher

mhmh

ich hab jetz auch mit dem Tod von meinem Sohn abgeschlossen, (-) ich war
inzwischen auch schon wieder an sein Grab

Okay

das hab ich wunderbar hingekricht

Wihrend der Therapie jetzt
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Ps:

I:

P5:

P5:

P5:

Ja

Wie war denn der Abschiedsprozess? Was haben Sie gemacht? Wenn ich fragen
darf?

(-) hmm (-6-) im Endeffekt hab ich ja zwei gemacht, bei meinem Sohn, einmal die
normale Beerdigung, da war ich allerdings ja (-) bisss zur Beisetzung relativ clean
mhmh

da hab ich nur wenig konsumiert, weil aba bei Beerdigung bin ich halt
zusammengebrochen, hab mich dann auf Seite & verzogen, ja und nach ner viertel
Stunde hab ich mich zugedréhnt vom feinsten

Okay

jetzt wihrend der Therapie (-) war ich an sein Grab éhm ja hort sich manchmal n
bisschen blod an, aber &hm im Endeffekt (atmet ein) mit ihm geredet

mhmh

so konnt ich’s fiir mich besser jetz im Endeftekt abschlieBen uuund (-) ja

Sind Sie alleine hingefahrn?

nein, (-) ich hatte Angst dass ich zusammenbrech, also dass ich irgendwie
riickfallich oder sonst was

mhmh

ich hatte mir zur Sicherheit noch jemand mitgenommen

von hier?

nein

Privat?

Ja

Okay

jemand der mich auch jetzt in der Therapie die ganze Zeit begleitet hat und auch
clean is

mhmh

uund der aber auch wei3 wie ich bin und mich gut einschitzen kann

Okay

das war fiir mich selber so ne eingebaute Sicherheit, weil &m ich bin jetz gut sechs
Monate clean

mhmh

und die will ich nicht riskieren, die sechs Monate, weil dat fiir mich selber nach
zwanzich Jahrn n sehr grofles Stiick is

Ja

(-) und sehr wertvoll in meinen Augen, weil ich’s endlich mal geschafft habe
weiterzukommen

mhmh, (-) das heil}t der zweite Abschiedsprozess, Sie sagen ja Sie haben zwei
gemacht, ist der fiir Sie positiver Verlaufen?

ja auf jeden Fall

mhmh

ich hab &dhm kein Suchtdruck gespiirt, ich war jedoch sehr traurich, aber ich
konnte fiir mich selber im Kopf, was ich bei der ers beim ersten Prozess nich
konnte §hm im Endeffekt abschlieen und sagen okay, er ist tot, du kannst nix
dafiir, gébnn ihm seine Ruhe (bekommt leicht Trénen in den Augen)

mhmh

das war fiir mich selber sehr wichtisch

ja(-16-)
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P5:
I
P5:
I
P5:
I
P5:
I
P5:

P5:
P5:

P5:

hm welche Frage? (schmunzelt)

Ich wollt das einfach nochma so'n bisschen sackn lassen (lacht)

(lacht leicht mit)

Wie geht’s Thnen jetzt damit?

gut

gut?

ja ich hab kein Problem mehr damit &h dariiber zu reden

mhmh

dahm, ich kann offen dariiber reden, das konnt ich am Anfang au nich, da hab ich
das eher so ja grob gesacht aber niemals so offen driiber geredet

mhmh

das kann ich inzwischen ja auch ldngst

Ja

das hab ich nach knapp drei n halb Monaten hier endlich hingekricht

okay (--) hmm (--) wiirden Sie sagen, dass Thnen jetzt auch insgesamt leichter fallt
Abschied zu nehmen?

(atmet tief ein und aus) (-) hmm sag'n mas ma so dhm leicht fillt’s einem
garantiert nie

mhmh

aber im schlimmsten Fall, weil} ich ja was ich zu machen habe und nicht wieder
wenn es falsch lduft oder sonstiges wieder auf die falsche Bahn zu rutschen,
sondern einfach mich selber {iberwinden mir Hilfe holn

mhmh

das hab ich inzwischen besser drauf

Okay

Also an dem Punkt bin ich schon abgesichert, zum Gliick (grinst dabei)

Das heifit Sie wissen, was Sie in solchen Situationen tun miissen

(lacht leicht) 4dhm sagn was ma so wissen is einerlei (-) es is ne reine Reaktion,
(-) weil das Wissen allein reicht nich

mhmh

man muss es auch, ich mein man kann Ordnerweise durchlesen, das bringt einem
gar nichts, wenn man’s nicht verinnerlicht

mhmh

und da muss man sich selber (-) erstma an einem Punkt haben wo man’s schafft
aus dem alten Verhalten rauszukommen und andere um Hilfe zu bitten

Ja

das muss man erstma schaffen, das dat schwerste

Ja (-) und Sie glauben aber fiir sich, dass Sie’s mittlerweile schon verinnerlicht
haben?

jaich hab’s auch schon mehrfach genutzt, ihm es gab schon ne Zeit da hat ich
Heimwochenende

mhmh

da bin ich & vormittags an ner Gruppe Jugendlicher am Bahnhof vorbeigegangen,
die haben konsumiert, kein Probelm, (-) abends hab ich dann aber extremen
Suchtdruck bekommen, da hab ich dann dementsprechend gehandelt und hab & ne
Bekannte, die bei mir war klipp und klar gesacht, ich muss drin bleiben ansonsten
geht’s schief, geh du ma raus und hol ma Zigaretten

mhmh
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P5:
I
P5:
I
P5:

I:
P5:
I:
P5:

und dementsprechend hab ich auch g & zum Gliick mir auf die Schulter geklopft
Ja

Weil ich diesen Punkt iiberwunden habe und hab mir Hilfe genommen

Sehr gut

deswegen, dat Wissen alleine ich wusst es vorher schon, aber ich habs niemals &
angesetzt

mhmh

deswegen sag ich ja man muss es verinnerlichen

mhmh

weil wenn man’s nur weil3, geht dat schief

2. Themenblock

I:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

ja (-) okay (rduspert sich) dann wiird ich gerne als néachstes von Thnen erfahrn, wie
Sie Ihre jetzige Therapie in Verbindung setzen mit Abschied, da ham Sie eben
schon gesagt, da gibt’s ne Liternei an Liste

ich habe gelernt, wie ich 4 zu reagieren habe (-) mit dem Abschied selber das heif3t
im schlimmsten Fall mir immer noch psychologische Hilfe holen

mhmh

ich habe aber auch gelernt wie ich im engeren Kreis damit umgehen kann, 4m
anstatt zusammenzubrechen und einfach da ich sag ma dem Schicksal ergeben
und zu konsumieren &m zusammenbrechen gut schon und gut kann passiern, is
nich dat schlimmste, aber dann muss ich den Punkt iiberwinden und mir Hilfe
holen

mhmh

den Mund aufmachen, das isses, das hab ich hier gelernt

Okay, das heiB3t Sie haben vorher alles eher mit sich selbst ausgemacht und
richtich

Sie haben jetz gelernt zu sagen was Sache ist

den Punkt zu tiberwinden und zu sagen ah ich bin zwar schwach, aber ich brauche
das

Ja

und (-) das kostet mehr Kraft als wenn man sich alles reinfrisst

mhmh

aber im Endeftekt is es das Beste

mhmh

so hab ich’s zumindest hier bisher gelernt

Ja (-) und wenn Sie noch an weitere Themen denken, Abschied Therapie

jaaa ich hab hier einige gut kennengelernt, ja mit denen werd ich auch garantiert
den Kontakt halten, allerdings es is immer komisch, wenn dann einer von den, mit
denen man eigentlich die ganze Therapie tiber hier war, vor einem geht

mhmh

Das so (-) komiges Gefiihl innerlich

Was is das, was is das fiir'n Gefiihl?

(holt Luft) Demut

Inwiefern?

Weil man die Person mit der man au3er den Therapeuten 4 im Endeffekt seine
ganze Geschichte die Therapie iiber erzéhlt hat, in Gruppensitzungen oder so
zwischendurch, die gehen und man hat dann neue und muss sich denen wieder

137



285

290

295

300

305

310

315

320

325

330

Anhang B: Transkripte

P5:

P5:

P5:

neu 6ffnen

Okay (-)

Das is ja is ne Mischung aus Demut und (-) Angst vor Angreifbar

mhmh

das muss man aber liberwinden. So is das das ganze Leben

Ja (-7-) das heif3t Ihnen fallt es schwer Abschied von den Leuten zu nehmen, die
Sie hier die ganze Therapie liber begleitet haben?

(atmet aus) was heiB3t schwer, eh der Kontakt wird ja bleiben

Ja

dhm es fallt mir eher schwer dhm bei manchen von den neueren denkt man sich
hmm kann man denen wirklich vertrauen, weil man gibt doch ne ganz grof3e
Angriffsfldsche mit dem was man da preisgibt

mhmh

das ist das Problem eher, aber man kommt im Endeffekt da rein

Ja

deswegen auch die Gruppensitzungen, das man sich dran gewohnt driiber zu reden
Jaha

Das is n entscheidener Teil der Therapie und sollte man auch ernst nehmen

Ja (-) hmm wenn Sie (-) das haben Sie am Anfang, haben Sie ganz viele Punkte
aufgezahlt, Abschied von Gewohnheiten Abschied 4m von alten Freunden, was
fallt Thnen dazu ein was sich so hier wahrend der Therapie, wovon haben Sie
Abschied genommen oder?

(grinst) ddhm ja, (-) vom alten Verhalten im puncto Konsum selber, Freunde ja
ich sach setz ich jetz in Anfiihrungszeichen (zeigt diese auch in der Luft) nur, weil
das war im Endeffekt nur Konsumkollegen, aber keinen wirklichen Freundeskreis
Okay

So seh ich das heutzutage

das heilit von denen haben Sie sich verabschiedet?

Ja

Wie ham Sie’s gemacht?

Kontakt komplett abgebrochen

Abgebrochen heiflt, es gab kein, ich bin jetz in Therapie, wir sehn uns nich mehr?
Oder gab’s n Abschied?

nein, es gab keinen Abschied. Ahhm, die die gefragt haben, wo ich bin hab ich
klipp und klar gesacht, ich bin in Therapie und &hm, ich werde auch mein Leben
nich mehr so fortfiihrn

mhmh

adhm (-) es gibt unter den ganzen Leuten drei Leute, denen mit den hab ich auch
mehr gesprochen, aber allen andern hab ich nur diese Nachricht geschickt
mhmh

mit den andern hab ich klipp und klar geredet, weil die kenn ich jetz schon iiber
zehn Jahre

Okay

dahm, da weil} ich auch, dass die Riicksicht nehmen werden & zu denen hab ich
klipp und klar gesagt, wir konn den Kontakt halten, aber ich mochte nicht, dass
ihr in meiner Gegenwart konsumiert

mhmh

Ansonsten wird der Kontakt auch komplett abgebrochen oder das wenn wir uns
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mal sehen, dass ihr zugedrohnt seid bis zum geht nicht mehr will ich einfach nicht

L: mhmh
P5: Diese Personen ham das auch klar respektiert und auch ham eher gesacht auch die
335 Therapie Therapie iiber ham se sich eher so ausgedriickt von wegen, dass se stolz
sind, dass ich das so durchziehe 4hm, die ham Respekt davor und werden das auch
achten
I: mhmh

P5: aber wie gesacht mit allen andern woll ich einfach keinen Kontakt mehr
340 L Okay, also da ham Sie aber schon gesagt, also die Leute die sich gemeldet haben,
denen haben Sie zumindest gesagt, ich will keinen Kontakt mehr

P5: Ja

I: Okay

P5: Das hab ich klar gesacht
345 L Jaa

P5: Weil dhm auch wenn’s nur Kollegen warn, im Endeffekt &hm man sollte schon
direkt die Meinung sagen, ansonsten kann das passiern, dass man irgendwann ma
rumlduft und sacht oh guck ma da is der und dann komm die an und sind dann
vielleicht zugedr6hnt vom feinsten

350 L Jaha

P5:  und darauf hab ich einfach keine Bock

L ja

P5: dat is nix, ich muss erstma fiir mich selber klar komm” und meine Mauer weiter
aufbauen, damit ich diese Situation richtich meistern kann

355 L mhmh

P5:  deswegen hab ich auch den Kontakt soweit &h abgebrochen nur noch mit den

Leuten, die wirklich wo ich weil3, dass Sie Riicksicht drauf nehm" den Kontakt

gehalten
I: Okay
360 P5: alles andere emem (-)
I: Das (-) sehen viele als guten Schritt, den Sie vielleicht selbst hier noch nich geh

oder gegangen sind, oder? (-6-)
P5: hmm inwiefern, den Abbruch der & Kontakte

I: mhmh
365 P5: Diejenigen, die shm mich schon wat ldnger kenn” ham es verstanden
I: mhmh
P5:  finden es auch gut, weil se ganz genau wissen, dass ich sonst gefdhrdet wire
I: mhmh

P5:  uund von daher, (-) kann ich gut damit Leben
370 L Okay
P5: Die, die es nicht akzeptiert haben, sag ich ganz ehrlich, die gehen mir am A
vorbei.
I: Okay
P5: weil dat sind die, die mich nur immer wieder runterziehen
375 L mhmh
P5:  und das brauch ich nich

I: Wenn Sie, dass haben Sie ja eben auch schon mal gesagt, dass Sie auch
Verhaltensweisen hatten, die Sie ablegen miissen, oder abgelegt haben
P5:  mhmh
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P5:

P5:

P5:

was warn das so fiir welche?

der Tagesablauf, (-) meine Aggressivitit ich war teilweise doch recht aggressiv,
wenn’s drauf ankam

Wie muss ich mir das vorstellen?

hmm (--) tja, wie soll ich das vorstellen? Ich hatte kein Problem damit jemand aus
dem fiinften Stock ausm Fenster zu halten

Okay

Wenn's drauf ankam (-) doch diese Zeiten (fiangt leicht an zu lachen) ich muss
zwar n bisschen Grinsen, aber es is ja n ernstes Thema, aber diese Zeiten sind
hinter mir

mhmh

Ich will einfach nicht mehr so aus der Haut fahrn, weil’s n Kontrollverlust is, der
zum alten Leben gehorte

jaha

und ich will ja n neues Leben haben

also Sie sprechen da wirklich von Kontrollverlust?

Ja dieses aggressive Verhalten dm das b (-) bin nich ich gewesen, das is
Szeneverhalten in meinen Augen

mhmh

inzwischen und das will ich nicht, ich will genau da weg

mhmh

(-) also (-) im Endeffekt will ich ruhiger sein ahm mein Tagesablauf ohne Drogen
haben &hm ja, (-) neues Leben im Endeffekt

Was sind das, was sagen Sie gibt’s vielleicht noch an Verhaltensweisen
Aggressivitit, Drogenkonsum

Dass ich mir inzwischen Hilfe hole

mhmh

Das ist (-) entscheidend

Ja

und n Sprung der sehr hart fiir mich war, weil es schwer war sich hinzustellen und
zu sagen, ich brauche Hilfe

mhmh

Das eingestehen, aber auch dementsprechend sich Hilfe zu holen, das war der
schwerste Schritt

Okay (-) wenn Sie mal an das Ende der Therapie denken, was 4 fiir Gefiihle oder
Gedanken kommen da in Thnen auf, wenn Sie an das Abschied hier denken
Einerseits gute, andererseits (etwas zogernd) ja n bisschen Traurichkeit schon,
aber ich weil} ich hab hier genug gelernt und (-) wenn ich das halbwegs weiter
fortsetze, n gutes Leben zu haben

Was fiir gute Gefiihle und was fiir traurige?

(-) Gute Gefiihle, weil ich genau weill 4hm, dass ich es schaffen kann mein
Verhalten so wie es jetzt ist, zu halten ddhm mir machts selber auch mehr Spaf3
jetz wo ich a nich mehr so hochfahre wenn'’s drauf ankommt

mhmh

Ich versuch mich eher unter Kontrolle zu halten, jaa (atmet aus) Traurigkeit in
dem Punkt, es ist ja schon n geschiitzter Rahmen und am Anfang war es schwer
diesen Rahmen zu akzeptieren, aber inzwischen hab ich, seh ich das ja als mein
Zuhause mit an
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mhmh

und 4 ja wer verldsst schon gern sein Zuhause, das ist (-) nicht die Natur des
Menschen

)

Das heif3t, weil Sie sich einfach auch hier wohlfiihlen, wird’s schwer fallen?

Ja, (-) ich hab mir mein Zimmer eingerichtet, so dass ich et gemiitlich habe, 4hm
(-) ich hab nach knapp anderthalb Monaten angefangen, mich nicht mehr gegen
die Therapie zu wéhren und akzeptiert, dass das erst ma fiir die ndchsten Monate
mein Zuhause ist, dementsprechend hab ich mich auch eingerichtet (atmet tief
aus) (-) wenn man diesen Punkt erreicht hat, dass man sich nicht mehr dagegen
wihrt, dass man nicht zuhause ist und machen kann was man will 4hm, is das
eigentlich n sehr schones Leben hier

mhmh

Ab und zu knallt es zwar mal hier aber (atmet tief ein) meine Giite, wenn da
zwanzich Mann aufeinander hdngen & kocht auch ma das Testosteron {iber un
dann knallts auch ma

mhmh

un da muss man durch, das genauso wie drauflen, da komm auch immer Konflikte
auf

Ja

Man gewdhnt sich dran. Man lernt aber auch damit besser umzugehen. Das is ja
im Endeffekt n zweites Leben, was man beginnt

mhmbh (--) Sie sind ja jetzt schon fast am Ende, ne? Ich glaub zwei Wochen sind’s
noch?

Zwanzich Tage

Zwanzich Tage fast drei Wochen &hm ham Sie Verhaltensweisen, die Sie am
Anfang der Therapie halt mitgebracht haben, wo Sie jetzt zum Ende hin merken,
die Sie dann vielleicht abgelegt hatten, wo Sie jetzt zum Ende hin merken, da
kommt das ein oder andere nochmal raus?

hmm vor knapp anderthalb Monaten war’s noch so, da bin ich schon ma einmal
komplett zuriickgefallen, vom Verhalten her fiir zwei Tage

Wie war das, was war da?

(atmet horbar aus) ja ich hab mich im Endeffekt isoliert &hm aber (-) das zum
Schutz der Gruppe und zum Schutz von mir selber

Wie muss ich mir das vorstellen?

dhm anstatt meine Aggressionen, meine Wut die ich hatte, rauszulassen hab ich
mich auf mein Zimmer verzogen und hab zwei Tage erst ma geblockt

Okay

Hab komplett alles dicht gemacht d4dhm (-) dabei hat mir nachher geholfen, dass
ich so'n bisschen nachgedacht habe und mir aufgefallen ist was ich falsch mache.
Im ersten Moment war es aber gut, dass ich so reagiert habe, weil wir ich in der
Gruppe geblieben wa wirs wahrscheinlich zu ahm Handgreiflichkeiten
gekommen

Okay, (-) was meinen Sie mit was Sie falsch machen

dhm, ich hab nicht ordentlich nachgedacht, ich habe mich von mein Verhalten her
wieder ins alte Schema gesetzt uund anstatt nachzudenken und ein Gesprich zu
fiihren, um das zu kldren, bin ich ahm innerlich aggressiv geworden

Okay
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Ps:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

aber um diesen, ich sag ma Gewaltausbruch ausm Weg zu gehen, hab ich mich
isoliert

mhmh

von der Gruppe, inzwischen, wenn ich merke, dass es halbwegs so in die Richtung
geht, ich hab mir zwei Listen erarbeitet, an die denk ich dann meistens und dann
komm ich auch relativ schnell wieder runter

Was sind das fiir Listen, wenn ich fragen darf?

Punkte die mir gut tun

Okay

Die ich nich mehr haben will oder die ich haben will im Leben, positive und
negative L 4 Punkte

und deshalb zwei Listen, die eine Liste sind die (-) /

Ne das (-) zwei Listen, die eine hab ich 4 nachher erarbeitet und dann im
Endeffekt eine erweiterte Liste, wo nomma zuséitzlich Punkte draufstehn

Okay

Die helfen mir halt jedes Mal, wenn ich daran denke nicht wieder zuriickzufallen,
sondern diesen neuen Weg zu gehen

mhmh

Zu reden und ich auch ma im Notfall n Therapeuten zum beiseite zu nehmen und
sagen dhm ich brauch n drei n kldrendes Gesprach mit n Therapeuten dabei damit
ich schaffe ruhig zu bleiben oder sonstiges

mhmh

das is im Endeffekt ja ich sach mal mein stérkstes Gertist was ich im Moment
habe

Okay (-) das heif3t, das is jetzt anderthalb Monate her, dass das das letzte Mal
passiert ist, dass Sie nochma so'n bisschen, wo Sie sagen, dass war meine alte
Verhaltensweise

Ja

und seitdem jetzt zum Ende

gar nix mehr

Okay

Weil ich halt mehr an mir selber auch gucke, die Fehler zu finden

mhmh

und nicht nur &hm oh der macht n Fehler und dann gibt’s vielleicht ne Diskussion,
da fahr ich hoch, das gibt’s nicht mehr so

mhmh

Die Zeit ist zum Gliick abgeschaftt, (-) bin ich selber froh driiber

Ja

(-) weil so ruhich zu bleiben hat auch den Vorteil, dass man innerlich nicht immer
am kochen is oder guckt wo man irgendwo vielleicht noch n ich sach ma Ast
herkriegt um das Feuer noch n bisschen anzuschiirn und esss tu einem gut diese
Ruhe

mhmh

(-) Die hat ich vorher nur nach der Geburt von meinem ersten Sohn, da hab ich
diese Ruhe immer gehabt, aber wie der dann gestorben is, hat ich die ja nich mehr
mhmh (--) w wie alt is jetzt [hr zweiter Sohn?

ein Jahr und zwei Monate

Okay
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Ps:

I:

P5:

I:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

wie gesacht, ich hab am Anfang versucht selber clean zu werden, das ging jedes
Mal voll in die Hose (grinst dabei)

und dann ham se den Schritt hier her geschaftt

Ja

gefunden

Ja in der Entgiftung hat mich mein ahm Betreuer (-) ab und zu mal beiseite
genommen und mir n paar Sachen an” Kopf geknallt, wo ich dann nachher doch
angefangen hab nachzudenken

Okay, was warn das so fiir Sachen?

Tja, dat Durchmogeln bringt dir nix, da hab ich mich noch versucht zu in der
Entgiftung durchzumogeln, das hat mir im Endeffekt wirklich nix gebracht, dann
is es irgendwann soweit gekommen, da sind n paar Probleme aufgetreten wihrend
der Entgiftung, ja (atmet horbar aus) (-) und dann bin ich auch da drei vier Mal ins
alte Schema zuriickgefallen. Allerdings ja in der Entgiftung hat ich nich viel Wahl,
da hab ich mir nachher meinen Betreuer beiseite genommen und dann hab ich von
ihm zu horen bekommen, dass is das wodrauf ich die ganze Zeit gewartet habe
und das hat mir dann auch wiederum an demselben Abend noch richtich zu
Denken gegeben, dieser Satz und da hab ich dann auch erst wirklich angefangen
richtig an mir zu arbeiten

mhmh

nachzudenken, da hab ich mich auch erst entschieden, wirklich stationére
Therapie zu machen, nahtlos

Wenn Sie sagen in Ihr altes Schema, was genau is das fiir'n Schema?

Schnell hochkochen, laut werden joa wenn sich was in” Weg stellt, dann notfalls
auch n bisschen korperlich zu werden

mhmh

das (-) ja (-) Szeneverhalten

mhmh

Da muss man sich auch korperlich durchsetzen, wenn'’s drauf ankommt, aber
genau dieses Leben wi hab ich ja zum Gliick erstma hinter mir gelassen,
hoffentlich lange

mhmh

(-) Ich weiB, dass ich suchtkrank bin und das” chronisch und deswegen mach ich
mir nich allzu viele Hoffnungen und seh erst den kurzen Zeitraum

Ja (--) und wenn Sie jetzt so in drei Wochen sagen, Sie verabschieden sich hier (-)
/

Freude

Freude kommt?

Ja, ich seh meinen Sohn 6fters, &hm ich hab mich vor knapp drei Wochen dazu
entschieden, dass ich Adaption mache. Diese Zeit nehm ich mir noch, die wollt
ich am Anfang auch nicht eingestehen, aber inzwischen &m ja bin ich der Meinung
das” einfach das Beste fiir mich ist. Dass ich Schritt fiir Schritt weitergehe

mhmh

ich hab auch schon Planung fiir nach der Adaption gemacht

Okay

Da werd ich BeWo machen. Bei mir zuhause. Ich hab mir n gesetzlichen Betreuer
beantragt, damit ich erstmal ja diese Zeit habe um wirklich mich an dieses
normale Leben zu gewohnen
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I:
P5:
I:
P5:

I
P5:
I
P5:
I
P5:
I
P5:

mhmh

Im Notfall auch wirklich genug Anlaufstellen habe um mir Hilfe zu holen
mhmh

Damit ich nicht anfange, mir mich reinzufressen oder & alles versuch alleine zu
kliaren

mhmh

Das wiirde nicht gut gehen von heut auf morgen

Das klingt nach nem guten Plan

(fangt an zu lachen) ich hoffe es, man kann’s ja nie voraussagen

Ja

Das hab ich auch gelernt, als Suchtkranker bleibt man sein Leben lang krank
mhmh

man darf nicht zu weit voraussehen, sonst wird der Kampf zu hart (--)

3. Themenblock

I:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

hmm kommen wir noch zu meiner meinem letzten Themenbreich, da wiirde ich
gerne noch von Thnen wissen, wie Sie sich auf das Ende der Therapie vorbereitet
fiihlen?

Gut

Gut?

Ja, ich hab von den Therapeuten genug ddhm ja ich sag ma Moglichkeiten
bekommen alles vorzubereiten, ich hab genug Hilfestellungen bekommen, ich hab
(atemt aus) angefangen meine Wohnung zu 4 dndern, um weniger ans alte Leben
erinnert zu werden, da mach ich mir jetz schon positive Gedanken.

Das heiB}t, Sie sind nach Hause gefahren und ham dort umgerdumt und

Mobel rausgeschmissen, neue rein

Okay

Damit komplett dieses alte Bild nicht mehr so da is

mhmh

weil damit will ich ja komplett abschlieBen, dazu gehorn auch die Mdobel

mhmh

auch wenn'’s sich komisch anhort, aber n bisschen umstellen, man denkt ja immer
noch o wat hattste vielleicht ma da drin oder wat haste gemacht oder das will ich
alles gar nich mehr

mhmh

deswegen bin ich bei mir am Wechseln

Okay (-6-) wann ab wann fand denn fiir Sie die Vorbereitung auf das Ende der
Therapie hier statt?

(-) angefangen hats im Endeffekt wiird ich mal sagen vor zwei Monaten schon
mhmh

Da wurd ich (-) ja (-) drauf aufs auf die AuBlenorientierung g & hingewiesen, auf
die (-) Adaption hingewiesen, generell auf die Zukunftsplanung, wat ich vorhabe
und so. Das war n langer Prozess mit vielen Gedankengéngen

mhmbh (-5-) so vor zwei Monaten ungefdhr sagen Sie (--) und was glauben Sie
muss in den letzten zwanzich Tagen jetz noch passieren (-)

so viel muss eigentlich gar nich mehr passieren, (-) das was kommt, da bin ich
drauf vorbereitet, ich muss halt nur drauf achten, dass ich auch dementsprechend
immer handel
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P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

Wenn Sie sagen, so viel muss es nicht, gibt’s irgendwas?

Abschlussgesprach ddhm Abschlussuntersuchung, (-) Amtsgénge n paar, aber
sonst ist nicht mehr viel. Ich hab das meiste am Anfang und in der Mitte
bearbeitet, mein Rucksack is sehr klein geworden

mhmh

Ich habe wihrend der Therapie nachher auch angefangen mit n paar Probleme
ausm Weg zu rdumen, (-) dank Hilfestellung

Was, was fiir Probleme?

hmm durch meinen Drogenkonsum hab ich auch viele Freundschaften kaputt
gemacht, wo kein Konsum bestand

mhmh

da hab ich dran angefangen 4m Gespriche zu fiihren, die war’'n joa ich sach ma zu
flinfundneunzich Prozent positiv. Die andern Prozente ja bin ich selber Schuld,
damit kann ich auch leben. Weil unbedingt wie ich reagiert habe damals &m ja,
Eigenverschulden, was man nich mehr kitten kann, kann man nich mehr kitten
mhmh (-) und die fiinfundneunzich Prozent sagen Sie aber, da sind noch positive
Gespréche draus entstanden und

Ich hab 44 von den fiinfundneunzich Prozent mit neunzich Prozent wieder
regelmiBigen Kontakt

Okay

mit den anderen fiinf Prozent hab ich mich ausgesprochen. (-) Die sagen klipp und
klar sie finden’s gut, dat ich das Gespriach gesucht habe, warn auch positiv
iberrascht iiber mein Verhalten und wie ich inzwischen drauf bin und reagiere und
alles, allerdings is das Misstrauen noch so grof3, dass se ein direkten regelméfBigen
personlichen Kontakt sehr misstrauisch sind und das erst mal so auf Nachrichten
oder kurze versehentliche Treffen, sag ich mal, wenn man sich so sieht positiv 4
auswirken, aber direkte Treffen noch nicht so ganz gewollt sind

Okay

Aber (-) man kann nich erwarten, nach was man in all den Jahren kaputt gemacht
hat, dass es von heut auf morgen gut geht (-)

Ja (-7-) wiirden Sie dann auch sagen, dass Sie im Moment sich bereit fithlen
Abschied zu nehmen, hier?

(-) (leise>) Ja

Ja?

Auf jeden Fall. Ich hab gelernt, damit umzugehen, wie ich selber ja mir Gedanken
driiber mache iiber den Abschied selber ddahm (--) Abschied selber nehmen, ja es
ist ja kein direkter Lebewohlabschied, sondern nur n Abschied, wo man sacht, ja
wir horn uns. (-) Alle zwei Jahre oder so is ja hier Ehemaligentreffen, wenn ich
schaffe so lang clean zu bleiben, kann ich ja immer wieder hier hinkommen dann
sieht man auch die Leute wieder, mit denen man weniger Kontakt hat, weil die
weiter weg wohnen oder so, von daher seh ich das positiv

Okay

(-) ja doch

Konnte noch irgendwas schwer werden?

(-) Ja mit meinem Sohn

Was da genau?

Ich hab meinen Sohn in ne Pflegefamilie getan, weil ich’s nicht geschaftt hab,
clean zu werden, ja Jugendamt natiirlich, ja ein Suchtkranker (etwas ins
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P5:

P5:

P5:

Liacherliche gezogen, von der Stimmlage und auch die Arme wie ein Gefangener
nach oben gestreckt) die reagieren natiirlich sehr misstrauisch, miissen se auch auf
der einen Seite, weil sie sind ja zum Schutz des Kindes egal was is, (-) aber da ich
diesen Weg von mir aus gesucht habe, seh ich das sehr positiv, dass ich das
hinkriege

Dass Sie ihn wieder zuriick zu sich holen?

Ja, ich hab ihn von mir aus in die 4 Pflegefamilie getan, (-) weil die Mutter ist, ja,
adieu, die gibt’s nicht, die is abgehaun

Okay

Die wollt sich nicht um den Kleinen kiimmern, so und ich hab 'n dann in die
Pflegefamilie getan, weil ich (grinst) Therapie und Kind, wie soll das gehen
mhmh

Ja und das Jugendamt ist natiirlich misstrauisch, aber das seh ich ganz positiv, da
mach ich mir weniger Sorgen

Okay (-) das heif3t Sie haben in Ihrer Wohnung auch n Zimmer fiir den

Ja komplett eingerichtet

Aahh

Kinderbett, alles eigentlich muss ich das jetzt inzwischen grof3 schon umbauen
(Lachend) wird schon groBer

Ja

Und Sie haben durch die Pflegefamilie aber auch

Ich hab

Kontakt

Ja, ich hab Kontakt

Okay

RegelmiBigen Besuchskontakt, den kann ich auch wahrnehmen von hier aus. Da
hat ja nach drei Monaten hat mein Therapeut gesagt, ich wir soweit

mhmh

von der Psyche her, dass ich stabil genug wire, das hinzukriegen und seitdem
geht’s aufwirts

Okay

ich hab den kleinen fast vier Monate nich gesehn und dat erste Treffen war schon
sehr schon (grinst)

Da mussten Sie ja auch Abschiednehmen dann fiir vier Monate, ne?

Ja, es das war auch dat Problem wat ich am Anfang hatte, weil ich vom Kopf her
mit bei mehr bei meinem Sohn & am hantieren war und mich weniger auf die
Entgiftung und th 43 konzentriert habe, deswegen hab ich auch versucht am
Anfang mich einfach durchzumogeln

mhmh

Das hat ja der Betreuer gemerkt und die Gespréche, die ich da angefangen habe,
nachher, das war ja der ausschlaggebende Punkt, wo ich dann gemerkt habe,
Moment, du musst das machen, sonst hat das ganze keinen Sinn

mhmh

Daraufhin hab ich auch n i Eilantrag gestellt, wegen nahtlosen Ubergang

Okay

(-) Ich wollte am Anfang nur ambulant machen, aber emem

Ambulant damit Sie eigentlich Thren bei sich hitten haben kénnen

Richtich. (-) aber emem, ich bin froh, dass ich diesen Weg gewihlt habe
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P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

Okay und sind jetzt auch bereit weiterzugehen

Ja, deswegen mach ich ja die Ada

mhmh

Weil ich fiir mich selber der Meinung bin, diese Vorbereitungsstufe auf das BeWo,
weil im BeWo bin ich im Endeffekt draullen, hab zwei mal die Woche meinen
Betreuer bei mir, aber bin sonst alleine, so schon und gut, ich hab mir zwar ne
Mauer aufgebaut, aber (-) diese drei Monate mit ner ich sach ma gelockerten
Kontrolle seh ich fiir mich selber noch sehr sinnvoll an

mhmh

Damit ich meine Mauer, die ich habe, im Endeffekt auf ne zweite Schicht setzen
kann, damit die nicht so leicht kippen kann

mhmh

Das im Endeffekt diese Zeit (-) klar, ich vermisse meinen Sohnemann tierisch,
aber dhm, es is auch besser fiir ihn, wenn ich stdrker rausgehe (sehr eindringlich
gesagt, die letzten Worte)

mhmh

(-) umso mehr Kraft ich habe, umso weniger is die Riickfallgefahr und umso mehr
kann ich mich auf meinen Sohn konzentrieren und muss weniger kimpfen mit mir
selber

Gibt es denn da jetzt noch irgendwas, was sie jetzt &m im Bezug auf Thren Sohn,
weil Sie sagten, dass das noch schwierig werden konnte, was Sie jetzt innerhalb
der letzten drei Wochen noch regeln miissen?

Ahm, (-) dat mach ich jetzt selber nicht, sondern die Anwiltin

Okay

da wird jetzt ne & Anhorung & b bei Gericht gefordert, weil’s Jugendamt da n
bisschen komisch is (-) und joa, wenn dat dann bei Gericht gefordert is, dann
wird’s losgehen, hoffentlich so schnell wie moglich

An- Anhorung oder Anné

Anndherung

Annidherung heif3t?

am im Moment ist der Besuchskontakt auf einmal im Monat

mhmh

Ahm in der Anniherung wird der Besuchskontakt auf anfinglich 4 ich glaub alle
zwei Wochen gesetzt und dann runtergestaffelt

Okay, dass Sie den dann héufiger einmal pro Woche, zwei pro /

Dass er sich wieder mehr an mich gewo gewo6hnt und d&m dadurch einfacher wird,
thn aus der Pflegefamilie wieder rauszuholn

Okay

Weil man kann so'n kleinen Wurm nich einfach sagen,(macht mit den Héanden
eine Bewegung ein Kind abzusetzen) hier biste, dat geht nicht

mhmh

auch wenn man’s noch so gerne hétte oder so, aber das is ne Sache, die kann man
thm einfach nich zumuten

mhmh

Well jetz, die Monate, die er da war, hat er sich schon an die Pflegefamilie
gewohnt

Ja

Also das wire dm psychisch fiir ihn in diesem Alter nicht zumutbar
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I: mhmh

P5:  Also muss man das langsam angehen

I: Ja, okay (-) wenn Sie jetzt noch einmal an das Ende in zwanzich Tagen denken,
was glauben Sie, was wird Thnen helfen hier Abschied zu nehmen?

P5: (atmet laut) der Gedanke, dass ich mit den meisten noch Kontakt haben werde

L: mhmh

P5:  Datich hier viel gelernt habe, (-) &m, dass ich erst mal in die Ada geh, das wird
mir auch den Kontakt sehr viel leichter machen, weil ich seh ja die meisten wieder
(-) und joa, dann wird’s weitergehen

Abschlieflende Frage

I: Okay, (--) jetz ham wir schon einiges besprochen, gibt es von Thnen aus jetzt noch
irgendetwas, was Sie sagen, das mocht ich gern noch zu dem Thema anbringen,
noch sagen?

P5:  (-) Es is n harter Kampf, diese Sucht unter Kontrolle zu kriegen, aber (-) wenn
man halbwegs diesen Schritt geschafft hat, kann ich’s jedem nur raten,
durchzugehen (--) es lohnt sich (--)

I: Okay, dann bedank ich mich

P5: Kein Problem
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Interview am 29.11.2016 Patient 6

1. Themenblock

I:

Pé6:

Po6:

Dann wiirde mich als allererstes von Ihnen interessieren, wie Sie personlich in
Ihrem Leben das Thema Abschied auffassen, was Sie darunter auffassen und (-)
was Thnen einfallt, wenn Sie das Wort Abschied horn

Ich probiers eigentlich immer kurz zu handhaben, meistens immer schmerzhatft,
(-) also mein letzter Abschied, der mir eigentlich einfallt, bin ich n halbes Jahr
AuBeneinsatz gegangen, sind mir doch schon die Trinen gekommen, also fallt mir
schwer

Ja

Abschiede sind immer schwer, ich will jetz auch nich gehen, ich will noch langer
bleiben (lacht ein wenig)

Okay, &m wenn Sie nochmal weil weil Sie sagen Sie hatten einen Abschied an den
Sie sich erinnern, konnen Sie das n bisschen beschreiben, die Situation? Was ist
da genau passiert?

Ja ich war neunzehn Jahre alt. Ich bin als Soldat freiwillich in n Kosovo gegangen
dhm und mir war klar, dass ich sechseinhalb Monate meine Eltern nich sehe, ich
war vorher nie von zuhause weg und (holt tief Luft) wa war doch schon sehr
schwer, war auf dem achtzehnten Geburtstag von meinem jiingeren Bruder und
naja, Katastrophe halt.

Was war genau an dem achtzehnten Geburtstag Ihres/

Der Abschied, ich bin genau an dem achtzehnten von meinem kleinen Bruder
gegangen

Achso

Ich hatte noch n Antrag gestellt, ich wollt n Tag spéter fliegen, aber das ham die
wieder wegen ihrem Biirokratieblodsinn ging das nich

Okay. Und das war so der letzte Abschied an den Sie sich wirklich erinnern?
(atmet tief ein und aus) Ja der wichtich war

mhmh

Da hat meine Mutter noch gelebt

Okay

Jetzt mei mein dlterer Bruder is schon tot, meine Mutter is schon tot. (-) Seitdem
hab ich auch schon wieder Abschiede gehabt, aber dieses mal zum Beispiel bei
meinem Vadder, ich hab ihm nich erzihlt, dass ich in n Drogenklinik gehen

Ja

Weil der hat jetzt auch schon zwei Herzinfarkte gehabt und deswegen bin ich
offiziell auf ner Reha hier und der weil3 das gar nich so genau, dass das genau ne
Drogenklinik is, ich hab Angst, dass der noch n dritten Herzinfarkt kriegt, das nich
iiberlebt, dass der sich wieder Sorgen macht, weil ein Sohn schon tot is, dh Frau is
schon tot, deswegen hab ich, ich hab ja noch Schilddriisenprobleme und andere
Probleme und deswegen bin ich hauptsachlich wegen dem hier, offiziell, alle
andern wissen das, aber mein Vadder nich so genau, weil ich Angst habe, dass der
sich dann vielleicht doch dann noch was einbaut und dann (atmet ein) den
nichsten Herzinfarkt hinlegt und dann (-) (Stimme senkt sich) das nicht iiberlebt
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Pé6:

Pé6:

Pé6:

Po6:

Okay, (-) das heiflt Sie mussten auch schon Abschied fiir immer nehmen?

Ja. Ja das Schlimmste war auf einmal sechs Beerdigungen in sechs Wochen
gehabt

Ach herrje

Das war schon sehr depressiv, ja das macht einen schon depressiv. Da war auch
mein Bruder dabei, mein élterer is mit dreilich gestorben

Okay

(Stimme lauter) Ja war n bisschen unerwartet, hatte schweren Verkehrsunfall,
wurde als FuBBganger angefahren und dann d4hm, war der schon erst Intensivstation
sechs Wochen, dann schon Friihrehabilitation und ist dann an Herzversagen doch
verstorben. Hat ja keiner mit gerechnet eigentlich nur dass er, dass er n Pflegefall
wird, aber er stirbt, hat ja keiner mehr mit gerechnet.

mhmbh (--) und sechs Beerdigungen in sechs Wochen?

Ja.

Was war’'n, wer war 'n so die Andern?

Ahm zwei warn Kollegen, die warn zusammen im Auto drinne, dann wars vom
guten Freund die Mutter und der Couseng, die warn auch zusammen im Auto drin,
die kannt ich auch und mein Bruder war halt dabei und das andere warn fliichtiger
Bekannter, war ich aber auch noch gewesen

Ah das war ein gro3er Autounfall?

Nene, zwei sallen also die salen jeweils zu zweit drinne, zwei Kollegen einmal
und dann einmal auch von 43 von n guten Freund die Mutter und auch der
Couseng, aber die kannt ich auch ganz gut, weil ich hab ich hab da auch immer
mit gegessen und ich kannt die auch ganz gut deswegen kannt ich die auch

Wie wiirden Sie sagen, haben Sie die Abschiede verarbeitet?

hmm

Was haben Sie gemacht fiir sich?

Ich mach das immer alleine, ich hasse diese Trauerfeiern immer, ich mu muss
nochma alleine ans Grab

mhmh

Jaa, das is ja eh immer &hm man man kann das eh nich dndern, also das sind ja so
Sachen, die ich nich beeinflussen kann. (-) Das kommt ja und ich muss ich brauch
Zeit und ich geh dann nochma alleine hin, weil ich hass diese Trauerfeiern, also
das bei bei meinem Bruder und meiner Mutter war Katastrophe, weil man muss ja
dahin und dann komm die noch an und geben alle die Hand. Ich mag das gar nich,
eigentlich will ich bei der Trauerfeier alleine sein

mhmh

(-) Ich muss da nochmal (hat einen Klos im Hals) und das braucht nochmal viel
Zeit also, das geht nich von heute auf morgen (-6-)

Gibt es bei IThnen im Leben auch schone Abschiede?

(-14-) ja doch einen wie ich ausgezogen bin, erste Wohnung, war doch schon
schon (beginnt zu lachen) War in der Nachbarstadt, die Wohnung von meiner
Oma, doch das war eigentlich ganz schon ja.

Was, was war da schon dran?

Ich kam grad vomAuBeneinsatz zuriick und hatte keine Lust mehr zuhause zu
bleiben, weil ich hatte sechs 'n’halb Monate selber meine Wésche und so
gewaschen und plotzlich wollt meine Mutter mir erkldrn wie ich Wische wasche.
Ich wollt endlich in die Unabhingigkeit, ich hatte genug Geld, ich hatte auch Lust
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drauf und ich wollt nich mehr zuhause bleiben. Ich hab mich schon gefreut
endlich (-) auszuziehen.

Ja (-7-) was geht Thnen noch so durch den Kopf, wenn Sie an das Thema Abschied
denken?

(-12-) (atmet tief aus) ja so meine Abschiede ham sich verdndert. Also frither hab
ich Abschiede oft alkoholisiert verbracht und heute mach ich das eher niichtern (-)
Wie wiirden Sie das beschreiben, wenn Sie die friither alkoholisiert verbracht
haben?

Ja es waren ja 4 viele viele Tode und da hab ichs doch schonmal, bei ner
Trauerfeier mal mit n paar Bierchen angefangen und dann, ist halt dtzend, man
trifft sich mit allen und das war (rduspert sich) sehr unerwartet, mein Bruder is mit
dreiflisch gestorben, meine Mutter mit zweiunfuftzisch

mhmh

Das war alles viel zu friih. Jetz meine Oma oder so da das war ja gar nich
schlimm, die is ja mit jetz muss ich liigen, siebenachtzisch gestorben. Das war ja
irgendwie nich schlimm, weil die hatte Streukrebs und da hat man sich gefreut,
dass sie es hinter sich hatte. Die hatte ihr Leben erlebt (atmet ein). Die wollt auch
nich mehr, aber ich sach ja, da war ich hab zu friih zu viele Todesfille gehabt un (-
-) das war dann frither irgendwie normal dann. Es fing eigentlich ja, bei der
Trauerfeier an, danach wenn man sich mit Kollegen noch getroffen hat, dann is
das so n bisschen aggressiver geworden.

Und wenn Sie jetz sagen, Sie erleben die jetz niichtern, was is daran anders?

(-7-) is ne gute Frage, eigentlich nich viel, (-) also ich bin jetz meistens alleine.
Friither war das meistens in Gesellschaft. Also ich trinke generell nich alleine (holt
tief Luft) weil eigentlich ich will die Trauer fiir mich alleine ausmachen un was
will man inner Gesellschaft machen? Da fehln einem eh die Worte, also was will
man auf ner Beerdigung vom Bruder was will man verniinftige sagen? Was will
man auch machen mit dem besten Kollegen vom Bruder? (atmet tief ein) Also mir
is da nichts Besseres eingefallen, also so ich probiers zu verarbeiten, vorher, weil
man die Zeit eh nich ausgehalten hat. Was, was will man da sagen? Auf3er
scheiBBe? Ich wiird sagen, weil weil ich in ner Gruppe war, das andere war mir
dann konnte man schon trauern also. Ich schaff das in ner Gruppe nich zu trauern
Ja (--) das heiB3t der Alkohol, hatte was fiir ne Funktion in der Gruppe?

hmm ich denke, keine wusste was er was soll man anderes machen, also man hat
sich abends getroffen, was will man den ganzen Abend machen also. Ich denke,
das war schon so ne Art Trauerbewdéltigung. (-) Das war ja fiir alle ne schlimme
Situation

mhmh

(-) Hat eigentlich keiner mit gerechnet, bei meinem Bruder, war viel zu friih. Der
hatte grad Studium fertich, er hatte erste Freundin, ersten festen Job (-) und damit
hat ja keiner gerechnet. Ich sach jetz bei meiner Oma war das voll einfach, weil
ich glaub siebenachtzisch is die geworden

Wann war das?

Das war jetz auch vor sechs Jahrn

(-) und das haben Sie niichtern erlebt?

(langer gezogen ) jjja fast, 4dhm, es sind auch noch viele Verwandte
gekommen. Bei der Feier Bierchen noch getrunken (?) bei meinen Eltern noch
getroffen, die hat ja zuletzt auch bei meinen Eltern gewohnt. Ham wa uns bei
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meinen Eltern auch noch getroftfen irgendwie, bissn was gegessen. Noch n paar
Bierchen getrunken, bissn erzéhlt.

mhmh

Ich hab da auch Verwandte getroffen, die ich schon Jahre nich mehr gesehn hab,
die Sache mi mit der, das war okay, also ich habs ihr eigentlich gegonnt, weil die
hatte Streukrebs gehabt, die sah auch nich mehr gut aus. Die hatte schon
Morphium bekommen, wegen den Schmerzen und di die wollt auch nich mehr.
Wo die angerufn ham vom Krankenhaus, bin ich schnell hingefahrn und (-) die
wollt auch nich mehr also und die war bereit zu gehen

mhmh (-11-) wenn Sie insgesamt an das Thema denken, welche Gefiihle kommen
da bei Ihnen hoch? Beim Thema Abschied?

Meistens Trauer son bisschen. (--) oder ja is Trauer kein Gefiihl ne? (--) Ja
bisschen Enttduschung, ich hab mich am Anfang mit meinem Bruder noch gezoftt
und dann wollt ich eigentlich noch hingehen und dann is er noch gestorben, also
ich ich hétt aber noch hingehen solln, das vorher klédrn solln. Das hingt jetz immer
noch so zwischen uns. (-)

Okay, das heif}t, das hat den Abschied nochma schwieriger gemacht, dass Sie

Ja

Das Gefiihl hatten sich nich aussprechen zu konn’?

Ja(-)

Wie gehen Sie da jetz mit um?

Is gelaufen. Hab ich kein Problem mehr mit (Stimmlage sagt das Gegenteil >
traurig) is halt schade, aber das kann ich eh nich dndern (-)

Wie lang is das jetz her?

(holt tief Luft) boar, meine Oma war sechs Jahre, das war n Jahr vorher sieben
Jahre.

Sieben Jahre? (-14-) Wenn Sie generell an die Abschiede denken, wiirden Sie
sagen, dass IThnen Abschiednehmen generell eher schwer fillt oder eher leicht?
(redet sehr leise und verwaschen—>)Schwer, grad vor andern, (-) weil ich will das
eigentlich immer alleine machen Trauerfeiern oder andere vor andern is immer n
Problem, weil typisch minnlich, ich wein nich gern vor anderen und (atmet tief
ein) das féllt mir doch ganz schon schwer, grad vor andern und so.

und fiir sich alleine?

Ja eigentlich (-) eigentlich is es normal, das braucht n bisschen Zeit, ich geh dann
nomma alleine zum Grab und dann halt ich das auch niichtern aus, kein Problem.
(-) Weil in ner Gruppe, irgendwie, is es schwer niichtern zu bleiben fiir mich.

(-) Das heif3t Sie miissten sich abschotten, um niichtern zu bleiben oder wie is
(Holt tief Luft) Also es fallt mir jetz im zunehmenden Alter immer leichter. Also
ich hab ja keine Lust mehr, ich hab mir abgewdhnt, wenn irgendwas schlecht
lduft, das das zu betiduben. Ich hab letztens hab ich auch n Verfahrn gegen Eon
verloren, kurz bevor ich hier hingekommen bin. Friiher hétt ich da einen geraucht,
also ich bin ja Kiffer und hab ich dann auch nich, also mach ich schon ldnger nich
mehr. Also ich hab mir das abgew6hnt.

Okay

(--) es fallt mir zwar schwer, aber ja ich hab mir das abgewohnt, weil das is das
wird eher problematisch. Weil ich damals die sechs Todesfalle hatte, da war ich,
das war schon kurzzeitig problematisch m m mit meinem Alkoholumgang und
dann hab ich das hab ich das nochmal gedreht, hab ich gesagt, ich mach das nich
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mehr. Oder ich probier’s zu vermeiden. Ja in Gesellschaft so auf auf Trauerfeiern
ham halt, wenn's da Alkohol gibt, das is ja immer unterschiedlich, auf was fiir
einer ich bin, dann kanns schon passiern mal zwei drei Bier, aber Abschief3en ver
versuch ich zu vermeiden. Das klappt eigentlich auch ganz gut.

2. Themenblock

I:

Pé6:

Pé6:

Pé6:

Po6:

Pé6:

Pé6:

Pé6:

Okay (-9-) Wenn Sie mal versuchen, das Thema Abschied mit Therapie in
Verbindung zu bringen, was bedeutet Ihre jetzige Therapie im Zusammenhang mit
Abschied, was wiirdn Sie sagen?

Ja, Abschied von vielen Angewohnheiten. Man muss vieles dndern.

Konn Sie

Oder auch Abschied von Freunden, ich hat mich ja schon friih entschieden, dass
ich nich zurtickgehe.

Konnen Sie das beides ma n bisschen ausfiihren? Was das fiir Sie heif3t
personlich?

Jetz hab ich die Frage schon wieder vergessen

Was bedeutet fiir Sie Ihre jetzige Therapie im Zusammenhang mit Abschied?

Ja, dass ich @m viele Angewohnheiten dndern muss, aber auch mein Umfeld. Ich
geh ja auch gar nich mehr zuriick. Ahhm (--) ja eigentlich Abschied von den alten
Kollegen, die ich noch habe. (-)

Beschreiben Sie das mal n bisschen genauer, was heifit das Abschied von alten
Kollegen nehmen und wie sieht das aus fiir Sie?

Ich fahr gar nich mehr hin. Ich hab ja mich von den meisten schon verabschiedet.
Ich bin da schon voooor drei Jahrn hab ich fiir n Neuanfang bin ich schon nach
Herfordt gezogen. (atmet tief ein) Das hat dann aber alles nich ganz so geklappt,
wie es sollte. Ich wollt ja eigentlich ja dann noch andere Therapie und dann bin
ich ja schlussendlich hier gelandet, wegen meinen Depressionen hab ich in die
Arbeit nich geschafft, ich wollt eigentlich sozial-zychiatrische Rehaklinik. (Atmet
ein) Mein Psychiater meinte, obwohl ich schon n halbes Jahr aufgehort hatte, vor
auch nur noch einmal konsumiert, ich wér noch siichtich und deswegen, ham wa
uns geeinigt, dass ich dann vorher noch ne Suchttherapie mache.

Okay, also Sie wollten eigentlich ne andere Therapie, haben Sie angestrebt?
Sozial-zychiatrische Rehaklinik hatt ich mich auch beworben, aber wegen dem
zuweisenden Gutachten hat das nich geklappt, weil die Sucht steht ja auf eins,
Depression nur auf fiinf.

Okay

Das geht ja immer nach Katalog wird das ja behandelt. (-) Dann hab ich mich
neun Monate mit dem gestritten und dann ham wir uns geeinigt, dass ich hier
hingehe. Pech. Ich wir da auch lieber hingegangen.

Okay. Und wenn Sie jetzt sagen, Sie ham dann vorher, sind Sie schon nach Erfurt
Herfordt

gezogen, um Abschied zu nehmen von den alten Kollegen, alten Freunden, wie is
das abgelaufen?

Ich (-) ich hab meine Wohnung aufgeldst und bin gegangen.

Das heil3t, Sie haben sich verabschiedet?

Nein. Ich hab eigentlich Wohnung aufgeldst, ich bin danach sieben Wochen
obdachlos gewesen, hin und her gezogen und mir dann irgendwann gesagt,
Herfordt kennste keinen, hier bleiste. Dassss war sehr plétzlich, war auch sehr
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unerwartet. Ich hab mich auch gar nich richtich verabschiedet

(--) Hatten Sie dann gar keinen Kontakt mehr zu denen?

Selten, ich ich bin nur noch. (Atmet tief ein) Meine Eltern wohn ja noch da und
die meisten meiner Kollegen warn auch von meinem kleinen Bruder, der bei
meinem Vadder noch wohnt auch. Ich hab die dann nur ab und zu gesehn, wenn
ich meinen Vadder besucht habe, aber sonst nich ne. (-) Nur noch auf
Beerdigungen.

Okay

(ganz leise>)Ich hab irgendwann n Schnitt gemacht

Und wie wiirden Sie das beschreiben, wie war das fiir Sie?

War ne Notlosung. Ich hatte zum ersten Mal Selbstmordgedanken, war
hochgradisch depressiv, bin nich mehr klargekommen, ich hab mich nich
verstanden gefiihlt und ich konnt die Miete nich mehr bezahlen, mein Vermieter
meinte irgendwann Miete, wenn ich jetz geh, muss ich die Miete fiir einen Monat
nich mehr bezahln. Dann hab ich meinen Bruder angerufen, hab da die Sachen
hingebracht und bin einfach gegangen.

Wausste Thr Bruder wohin Sie gehen?

(= leise und traurige Stimme) hmm, ja der wusste, dass ich kein Obdach hab und
dass ich selber planlos bin. Wie gesacht, ich wollt n Neuanfang machen, ich weif}
noch nich wo, ich weill noch nich wie (-7-)

Ham Sie jetzt driiber nachgedacht, den alten Leuten auch wirklich mal zu sagen,
der Kontakt ist definitiv fiir mich beendet? Also wirklich Abschied zu nehmen?
hmm. Ich seh die ja immer noch. Ich sach ja auf Beerdigungen. Ich war im
Februar letzte Beerdigung, war ich da mein ich sach ja mein kleiner Bruder wohnt
noch bei meinem Vadder, der wird da auch wohnen bleiben und die meisten mit
denen ich rumgehangen hab, die seh ich da ja noch ab und zu. Ich fahr ja einmal
im Monat runter und besuch die noch. Ich hab so nichts gegen die, aber weil die
meisten von denen konsumieren noch

mhmh

Und da hab ich kein Bock mehr drauf. Also wir ham schonmal driiber geredet, ich
hab so auch gar nichts gegen irgendeinen also irgendwas, aber es macht keinen
Sinn, wenn ich nich mehr konsumieren will, mit denen rumzuhéngen.

(-) Das heil3t, Sie haben sich fiir sich personlich verabschiedet, (-) aber also dass
Ihnen der Kontakt nicht gut tut oder?

Ja, also ich bin da schon zwei Mal wegen Job weggewesen und jedes Mal wenn
ich zuriickgekehrt bin, hab ich maximal nach ner Woche war ich im selben
Konsumverhalten (atmet ein) und deswegen, hat ich mich auch entschieden, ich
kann nich im selben Ort bleiben. (-) Ich merkt das auch jedes Mal auf
Beerdigungen und so, weil da wird ja meistens viel konsumiert. Verdriick ich
mich dann ziemlich schnell.

Okay. (--) Wenn Sie dann nochmal versuchen, Thr &m Ihre jetzige Therapie mit
dem Thema Abschied zu verbinden, was fallt Ihnen da noch ein?

Ja is ja schon wieder n Abschied, ich geh ja schon wieder fort, gehn. Ich hab das
Rauchen hab ich auch noch aufgehort.

Okay

Hier. Ich war im Gegensatz zu andern war ich schon vorher Suchtmittel frei, auler
Zigaretten n halbes Jahr

ah
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(--) Ja ich per probier noch n paar Verhalten zu verdandern, aber was mir hier
schwergefallen is, dhm, ich bin ja hier selber, ich war ja hier hochgradich
depressiv, also ich ich hab es &m wenig oder wenig zu reflektiern, ich war ja
selber depressiv und sehr aggressiv. Deswegen, ich hab ja gar kein
Normalverhalten gezeicht, das war ja fiir mich schon, absolute Extremsituation.
Okay. Wiirden Sie sagen, dass Sie Ihr Ihre Aggressivitit hier abgelegt haben?
Nein, die is ja hier ers entstanden.

Die is hier entstanden?

Ja

Okay. Wie hat sich das geduBert, was was kam/

ja ich bin sehr gereizt und bei mir war das so, ich &m, ich ich sollt ja vorher in
Entgiftung gehen und dann bin ich Entgiftung gegangen und da wollten die mich
aus Entgiftung rausschmeillen, weil ich da sauber hinkam. Die meinten, das zahlt
die Krankenkasse nich. Da ham wa uns drauf geeinigt, dass ich n neues
Medikament kriege und daaann 44m hab ich n neues Depressiva bekommen,
Quetiapin. Das hab ich gar nich vertragen, ich hab von den ersten zwei Wochen
nur phasenhaft, bruchstiickweise in Erinnerung. (-) Ich bin hier fast im Gehen
eingeschlafen. Und dann fing es ja an wo ich dann aufgewacht hab, seh ich hier
plotzlich Leute, die sich driiber freuen a einen reinzudriicken mit Minuspunkten,
sich driiber gefreut haben. Ich dachte mir von Anfang an boar, du bis hier falsch,
du gehorst hier nich hin. Ja und dm, ich hab dann ja auch angefangen, hier zu
schreien, nein ich will nich mehr und so. Ich bin da gleich in den ersten zwei
Wochen bin ich glaub ich schon zusammengebrochen hier.

Okay

Ahm. Ich hab das ja auch so. Gerade auch mit meinen Depressionen, zum Beispiel
das Blitzbuch, ich benutz das gar nich, will nich selber schreiben, ich hab ja auch
mal n Brandbrief geschrieben, der wurd aber leider erst Wochen spiter, nachdem
ich schon zusammengeklappt war und so, gelesen, weil eigentlich schreiben ja
immer andere rein, aber bei mir is es so, wenn andere schreiben, ich will denen
das nich zumuten. Hier sin ja viele, die kein deutsch sprechen konnen oder
schwer. Wenn ich selber schreibe, wiird ich das nie benutzen als als als System,
aber

Was is n Brandbrief?

Ja, dass es mir nich gut geht, dass ich kurz vorm zusammen 4 klappen stehe. Bei
eigentlich dieser Blitz, sacht man zu nem andern, aber ich wiird das andern nie
zumuten, dass sie fiir mich meine Probleme aufschreiben. Deswegen hab ich dann
n Brief geschrieben und weil der auch iiber anderthalb Dinavierseiten ging und
dann wurd der da reingelegt, aber wohl n paar Seiten weiter und dann wurd der
erst Wochen spéter gelesen und so.

Okay

Ich hab hier auch nich das erreicht, was ich wollte, weil ich eigentlich meistens
nur depressiv bin, komm ich zu fast gar nix

(--) Was hitten Sie gerne erreicht?

Ich wir gern mal zur Ruhe gekommen. Ich hab noch @m, ich hab noch &
unerledigte Post immer noch von Sachen bevor ich gekommen bin

(-) Okay (-8-) Wenn Sie sagen, Sie haben auch noch Verhaltensweisen, die Sie
schon abgelegt haben, Gewohnheiten, was was fiir Gewohnheiten warn das, die
Sie schon abgelegt haben?
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(--) Auf jeden Fall das Rauchen (-11-) is ne gute Frage (-22-) ich frag doch schon
eher nach Hilfe ma. (-) Hab ich friiher gar nich gemacht.

(-) Das heil}t, wenn Sie bei egal was Hilfe brauchen oder haben Sie ne bestimmte
Situation, wo Sie sagen, da hab ich hier nach Hilfe gefragt, das hitte ich friiher
nich gemacht?

Ne generell also ich hab das, ich war ja zehn Jahre nich 4&h war nich
krankenversichert. Ich war mal ne zeitlang so depressiv, ich habs nich, ich bin ins
Arbeitsamt nich reingekommen.

Okay. Und da haben Sie sich hier jetzt Hilfe geholt und sind jetz/

Ja ich war schon kurz vorher, wo ich den Neuanfang gemacht hab, mir ne
Sozialarbeiterin gesucht

mhmh

Also jetz kann ich ja nich sagen, dass das hier jetz, das war ja vorher schon wo ich
den Neuanfang gemacht habe, war das schon so, deswegen is schwer zu trennen.
Weil ich hab ja da schon, ich hab ja schon vieles angefangen, das war ja dann hier
nur der letzte Schritt.

mhmh

Ich hatte da auch schon phasenweise mal sieben mal zehn Wochen vorher
aufgehort zu rauchen. Das hat aber nie langerfristig geklappt. (-)

Wie war der Abschiedsprozess von Nikotin hier?

War kein Problem. Das Problem is immer, wenn 1 nach Hause fahre. Hab ich
totale Schmacht. Ich hab das erste Wochenende auch geraucht.

Das heif3t, Sie haben von anfang an aufgehort?

Ja ich hab meine Sozialarbeiterin hat mich nach hier gebracht, die hat mir zwei
Zigaretten hier gelassen, die hab ich noch geraucht, dann hab ich hier komplett
aufgehort.

Ach, direkt am Anfang

Ja, wenn am Anfang. Ich hab meistens immer wenn ich 44 Wohnwechsel oder
Arbeitsplatzwechsel gehabt hab, hab ich meistens aufgehort, weil das vieles da
leichter féllt. Weil dann kenn die mich alle als Nichtraucher hier und bieten dir
keine an und wo ich zuhause war. Ich sach ich hab meinen Nachbar getroften,
dann ham wa Kaffee getrunken, ich hab ich hab erst nach ner halben Zigarette
gemerkt, dass ich wieder am Rauchen bin.

Ach

Deswegen hab ich auch gesagt, ich geh nich zuriick, weil wegen wegen Drogen
mach ich mir weniger Probleme, aber (holt Luft) okay ich meine, Nikotin is ja
auch ne Droge, es is halt nur. Das wird hier als Riickfall ja nich gewertet.
Eigentlich is es ja n Riickfall. Es sind ja alle als Raucher hier hingekommen. Egal
welche Sucht, hier ham die meisten als ihre Einstiegsdroge ja immer Alkohol oder
Nikotin, weil die immer sagen Cannabis. (holt Luft) Eigentlich mindestens
finfundneunzig Prozent der Cannabisraucher haben voher Zigaretten geraucht
und auch etliche vorher Alkohol getrunken. Wenn das nich Zucker is, dann wiirde
ich sagen, es is Nikotin und Alkohol. Aber wahrscheinlich wiirde ich schon
Zucker als Einstiegsdroge bezeichnen

Inwiefern?

hmm ja die meisten haben damit auch n problematischen Umgang. Also ich bin
mir nich sicher, ob &m Zucker nich auch sehr siichtig machend is.(?) der Konsum
is ja jetz nich gesund, ich glaub einfach bei einem Kilo, sind wa gleich bei sieben
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oder acht Kilo. Ich hab (?) Wiirfelzucker gegeben, am Ende kamen die an, also hat
schon ziemliche Anziehungskraft auf die gehabt.

mhmh

Ich bin mir da nich sicher, es konnte auch sein, ich bin da kein Fachmann, ob ob
Zucker nich auch n Angriff aufs Belohnungssystem is, konnt ich mir gut
vorstellen.

(--) Wenn Sie jetzt an die letzten Wochen hier denken, haben Sie das Gefiihl, der
Suchtdruck wird mehr nach Nikotin oder hatten Sie nochmal in der letzten Zeit
die Phase wo Sie/

Ich hatte hier gar keinen.

Gar keinen Suchtdruck?

Nein (--)

Aber wenn Sie zuhause warn?

Nur zuhause, (-) wenn ich ausm Bahnhof aussteige fiangt das schon an. Bin da ja
als Raucher gegangen. Hier gar nich, obwohl ich sehr viele Stresssituationen
gehabt hab, gar kein’.

Okay. Wie duf3ert sich der, wenn Sie am Bahnhof aussteigen?

Ich hab richtich Schmacht, ich wiird am liebsten eine Rauchen. Ich bin die ganze
Zeit am {iberlegen, ob ich mir nich Tabak kaufe. Schon sehr stark (--)

Auch jetz in den letzten vier Wochen, warn Sie/

Ich war nich zuhause. Ich

Okay

will eigentlich hier hinziehen. Deswegen, jede Heimfahrt, ich war jetz dreimal
zuhause, jede Heimfahrt

Okay

Die erste hab ich noch geraucht. Es is direkt wenn ich aussteige und es is auch
wieder weg, wenn ich wieder in Zuch einsteige. (fangt leicht an zu lachen) Es is
ganz komisch, sehr wahrscheinlich, ich bin als Raucher abgehauen, ich (--)

Gibt es noch andere Verhaltensweisen, wo Sie sagen, die haben Sie jetzt hier
wieder abgelegt, wenn Sie sagen, beispielsweise Sie sind hier aggressiv
geworden, hat das zum Ende hin nachgelassen?

Ja, is weniger geworden.

Woran merken Sie das?

(-8-) Ja ich dreh nich mehr so oft ab, also ich war schon oft (-) aggressiv, als es zu
viel wurde. Ich nich vorangekommen bin

Wie hat sich das geduBlert bei [hnen? Wie muss ich mir das vorstellen?

(-) Ja ich war schon auch sehr frech, wenn jemand meinte ,,Rdum dein Zimmer
auf* und so hab ich, war ich halt sehr stur, hab ich gesacht ,,ne mach ich nich*
Und die Aggressivitat?

Is n bisschen weniger geworden, bei mir is das ich bin ja n sehr hoflicher Mensch
und ich aah, es is ja mein Problem, andere nich mit reinzuziehn.(--) Aber ich
glaub, mein Hauptproblem seh ich, dass ich meine unerledichten Aufgaben, das
macht mich sehr unzufrieden. Ich schaff es auch nich, mich hier zu strukturieren.
Also dm es is immer sehr viel Arbeit da und ich &m tu meine eigene Arbeit immer
zuriickstellen. (?) noch sehr in den depressiven Zustdnden bin. Ich bin sehr
langsam hier, also ich brauch fiir n Antrag, fiir den andre fiinf Minuten brauchen,
brauch ich ne Stunde.

Haben Sie da n Beispiel fiir?
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Ja n einfacher Antrach

Ach Antrag

Wenn ich n Antrach mal wegen Urlaub oder so und dann aus Zeitmangel, schreib
ich keine Antridge wegen Ausgingen oder so. Ich ich schaff es zeitlich gar nich.
Ich hab ja n Hund auch noch hier.

Ah

Ich hab ja heut auch schon widda, sibzehn Uhr is Programm, danach geht’s direkt
raus, neunzehn Uhr, dann is kurz Abendbrot, dann is Plenum, dann is zwanzich
Uhr (Atmet) ich weil} nich, ich muss eigentlich dringend mal son Antrach
schreiben, aber heut werd” ich das widder wahrscheinlich nich schaffen. Dann bin
ich um zwanzich Uhr feddich, dann geh ich mim Hund raus oder es is nach
zwanzich Uhr und dann is es kurz vor zehn bis iiberhaupt Zeit is und dann bin ich
meistens schon zu miide.

mhmbh (--)

Ich miisste eigntlich mal zwei drei Tage rauskommen, dann wiird ich das
abarbeiten und dann wiird sich das Ganze auch beheben. (-) am aber, " glaub das
Problem is, es sin hier sehr viele fiinfundreiBiger hier und deswegen is das in der
Regel sehr sehr, wird das sehr genau genommen. Ich hab schon zwei drei Mal ins
Blitzbuch geschrieben, ich brauch unbedingt Auszeit, ich muss das mal
abarbeiten. Da hab ich direkt spater gehabt, ,,Ah Sie wolln die Arbeitstherapie
verweigern, das geht ja wohl gar nich® und dann hab ich bin ich wieder
eingeknickt und wieder Programm durchgezogen und das ich denke, ich werde
mit unerledigter Arbeit hier rausgehn. Befiirchte ich. Kann i1 in Ruhe in der
Adaption abarbeiten.

(-) Was is das noch fiir Arbeit?

Ich hab noch Briefe, ich hab, hmm ich hab noch Briefe. (Holt tief Luft) Ich muss
noch dhh eigentlich Jobcenter, die wolln dreihundert Euro zuriickhaben, aber ich
war letzte Mal sogar mal da wo ich einmal da war. Die konnten mir nich sagen,
weswegen und ich muss endlich mal n Brief schreiben, weil ohne Nummer
konnten die mir das nich sagen, dieser Bescheuerte. Ahm da haben sich noch
einige Briefe angehiuft, die ich mal dringend bearbeiten muss.

(--) Wiirden Sie sagen, dass is ne Angewohnheit von Ihnen, die Sie vorher auch
schon mitgebracht haben und die Sie hier nicht umgelernt haben, oder hatten Sie
anfangs ne Phase, wo Sie das ganz gut hinbekommen haben und jetzt zum Ende
hin is das wieder mehr geworden?

Das war immer schon n Problem. Immer, wenn ich depressiv geworden bin, si is
sind Briefe liegen geblieben und ne das von Anfang an is das hier liegen
geblieben.

Also Sie ham am Anfang nich mehr getan als jetzt?

Weniger

Weniger noch?

Ich hab am Anfang klar, ich bin ja hier alle zwei drei Wochen bin ich hier
zusammengeklappt.

mhmbh (-)

Jetz wird das halt weniger, jetz nur noch so alle vier Wochen, schaff immer ein
bisschen mehr (-7-)

Wenn Sie jetzt an das Abschluss, an den Abschluss der Therapie denken, was
kommen Ihnen da fiir Gedanken und Gefiihle?
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Ich hab noch voll viele Sachen, die ich erledigen muss. Ich kann eigentlich noch
nich gehen

Was is das fiir'n Gefiihl? Oder (--)

Ich muss noch voll viele Sachen erledigen, stresst mich schon wieder.

Und wie duBert sich der Stress, irgendwie korperlich oder wo merken Sie das?
Ich bin (-) depressiv.

(-) Wie duBlert sich das?

Wie das dulBert, also dm ic ich bin oft in Gedanken. Ich hab das oft, teilweise, ich
geh mim Hund da lang, plotzlich weil ich von zwei dreihundert Metern mehr,
dreh ich mich um, wo is der Hund? Also ich hab wirklich auch Aussetzer. Ich hab
viel Gedankenkreisen (-) und deswegen komm ich dann noch zu noch weniger.
Wenn die Gedanken kreisen, dann schaff ich irgendwie nichts. Das is immer in
meinem Kopf und dann (?) nur am zu denken und komm gar nich zum starten. (-
7-) Wahrscheinlich ich spiel nich mit den andern, ich guck gar kein Fernsehn, weil
ich die Zeit nich hab, ich will irgendwas machen und dann dann zerdenk ich
wieder schlaf dabei ein und (-)

Das heif3t, wenn Sie an das Ende hier denken, gehen Sie eher mit was fiir
Gefiihln?

(atmet lange aus) ja n bisschen ungewiss. Ich hab ja, ich hab keine Freunde hier
(atmet tief) driiben hab ich auch keine richtigen, aber ich hab die Sozialarbeiterin,
ich weill wo ich Hilfe kriegen kann und das is ja alles sehr ungewiss. Ich miisste
eigentlich zunéchst, ich will eigentlich n Wohnungswechsel machen, meine
Wohnung wechseln (atmet tief) ich bin da noch sehr unsicher. Das s alles alles
sehr ungewiss. BeWo wird nicht werden, weil ich n Hund habe.

Okay. Das heif3t, das wissen Sie jetzt schon, dass Sie da nich hinkénnen?

Also Briihl wird’s darauf hinauslaufen, hier wiirde es theoretisch gehen, aber die
Plétze sind alle aktuell voll, es plant zurzeit keiner n Auszug dhm, wenn jetz
keiner irgendwie auszieht da, dann wird da nichts werden. (-) Das is sehr
unwahrscheinlich. (-) Is ja eigentlich auch die andere Therapie, da hétt man neue
Arbeit gesucht und neue Wohnung, das wir alles schon in Therapie gewesen. Das
wérn auch zwolf Monate gewesen. Zum Beispiel. Ich hétt da auch viel mehr
Gesprichsbedarf gehabt, also mit zwei Mal die Woche, ich hab noch so viel
unerledigte Themen. Bei mir is das ja schon flinf Mal ausgefallen, da wird’s
wahrscheinlich um die Weihnachtszeit wieder ausfallen. Also, Sorge, ich geh mit
sehr viel unerledichten Sachen hier raus. Ich denk, ich brauch danach noch
Therapie & bedarf, ich hab jetz hmm auf keine Warteliste gesetzt. Sind ja auch
Wartezeiten, aber ich weill nich wie’s hier is, bei uns in der Gegend teilweise von
neun Monaten. Da wird ne riesen Liicke entstehen (-6-)

Das heiBt fiir Sie steht aber fest, dass Sie hier nach weiter mit Therapie machen?
Ja wahrscheinlich ja auf jeden Fall. Also mit meinen Depressionen bin ich gar
nich so weit gegkommen. Das is eher schlimmer geworden. Das is ja schon normal
gewesen. Depressive Zustinde, was ich vorher nur phasenweise habe. In der
Hinsicht hab ich eher Riickschritte gemacht.

Wihrend der gesamten Therapie oder eher zum Ende hin?

Die gesamte Therapie. Also es is zum Anfang leicht besser gewo 4 zum Ende hin
besser geworden, aber ich sach, ich glaub das erste Mal bin ich hier nach zwei
Wochen zusammengeklappt.

mhmh
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(-13-)

Weil bis dahin Katastrophe

Konnen Sie die Situation n bisschen genauer beschreiben?

Ich hab nur noch Bruchstiicke Erinnerung. Also ich weil3 mir gings gar nich gut,
ich lag am Ende lag ich auch in meinem Hundekéfig, wo mich die andern
gefunden haben. Ich war antriebslos, ich konnt gar nich mehr (-). Die
Vorgeschichte weil3 ich gar nich mehr so sehr, weil ich die ersten knapp drei
Wochen, dat falsche Medikament gehabt, da hab ich nur so kurze Phasen der
Erinnerung. Also ich weill wieder, dass ich da & ich lag im Hundestall. Dann kam
Herr Doktor R. Ham wa noch n bisschen geredet.

Und wie Sie da hingekommen sind wiss/

Ich weiB es nich. Ersten zwei Wochen, weil} ich fast gar nichts. Ich weill vom
Aufnahmegesprich nichts, ich weill noch wie ich hier ausgestiegen bin, ich hab
sonst eigentlich keine Erinnerung, die ersten Wochen. (-) Ich weill von den
Andern, dass ich im Gehen eingeschlafen bin.

mhmbh (--) und jetzt sind Sie wieder umgestellt wurden auf n anderes/

Ja ich hab wieder mein altes

Ah das alte wieder?

(-) Das war ja nur, weil ich in Entgiftung gegangen bin und weil ich da sauber
reinkam und dann (holt tief Luft) ich dachte, ich brauch das unbedingt, um hier
anzukommen, hitte man mir erklért, dass das auch ohne gegangen wir, dann war
ich direkt hier hingekommen.

mhmh

Ich hatte ja sechs Monate nicht konsumiert. Tests wérn da kein Problem gewesen.
Ja

Nich ma Haare.

3. Themenblock

I:

Po6:

Dann wiirde mich jetzt als letztes noch interessieren, wie Sie sich denn auf das
Ende der Therapie jetzt vorbereitet fiihlen?

Ich miisste mir jetzt ein Praktikumsplatz suchen, ich bin immer noch nich sicher,
ich wollt eigentlich Industr Industriemechani ich will am liebsten ne Ausbildung
zum Industriemechaniker machen. Ob das {iberhaupt noch geht? Ich hab schwere
Arthrose im rechten Gelenk (-) &hm ja ich wollt dann auch mit Fr. S. reden. Ja
schaun ma mal. Is alles noch sehr wackelich. Ich will ja am liebsten noch langer
bleiben.

(-6-) hmm, was wurde denn bereits alles geklirt fiir den Abschied von der
Therapie hier?

(-7-) Ja also was ich inner Nachsorge mache, ich geh in ne Adaption, das is schon
klar. Das is eigentlich auch schon geklért. Aber @m ich weil} nich, was man sonst
so klart. Is meine erste Therapie.

Und fiir Sie einfach fiir den Abschied an sich (-) was da/

Ja ich wiird gern noch vorher zu Ruhe kommen. Ich bin jetz seit, ich bin gar nich
richtich arbeitsfahich. Ich wiird wahrscheinlich es Praktikum verkacken. Ich bin ja
letztes Mal auch, bin ich direkt, letztes Praktikum bin ich mit De Depression” in
der Psychiatrie aufgewacht. (-) &dhm (-) ich miisst auf jeden Fall stabiler werden.
Normales Praktikum glaub ich, wiird ich nich rei3en, & wiird ich voll reien.

(--) Das heiBt, fiir Sie so Abschied von der Therapie Vorbereitung hat fiir Sie
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personlich eigentlich nur die &m Findung der Nachsorge stattgefunden?

Ich sach ja, ich wei3 nich ma was man da machen miisste. Ich wollt ja letztes Mal
iiber &h tiber 4hm dh dhm weitergeht mit meiner Therapie mit meinem
Therapeuten reden, aber er hat n anderes Thema angeschlagen, ich guck ma.
Freitag hab ich mein nichstes Einzel, ob ich da dieses Mal zu komm. N6 zurzeit
bin ich da noch (--) unsicher.

(--) Wann hat denn ham denn schon irgendwie Gespréche, die auf das Ende der
Therapie hindeuten deuteten &h begonnen? Oder andere (-)/

Ich hatte mir ja schon friih festgelegt, dass ich nich zuriickgehe, jetz muss ich
iberlegen, ich glaub schon nach sechs Wochen. Deswegen war das, also fiir mich
war von vornerein klar, eigentlich wollt ich ja auch BeWo machen. Aber
irgendwann hats sich ergeben, weil die meinen ja, ich soll iiberlegen, ob ich nach
Briihl gehen wiirde und dann erzédhlt mir der andere Hun nach Briihl, da kannse ja
kein Hund mitnehmen. Dann hab ich mal nachgefragt und ich glaube, BeWo wird
nur mit Hund ich glaub in Frankfurt gehen.

Okay

Das kann man ziemlich knicken, das Angebot. Das’s sehr gering (atmet tief ein)
Also konnte man schon sagen, hier ich hab mich schon recht friih festgelegt.

(-) und dann fiir sich auch schon Vorbereitungen getroffen? In die Richtung oder
informiert?

(atmet lange aus) Wohnung kiind, ich kiindige erst zum Ende, weil da gibt’s so
Probleme mit dem Amt. Also kiindige i erst zu Anfang Januar, weil ich dann
Adaption gehe. Weil hier is ne Katastrophe mit dem Amt. Das andere man weil3 ja
nie, man konnt ja immer nomma rausfliegen (--)

Das heif3t Sie sind unsicher? (leise=>)Ob Sie/

am, dass ich nich zuriickgehe bin ich mir sicher, aber halt das andere, ich hétte
schon mir iiberlegt, ne Zweittherapie zu machen, hiitt ich iiberlegt in Adaption. Ah
kann ja einiges passiern. Kann sein, dass ich & ich sach ja beim letzten Praktikum
bin ich in der Psychiatrie aufgewacht mit Depression’. (atmet tief ein) na das
konnte mir wieder in der Adaption passiern. Es konnt auch sein, dass ich dann
nich schaff mich um ne neue Wohnung zu kiimmern. Dassss ich ahm oder so, ich
bin mir nich sicher. Also,es konnt passiern, dass ich hochgradich depressiv werde
und dann in der Psychiatrie aufwache, mich nich mehr um ne neue Wohnung
kiimmere un dann kann das in nem halben Desaster enden.

Das wir so das schlimmste Szenario was Sie sich vorstelln?

Ja (-7-) Es macht mich einfach unsicher beim Wechsel, weil da in Herfordt kenn
ich Sozialarbeiter, ich weif3 tiberall wo ich Hilfe kriegen kann. Ich sach ma, ich
war fast zehn Jahre nich krankenversichert. (-) War auch viel wegen meinen
Depressionen und so. Mein geringes Selbstwertgefiihl. Ich bin da von ner
Abwirtsschule reingekommen, ich bin eigentlich, ich hatte eigentlich mit
einunzwanzich schon das Geld fiir ne Eigentumswohnung gehabt, hat ich selber
erarbeitet. Danach, jetz bin ich zerrissen. Da bin ich immer noch bei, das
aufzuarbeiten. (-) Seit der Therapie, ich denke eigentlich, ich denke eigentlich,
Sucht is bei mir nachgelagert. Bei mir is es glaub ich meistens, also mein
Sozialarbeiter an der ich theor, i-ich werd” schon flattrich, wenn ich irgendwo n
Vorstellungstermin hab” oder irgendwas, mir siecht man das Tage vorher schon an.
Dann bin ich schon véllig flatterich. Ich weil} nich ganz sicher, ob ich nich ne
Angsterkrankung habe und dann die Angst bei mir die Depression immer auslost.
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Weil ich deswegen nich schaff in ne Arbeit zu kommen. Ich hab mehrfach schon,
kurz Stellen eigentlich haben wollte, vollig verkackt mit so Kleinigkeiten wie nich
getraut reinzugehen oder und (atmet tief ein) das dann Quasi, eigentlich war im
Nachhinein gesehen die Sucht immer nur nachlagernd. Weil ich’s dann nicht
geschafft habe und dann ja jahrelang nur nutzlos rumgehangen hab, bin ich so in
die Sucht reingeraten. (-) und weil ich auch innerlich unruhich bin, bin ich auch
immer beim Kiffen gelandet. War vielleicht der Versuch von Selbstmedikamation.
Ich bin n unruhiger Mensch und andere Drogen fiir mich bedeuten gar nichts. Also
ich ich hab von Heroin, Benzos, ich hab alles ausprobiert, aber das is nichts fiir
mich. Wenn ich einen Tach gesoffen hab, n zweiten konnt ich mir gar nicht
vorstelln. Oder ich hab Extacy, geh ich ab wie n Flummi.

mhmh

Ja, konnt ich mir auch nich vorstelln. (-) und ich hab ja viele kennengelernt, die
nehm” immer jede Drogen, wenn die irgendwas nich kriegen, dann. Ich sach ich
hab einmal Heroin ausprobiert, also kdnnte man hier hinlegen und wiisst ich gar
nich, was ich damit sollte. (-6-) Also bei mir is das so. Ich will eigentlich arbeiten
gehen, aber ich bin mir nich sicher, ob ich den Job machen kann. Halt wegen
meinem Fufl und mei wegen mein” Depression” kann ich nich zu viel aufn
Rechner zu viel Rechner macht mich gleich wieder depressiv. Zu viel geh'n und
stehn kann ich wegen meinem Ful3 nich, ich hab schwere Arthrose schon drinne.
(holt tief Luft) Aber ich wollt ja heut mit der Fr. S. reden, weil die meinten hier
auch, die kennt sich am besten aus und ich kann mich da beraten

mhmbh (-) aber Sie sagten ja, dass Sie zuerst hier her gekommen seien, um
anschlieBend noch in eine psychosomatische Therapie oder is das jetzt gar nich
mehr Thema bei Thnen?

Vielleicht, ich bin mir nich sicher. Also ich iiberlege auch dhm, weil das wird
wieder n Jahr geh'n (atmet ein) wenn ich schaffe, hier ne Arbeit zu bekommen,
wiird ich mir eigentlich {iberlegen, ob ich das dann nich & &m ambulant mache.
Ah okay.

Also w-wenn ich mich wieder zerlege iiinn ddder Adaption, dann wird das auf
jeden Fall in Frage kommen. Ich bin mir unsicher, wegen meiner Wohnung
kiindigen. (Réuspert sich) Wenn ich mich aber soweit stabilisiert kriege, dass ich’s
in ner Arbeit schaffe, dann wiird ich das auf jeden Fall & ambulant machen, sonst
wir ja wieder ein Jahr und dann wieder nach Biinnae, jetz kenn ich mich ja da aus,
das wir da wo ich herkomme. Das wiird auch n ganzes Jahr dauern, Monate drauf
warten bis n Platz frei is.

A die Therapie geht ein Jahr lang?

Die geht zwolf Monate

Ah okay.

(--) Ich weil es nich, also wiird ich stabiler laufen, wiird ich das so probieren,
dann wiird’s in der Adaption zeigen

mhmh

Das war das Problem, ich muss aber schon zu Beginn der Adaption meine
Wohnung kiindigen, macht mich sehr unsicher. Weil, ich halt beides fiir moglich.
Wenn ich gut laufe, dann bin ich auch n guter Arbeitnehmer, wenn ich das in
meiner Arbeit schaffe. Ich war noch nie in meiner Arbeit depressiv, immer nur in
meinen nicht arbeitenden Zeiten.

Okay (-11-) wiirden Sie denn insgesamt sagen, dass Sie im Moment bereit sind
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hier Abschied zu nehmen?

(--) Ja ich komm Momentan eh nich voran. Ich guck mich hier noch zu
strukturieren und das geht in nem Schneckentempo voran

(-) das heif3t?

Ich bin halt unsicher, also, ich wiird einerseits noch gerne bleiben, aber
andererseits seh ich, dass ich hier nur wenich vorankomme. Ich hatte ja schon
iiberlegt, ob ich ne Woche in ne Psychiatrie gehe. Ich glaub, da kénnt ich springen
bevor die mich rausschmei3en. Da wiird ich zur Ruhe kommen. Ich bin da jedes
Mal nach zwei Tagen bin ich schon véllich ruhich. Was ich hier nich, was ich hier
neunzehn oder zwanzich, ne neunzehn Wochen nich geschafft habe. Dann konnt
ich aus’er inneren Ruhe dann auch in ne Arbeit gehen. (-) Ich bin ja immer nur in
4 warte, ich muss das noch erledigen, ich muss dies noch erledigen. Das noch nich
fertich, has noch keine Praktikumsstelle (--). Ich k komm so nich zur Ruhe und
wenn ich sag'n wa ma in Ruhe & in Praktikum reingehen wiirde, wiird ich das
wahrscheinlich schon schaffen. Ich bin da eigentlich sehr leistungsbereit, ich kann
auch mitdenken (atmet ein) ich hab auch Vorerfahrung mit Maschinen, glaub ich,
das wiird ich schaffen. (-) Aber wenn ich jetz sagn wa ma schon sehr depressiv
reingehe, dann hitt ich Probleme piinktlich aufzustehn, da piinktlich zu
erscheinen, dann wiird ich’s reif3en, das wiirde mich noch weiter runterziehn, das
ich’s wieder verkackt hitte. Das konnte mich bis in ne Psychiatrie wieder bringen.
(-) Aber Sie sagten, eingangs, dass Sie noch Urlaubstage hier auch haben?

Ja ich glaub, ich glaub zwei kann man nehm’. Hab ich gehort.

(--) Und Sie sagen, sie miissten, um hier wirklich Abschied nehmen zu kénn” mal
n paar Tage Ruhe/

Ja, dass ich mal alles abarbeite und das muss eben sein, muss da n Praktikum jetz
vorbereiten, ich wollt ja heute auch mit Fr. S. reden, dass ich mal abklére, ob das
tiberhaupt der richtige Beruf'is (-). Jetz hat mich ja gestern einer noch auf die Idee
gebracht, man konnt ja noch ne extra Beratung noch beim Jobcenter machen. (-)
Das man da fiir gewisse Krankheiten, gibt’s da ne extra Beratung. Bin ich
vielleicht am tiberlegen, ob ich nich auch, ich bin mir ja nich sicher, ob das der
richtige Beruf is. Also ich konnt mir das so vorstellen, aber Schichtarbeit is auch
nich gut mit Depression’. Das halt der Krankheit entsprechend is. Ich seh aber
grad auch keine anderen Ideen, aber einer von aullen, die ham ja oft andere Ideen
(lachend) man is ja immer so vernagelt (holt tief Luft). Deswegen bin ich am
iiberlegen, ob weil ich muss das dringend auch jetz mal mit dem Job mal kldarn
und dann, dann konnt ich was in Angriff nehm’.

mhmh

Was so, ich bin ja so unsicher. Ob ich das jetz machen soll, aber mir féllt ja nichts
anderes ein. (-) Da komm schon wieder die Gedanken, ich muss die mal klarn,
dann konnte man auch Schritte unternehm’.

(-) Das heil3t, dass sind Dinge, die Sie auf jeden Fall noch vor Ende der Therapie/
Ja auf jeden Fall, ich wollt mir vorher schon ne Praktikumsstelle suchen. Ich
miisste mir dringend eine suchen, weil Weihnachten wird nichts laufen. (Réuspert
sich) Eigentlich wollt ich ja diese Woche mich bewerben, deswegen muss ich ja
heut dringend mal mit der Fr. S. reden.

Okay

Dass ich mir dringend mal Klarheit tiber meinen Job verschaffe (--). Weil so will
ich nich zur Ruhe kommen, dann mach ich mir immer Gedanken, du hast noch
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keine Stelle, arbeit war mir eigentlich immer sehr wichtich. Ich sach ja, wenn ichs
in ne Arbeit schaffe, wérn ich bin in arbeitenden Phasen nie in Depressionen
versunken. Das ging meistens in arbeitslosen Phasen schwerer nach unten.

Ganz am Anfang sagten Sie einmal, dass Sie hier eigentlich noch gar nich gehen
wollen, was konnte Thnen denn helfen, hier einen guten Abschied zu erleben?

Die Arbeit immer zu beenden, 4hm und ne Praktikumsstelle suchen. Mir iibern
Job klar werden, wo ich jetz hingeh und dann am besten auch schon ne
Praktikumsstelle von hier aus suchen, oder wenigstens schonma bemiiht zu haben.
Wenn die jetz iber Weihnachten da liegen bleibt und dann nach Weihnachten erst
Bescheid weiB, das is so auch okay, aber wenigstens schon ma in Angriff
genommen zu haben.

(--) Okay, also das wére was was /

Wenn das (?) wiirde, das wér okay

mhmbh (-) und glauben Sie, dass es Ihnen auch schwer fallen konnte, hier von
manchen Leuten Abschied zu nehmen, oder wird da, werden Sie da keine
Probleme haben?

Ich hab gar nich so viel Kontakt, dhm hmm ja schade, der einzigste, der hier noch
wohnt, der hat ne Freundin in Unterechbach, der zieht jetz auch weg. Is halt
schade, also ich wiird die meisten selten wiedersehen, glaub ich. Und da die
meisten ja eh riickfillich werden (-) werd” ich die meisten sowieso, ich hab mit
drei mit denen ich ab und zu so rumhénge (holt tief Luft) aber ich befiirchte (--)
ich befiirchte, dass ich die nich oft sehen werde. Ich sach der eine zieht jetz schon
um. Bei zwei hab ich halt die Befiirchtung, dass die riickféllich werden.

AbschlieBende Frage

I:
Pé6:
I:

Pé6:

Okay (-9-) Ja ich glaub, dann ham wir einiges besprochen.

Ja (lacht ein wenig) ich hoff, hat Thnen weitergeholfen.

Ja, fallt Ihnen sonst noch irgendwas ein, was Sie zu dem Thema Abschied 4 noch
sagen mochten, was wir vielleicht noch nich besprochen haben oder?

Oar. Das’” ne gute Frage. Ich mein (lachend) ich neige immer zum zerdenken, also
brauch ich nochmal ne halbe Stunde zum nachdenken. Aih

Nehm se sich Zeit (lacht)

(-7-) Ja ich sollte hier meinen Abschied jetzt mal in Angriff nehm, glaub ich. Ich
glaub dann konnt ich auch zur Ruhe komm”. (--)

Was schwebt Thnen vor?

Ja ich sach ja dm heute ein Gespriach mit der Fr. S., dass ich meine
Ausbildungsstelle fertich hab und dann muss ich ma am besten heut noch n
Antrach schreiben, wenn ich’s schaffe, mein Urlaub und dann noch mein
Papierkram erledigen und dann, dann ma zur Ruhe kommen. Ja, (leise=>) wiird
ich sagen, das wir am Besten.

Okay.

Ich wollt ja eigentlich schon wieder Freitach machen, aber jetz hab ich Freitag
denke ja noch Einzel und dannach lohnt sich ja nich mehr. Hab hier erst Gruppe
und danach noch Einzel und was soll ich dann fiir eine Stunde noch Urlaub
nehmen? (lacht) ich hab nur zwei Urlaubstage (lacht) das wér n bisschen
bescheuert eigentlich.

Okay, dann bedank ich mich.
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Anhang B: Transkripte

Postscriptum

1. Interview

Anfangs zuriickhaltend

Etwas tiberrumpelt - cher auch Nachfragen notig

Dann offen

Auftillig im Vergleich zum Pretest, beide durch Geld und Statussymbole auffallen
wollen = sonst ist man nix

Haftzeit wird irgendwie nicht als Abschied aufgefasst (wundert mich)

Leere durch Trennung der Eltern zu Kriminalitdt gefiihrt

Mich personlich hat das Tropfen im Hintergrund (es kam erst mitten im Interview
und kam von der Heizung des Zimmers nebenan) gestort und nervés gemacht, den
Patienten schien es aber nicht zu storen (zumindest habe ich davon nichts
gemerkt)

Therapie wird direkt in Verbindung mit Abschied von alten Verhaltensweisen
gezogen

2. Interview

Eine sehr bedriickende Stimmung

Thema Abschied fiel ihm sichtlich schwer

Hat keine Vorstellung, wie er einen schonen Abschied erleben kann

Fiihlt sich nicht gut auf das Ende der Therapie vorbereitet > Thema Abschied
scheint so noch kein Thema in der Therapie gewesen zu sein

Das beklemmende Gefiihl kam irgendwie auch in mir auf

Er hatte die ganze Zeit leicht feuchte Augen

Hat zwischendurch aber auch geschmunzelt

Viele Nachfragen, nicht viel von sich aus erzéhlt, aber dennoch interessant

3. Interview

Zunichst eher unsicher

Dann lockerer

Noch nicht gefestigt in Meinung

Erst keine Idee was unter Abschied verstanden wird
Hat hiufig geldchelt

Angenehmes Gesprich

Zunichst nicht viele Ziele

Dann kamen nach und nach noch welche

Ich dachte, wir hitten noch nicht lange gesprochen, doch dann waren es doch
schon iiber 50 Minuten

Hab vergessen die abschlieende Frage zu stellen

4. Interview
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. War aufgeschlossen

. Anfangs etwas schwer, weil es mir schwer fiel iiber den Kindstod zu sprechen
pder ich nicht wusste inwieweit ich da nachfragen kann

. Anfangs direkt auf meinen zweiten Themenblock eingegangen, konnte ich aber
noch ein wenig umleiten

. Verhaltensweise vor 1,5 Monaten zuletzt nicht in letzten Wochen

. Angenehmes Gespriach

. Offener Umgang
. Man hat gemerkt, dass er am Ende der Therapie steht

5. Interview

. Irgendwie ein schweres Gesprach mit vielen Wiederholungen

. Héaufig Aussprache nicht verstanden

. Hat schon viele Abschiede erlebt

. Depression steht klar im Vordergrund, aber redet irgendwie auch ein wenig wie
ein manischer Patient

. Nach Gespréch (Interview) viel lockerer: Er kdnne sich gut ins Negative reden,
aber auch genauso gut zu hoch ins Positive

. Keine Verhaltensweisen zum Ende wieder neu aufgetreten

. Aggressivitit wurde mir nicht ersichtlich

. Hat sich haufig die Stirn massiert / Schwere / Anspannung / Stress wurde deutlich

6. Interview

. Das fiir mich schwerste Interview
. Patient hat nur auf Nachfrage jeweils einen Satz geantwortet.
. War nach dem vorherigen Interview sehr schwer aushaltbar, da der Vorgénger eher

zu viel als zu wenig geantwortet hat

. Habe haufig auch das Gefiihl gehabt, dass er meine Fragen gar nicht richtig
verstanden hat

. Haitte im Nachhinein zu dem ein oder anderen Thema noch eine Frage, die ich
nicht gestellt habe = drgert mich. Zum Beispiel, ob er, wenn er in Wuppertal ja so
abgestiirzt war und dort wohnte, als seine Oma verstorben ist, diesen Abschied
unter Drogeneinfluss erlebt hat.
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Anhang C: Datenanalyse der Interviews

1. Themenblock

Patient | Zeile | Paraphrase Generalisierung Reduktion
P1 9-10 Unter Abschied versteh Sich von Menschen Drei Patienten beschreiben die
ich das Wort Trennung. trennen wird b- Trennung von Menschen als Ab-
Vom Lebenspartner oder | schied verstanden schied
Freunden trennen.
P1 12 Abschied von seinen Ver- | Abschied von alte
und haltensmustern nehmen Verhalte isen Aufféllig: jeder Patient hat Ver-
23-26 meidungsreaktionen von Abschie-
P1 28-30 | Wert auf Geld und Status | ldentitatsfindung durch | den beschrieben und genannt
gesetzt materielle Werte e Nicht zur Beerdigung ge-
P1 52-56 | Sehr schwer fallen, von Schwerer Abschie gangen
Kriminalitat Abschied zu | Kriminalit& e  Abschiede sind unausge-
nehmen sprochen
P1 88-91 | Abschied vom Vater: mit | Trennung flhrt zu e  Abschieden aus dem
der Zeit hat das ne Leere | Leere und Kriminalitét Weg gehen
in mir ausgelost o Kontakt abgebrochen
P1 102- Durch Anerkennung hab | Identitatsfindung du e Abschiede mit Drogen
103 ich erst gehandelt. Anerkennun kompensiert - Drogen
Also sehr starke Aner- waren der Therapeut
kennung hab ich gesucht e Abschiede verdrangt
P2 9 Abschied ist immer das Abschied wird als Ende e Erst heute niichtern wer-
Ende von irgendwas aufgefasst den Abschiede richtig er-
P2 12 Abschied von Drogen Von Drogenkonsum lebt
muss man sich verab- e Vermeidungsreaktion bei
schieden Abschieden zur Ge-
P2 89-95 | Personlich Abschied neh- | Keine angemessenen wohnheit geworden
men waére schwierig fur Erfahrungen im person- e Durch Vermeidungsreak-
mich, man weiB ja gar lichen Abschiednehmen tion immer noch die
nicht, wie man sich ver- Maglichkeit zuriickzu-
abschiedet kehren
P2 107 Persdnliche Abschiede Vermeidungsreakti
wird ich vermutlich mei- | bei persé en Ab-
den feden Jeder Patient hat unter dem Wort
P2 112- Zu einer Beerdigung Vermeidungsreaktion Abschied auch den Abschied von
115 nicht hingegangen, ob- bei Abschieden Drogen und/oder damit verbun-
wohl die Mdglichkeit da- dene Verhaltensweisen aufgefasst
gewesen ware e Konsum selber wird als
P2 118- Ich wollte wahrscheinlich | Vermeidungsr Gewohnheit angesehen,
119 keinen Abschied nehmen | bei ieden die es auch gilt abzule-
P3 5-6 Von den Drogen Ab- Von Drogenkonsu gen
schied nehmen muss man.sich verab- e Schwerer Abschied von
ieden Kriminalitat, da dies zur
P3 9-10 | Kein Kontakt mehr zur Durch Drogenkonsum Identitit gehort
Familie durch die Drogen | Kontakt zu nahestehen-
den Personen abgebro-
chen
P3 13-14 | Das man aus dem Leben | Abschied als endgtittig
weg ist, nicht mehr daist | e
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P3 16-22 | Versucht mich komplett Kein Abschiedsritual
abzukuppeln und in eine | internalisiert
andere Stadt gezogen. Ich
bin einfach gegangen,
einfach abgehauen
P3 65-69 | Wenn jemand alteres Abschiede sind
stirbt, nicht so schlimm, schmerzhaft
aber es tut schon etwas
im Herzen weh
P4 5-6 Abschied, wenn man eine | Sich von Menschen
Person flr eine be- trennen wird b-
stimmte Zeit oder flr im- | schied verStanden
mer nicht mehr sieht
P4 8 Abschiede sind unausge- | Vermeidungsr
sprochen. bei ieden
P4 9-10 Anfang des Konsums Durch Drogenkonsu
auch bei vielen Leuten Kontakt zu nah en-
nicht mehr gemeldet und | den Persopettabgebro-
dadurch Abschied ge- chen
nommen
P4 34-35 | Ich bin den Abschieden Vermeidungsre
aus dem Weg gegangen bei ieden
P4 39-41 | Das ist irgendwann zur Vermeidungsreaktio
Gewohnheit geworden, bei Abschieder=wird
dann horen auch die Ge- internalisiért
wissenshisse auf
P4 44 Dadurch hab ich mir im- | Vermeidungsreaktio
mer ein Hintertirchen of- | bei Abschieden
fen gelassen dadurch die-Moglich-
keit ssen, doch wie-
zuriickzukehren
P4 72-74 | Definition Abschied: un- | Abschied als endgilti
angenehmes Thema, weil | erlebt
es fir mich ziemlich end-
gultig ist
P4 108- Abschied von der Thera- | Vermeidungsreakti
109 pie am liebsten ohne gro- | bei Abschieden
Res Tamtam
P4 116 Beim Abschied kommt Positive Erlebnisse er-
nochmal alles Gute hoch, | schweren den Abschied
was man mit dem Men-
schen erlebt hat
P4 125- Mit Konsum sind Ab- Konsum zur Verdrén-
126 schiede leichter gefallen, | gung negativer Gefuhle,
aber ich habe es in den auch bei ieden >
Momenten nicht bewusst | Vermeidungsreaktion
gemacht
P4 129 Den Kontakt abzubre- Konsum zur Verdrén-
chen, war mit Konsum gung negativer Gefuhle,
ganz leicht was Kont briche
vereipfacht >Vermei-
ngsreaktion
P5 5 Abschied von alten Leu- | Sich von Mensche
ten trennen s Ab-
verstanden

Abschied wird von den Patienten
als endgultig und schmerzhaft er-
lebt
e  Zuviele Abschiede ma-
chen depressiv

Kein Abschiedsritual internalisiert
und keine angemessenen Erfah-
rungen im Abschiednehmen

Durch Drogenkonsum Kontakt zu
nahestehenden Personen abgebro-
chen

Positive Erlebnisse erschweren
den Abschied

Alle Patienten, die am Ende der
Therapie sind, haben unter dem
Wort Abschied auch den Ab-
schied von der jetzigen Therapie
aufgefasst
e  Positive Erlebnisse in der
Therapie Gberwiegen am
Ende und erschweren
den Abschied
e Das Therapieende wird
als schwerer Abschied
aufgefasst
e  Abschied am liebsten
ohne grofles Tamtam
e Ankeinen Abschied er-
innern kdnnen, der ohne
Drogen erlebt wurde ->
daher der Abschied von
der Therapie einer der
ersten
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sich verandert. Friiher
hab ich die oft alkoholi-
siert verbracht, heute
mach ich das eher niich-
tern

P5 6-11 Abschied von Verhalten, | Abschied von alte
alten Gewohnheiten, Ge- | Verhalte isen
dankengangen

P5 13 Konsum selber als Ge- Konsum wird als Ge-
wohnheit wohnheit angesehen

P5 21 Kontakt zu alten Freun- Vermeidungsreakti
den abgebrochen bei ieden

P5 38 Todesfallabschied hab Vermeidungsreakti
ich friiher mit Drogen bei Abschieden
kompensiert

P5 67-70 | Als Sohn gestorben, Vermeidungsreaktig
komplett abgerutscht, hab | bei Abschied
mehr und hérter konsu-
miert

P5 88-89 | Abschiede immer ver- Vermeidungsr
dréngt bei ieden

P5 96- Nach Beerdigungen kon- | Vermeidungsreaktion

104 sumiert, weil es nicht bei Abschieden
wahrhaben wollen, ge-
schweige denn darliber zu
reden oder es zu verarbei-
ten
P5 105- Kann mich an keinen Ab- | Vermeidungsreaktig
106 schied erinnern, den ich bei Abschied
ohne Drogenkonsum er-
lebt hat

P5 120 Im Grunde waren die Drogen als Therape

Drogen mein Therapeut verstanden 2. \ermei-
dungsreaktion bei Ab-
eden

P5 174- Clean Abschied vom Abschied ohne Konsy

176 Sohn genommen: konnte | richtig erlebt und micht
im Endeffekt abschlieBen | gemieden
und sage, okay, er ist tot,
du kannst nix dafir, génn
ihm seine Ruhe

P5 213- Erst einmal schaffen, aus | Abschied von alten

216 dem alten Verhalten raus- | Verhaltensweiseatnd
zukommen und sich Hilfe | lernen sich Hilfe zu ho-
zu holen, das ist das len ist-die grolRe Her-
schwerste Sforderung

P6 6 Abschiede meistens im- Abschiede sin
mer schmerzhaft S aft

P6 10-11 | Abschiede sind immer Das Therapieende wird
schwer, ich will jetzt als schwerer Abschied
auch nicht gehen, ich will | aufgefasst
noch l&nger bleiben

P6 43-45 | Das Schlimmste waren Zu viele Abschiede ma-
sechs Beerdigungen in chen depressi
sechs Wochen, das macht
einen schon depressiv

P6 92-93 | Meine Abschiede haben Friher: Vermeidungsr

aktion bei Abschieden,
heute Abschigde richtig
erlebt ungicht gemie-
den
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es schlecht lauft. Es fallt
mir zwar schwer, aber ja
ich hab mir das abge-
wohnt

P6 120- Alkohol war denke ich , Vermeidungsreaktio
121 eine Art Trauerbewélti- bei Abschied
gung Trauerbewaltigung
th Konsum
P6 169- Ich hab mir abgewdhnt Konsum zur Gewohn-
175 etwas zu betduben, wenn | heit geworden, die-than

lernen muss abZulegen

2. Themenblock

Patient | Zeile | Paraphrase Generalisierung Reduktion
P1 171- | Als gerecht empfunden, Abschied von gewohn Therapie bedeutet: Abschied von
174 wenn ich Einbriiche ge- Denkweisen neh Kriminalitat, Drogen und Ver-
macht habe, von dieser haltensweisen nehmen.
Denkensweise will ich e Um sportliche Leistun-
mich verabschieden gen wieder zu erbringen
P1 175- | Hauptgrund, sich von Abschied vom Konsumny e Sind Ziele der Therapie
180 Drogen zu verabschieden | um sportliche Leisttingen e Von Zigaretten Ab-
ist der Sport, das l&sst wieder zu ingen schied (2 Patienten) ge-
sich halt nicht vereinba- nommen oder nehmen
ren wollen (1)
P1 264 Von Drogen Abschied Von Kriminalitat und e  Abschied von den Dro-
nehmen, aber auch von Drogen Abschied neh- gen heift auch Ab-
den Sachen, die die Dro- | men schied von konsumie-
gen ausgeldst haben, das renden Freunden
Geld machen e Es beginnt ein zweites
P1 285- | Ziel von allen Problemen | Abschiednehmen vo Leben
287 und Verhaltensmustern Verhaltensmu ist
am Ende der Therapie Ziel derFherapie
verabschiedet zu haben Abschied von der alten Umge-
P1 287 Ich freu mich auch schon | Ende wird mit Freude bung und alten Kontakten neh-
aufs Ende entgegengesehen men &uRerten alle Patienten
P1 288- | Hier glucklich, weil end- | Therapie bedeutet den e Keine nicht konsumie-
289 lich jemand zum Reden Gespréchsbedarf stillen renden Kontakte
da ist kdénnen e  Angst vor Rickfall
P1 297- | Das Ende seh ich positiv, | Ende wird mit Freud durch Freunde
298 ich seh die ganze Zeit entgegengese es e Dennoch Kontakt auf-
hier nur positiv, es kann kann nur-besser werden rechterhalten wollen
nur besser werden (Zwiespalt)
P1 311- | Will dahin kommen, wo Will erreichen, was
313 seine alten Freunde schon | Freunde schon erreicht Therapieende:
sind. Fihrerschein, arbei- | haben e Mit Freude entgegenge-
ten gehen sehen
P2 175 Therapie kdnnte man mit | Therapie bedeutet e Schwerer Abschied
dem Abschied von den schied vo gen neh- e Mit Ungewissheit ver-
Drogen verbinden bunden
P2 183- | Gespréache mit Therapeu- | Therapie bedeutet de o Mit Neugier verbunden
185 ten und Mitpatienten ist Gesprachsbed illen e Positive Erlebnisse er-
der Abschiedsprozess von | kdnne schweren den Abschied
den Drogen
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P2 221 Ich hab eigentlich so gut | Keine nicht konsu
wie niemanden, der nicht | renden K e
auch konsumiert
P2 224- | Bin jedes Mal durch kon- | Ruckfall durch kon
225 sumierende Freunde wie- | mierende e
der riickfallig geworden
P2 243- | Man kann ja schon hin Den Kontakt trotz Ge-
244 und wieder mal quatschen | fahrdung nicht ab-
oder sich treffen. Erstmal | brechen wglleh
nicht mehr, aber reden am
Telefon ist kein Problem
P2 254- | Ich wirde es eher fur Vermeidungsreaktionen
255 mich machen, ich wiirde | bei Abschieden: Sich
mich konkret von den nicht offiziell von konsu-
Leuten nicht verabschie- | mierenden Kontakten
den verabschieden
P2 258- | Esist jaauch kein Ab- Abschied von den Dro-
260 schied von den Personen, | gen heilt automatis
sondern von den Drogen, | auch Abschied yeh kon-
aber da die Drogen und sumierendepFreunden
die Personen einherge-
hen, ist es auch ein Ab-
schied von ihnen
P2 399- | Ich frag mich, ob das Unsicherheit bezlglich
402 schon der konkrete Ab- der Abstinenz
schied von den Drogen
ist, ob ich da fir immer
die Finger von lasse
P2 403 Feststeht der Abschied Abschied von der alten
von meiner alten Umge- Umgebung
bung
P2 409 Ende der Therapie: Ist al- | Das Ende der Therapi
les noch etwas ungewiss. | ist mit Ungewisstieit und
Ungewissheit aber auch Neugierxverbunden
Neugier
P3 142- | Mir wird es leicht fallen, | Abschiednehmen ohne
144 davon Abschied zu neh- positive Erinnerungen
men, weil das keine guten | leichter
Erinnerungen sind
P3 161 Habe Angst wieder die Unsicherheit bezlgli
falschen Leute kennenzu- | der Abstinenz, > Angst
lernen und wieder riick- vor Ri und Um-
fallig zu werden g mit falschen Leuten
P3 168- | Ich ziehe jetzt in eine Abschied von der
170 neue Stadt, aber in jeder Umgebun
Stadt gibt es Kriminelle
P3 180 Kontakt zu alten Bekann- | Vermeidungsreaktio
ten abgebrochen indem Abschieden.
ich einfach nicht mehr
hingegangen bin
P3 184- | Zu jemanden gehen und Vermeidungsreaktion
186 mich verabschieden, Abschieden - a ngst
mdchte ich nicht, weil ich | Uberredet en zu kon-
die Beflirchtung habe, nen
dass der mich dann uber-

e  Zuversicht in die Zu-

kunft

e  Mit Traurigkeit verbun-
den

e Therapie als Zuhause
angesehen

e Sorge noch nicht alles
erledigt zu haben

Therapie bedeutet den Ge-
spréchsbedarf stillen zu kénnen
—> haben hohen Gesprachsbedarf

Erreichen wollen, was Freunde
bereits geschafft haben

e Fihrerschein

e  Arbeit

Vermeidungsreaktion bei Ab-
schieden:

e  Sich nicht offiziell von
konsumierenden Kon-
takten verabschieden

o Kontakt abgebrochen

e  Angst Uberredet werden
zu kdnnen

e Vor dem Ende neuen
Mitpatienten nicht mehr
nahestehen wollen, um
Abschied einfacher zu
machen

Schwere Abschiede wahrend der
Therapie:
e Immer wieder von Mit-
patienten verabschieden
missen

Unsicherheit beziiglich der Abs-
tinenz
e Frage, ob das der kon-
krete Abschied von der
Droge ist
e  Angst wieder falsche
Leute kennenzulernen
und riickfallig zu wer-
den
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redet und in diese Situa-
tion moéchte ich gar nicht
reinkommen

gehen habe, im
schlimmsten Fall mir psy-
chologische Hilfe zu su-
chen

P3 196- | Freunde, die es geschafft | Will erreichen, was
210 haben, den anderen Weg | Freunde scho chafft
einzuschlagen, das will haben
ich auch schaffen
P4 184 Abschied von meinen al- | Abschied von alten Ve
ten Verhaltensmustern, haltensweisen
mich nicht zu melden, Therapie bedettet den
Uiber meine Gefiihle offen | Gespréaehsbedarf stillen
zu sprechen Odnnen
P4 190 Abschied von meinem Abschied von d
konsumierenden Umfeld | U g
P4 197 Abschied wenn es klappt | Unsicherheit beziiglich
vom Konsum der Abstinenz
P4 218 Von Zigaretten hab ich Abschied von a -
Abschied genommen h eisen, Konsum
P4 245- | Abschied davon genom- | Abschied von alten Ver-
265 men, keine VVerantwor- haltensweisen
tung flr sich und andere
zu ubernehmen
P4 267- | Alles was ich jetzt wéh- Stérkung des Selbstbe-
269 rend und nach der Thera- | wusstseins durch die
pie mache, mache ich Therapie
nicht flir irgendwen son-
dern flr mich selber
P4 277- | Der Abschied von der Positive Erlebnisse er-
283 Therapie kann noch ein- | schweren den Abschjed
mal alle positiven Mo- auch den von der Thera-
mente der Therapie hoch- | pie
bringen, so dass ich blei-
ben méchte, dass ich ei-
gentlich gar nicht gehen
maochte
P4 290- | Zuden neuen Leuten Vermeidungsreaktion het
300 keine personliche Bezie- | Abschieden - sc
hung mehr aufbauen, schutzend vor Abschied
dann sind es nur noch we-
niger Leute von denen ich
mich verabschieden muss
P4 307 Ruckfall in alte Verhal- Ruckfall in alte Verhal-
tensweisen: Letzten zwei | tensweisen: ja
Wochen nicht mehr so oft
bei meiner Mutter gemel-
det
P4 326 Gewisse Unsicherheit Das Ende der Ther
was die Zukunft betrifft ist mit Unsieherheit ver-
n
P5 240- | Ich habe gelernt, wie ich | Durch Therapie Ab-
241 mit dem Abschied umzu- | schiedsprozesse gelefnt

e  Suchterkrankung ein
Leben lang = immer
wieder ein Kampf

Abschied ohne positive Erinne-
rungen leichter
e Drogen
e  Therapie mit pos. Erin-
nerungen verknupft da-
her schwerer

Lernerfahrungen durch Therapie:
e  Selbstwerterhdhung
e  Abschiedsprozesse er-
lernt
o  Konfliktlosungsstrate-
gien

Riickfall zum Ende in alte Ver-
haltensweisen: - ja

Therapie wird als geschiitzter
Rahmen verstanden, den es auch
nach der Therapie gilt, aufrecht-
zuerhalten
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P5 248 Den Mund aufmachen, Therapie bedeutet
das hab ich hier gelernt Gespréach rf stillen
n
P5 261- | Immer komisch, wenn ei- | Schwere Abschiede wgh<
262 ner mit dem man die rend der Therapi
ganze Therapie Uber zu-
sammen war, vor einem
geht
P5 299- | Kontakt komplett abge- Sich nicht offiziell
302 brochen, es gab keinen konsumig n Kontak-
Abschied rabschieden
P5 318- | Einige sind stolz, dass ich | Selbstwerterh6hung
319 es so durchziehe und ha- | durch Anerke g
ben Respekt davor und
werden es auch achten
P5 360- | Tagesablauf und Aggres- | Abschied von alten Ver:
369 sivitat veréndern, able- haltensmustern
gen; ich will einfach nicht
mehr so aus der Haut fah-
ren, weil es ein Kontroll-
verlust ist, der zum alten
Leben gehorte
P5 394- | Gute Gefiihle und Gedan- | Gute Gedanken an den
396 ken, wenn an Abschied Abschied von der Thera-
von Therapie gedacht pie = Zuversicht j die
wird. Ein bisschen Trau- | Zukunft
rigkeit schon, aber ich
weil3, ich hab hier genug
gelernt und wenn ich das
halbwegs weiter fortsetze,
n gutes Leben zu haben
P5 402- | esist ja schon ein ge- Therapie ist ein geschitz-
404 schiitzter Rahmen und am | ter Rahmen
Anfang war es schwer,
diesen Rahmen zu akzep-
tieren
P5 402- | Traurigkeit in dem Punkt, | Das Ende der Therapi
406 inzwischen sehe ich das ist mit Traurigkeit-ver-
als mein Zuhause anund | bunden > rapie wird
wer verldsst schon gern als Zuhause angesehen
sein Zuhause
P5 421 Man lernt mit Konflikten | Konflitklsungsstrategien
anders umzugehen werden in erapie
P5 421- | Dasistim Endeffekt ein | Abschied vom ges
422 zweites Leben, was man alten Leb
beginnt
P5 444- | Habe mich wieder ins alte | Ruckfall in alte Verhal-
445 Schema gesetzt und an- tensweisen: ja
statt nachzudenken und
ein Gesprach zu fuhren,
bin ich innerlich aggres-
siv geworden
P5 521- | Ich weil, dass ich sucht- | Unsicherheit bezlgli
522 krank bin und das ist der Abstinenz
chronisch und deswegen
mach ich mir nicht allzu
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viele Hoffhungen und
sehe erst den kurzen Zeit-
raum
P5 526- | Vor knapp drei Wochen Geschitzten Rahm
527 dazu entschieden, dass noch aufr alten
ich Adaption mache
P5 533- | Danach werde ich BeWo | Geschiitzten Rahmen
534 machen und habe mir ei- | noch aufrechterhal
nen gesetzlichen Betreuer
bestellt, damit ich Zeit
habe, mich an das nor-
male Leben zu gewdhnen
P5 544- | Das hab ich auch gelernt, | Unsicherheit bezlglich
546 als Suchtkranker bleibt der Abstinenz > einle-
man ein Leben lang ben lang
krank. Man darf nicht zu
weit voraussehen, sonst
wird der Kampf zu hart
P6 187 Abschied von vielen An- | Abschied von a -
gewohnheiten h eisen
P6 189 Abschied von Freunden Abschied vom -
f
P6 199 Ich fahr gar nicht mehr Vermeidungsreaktion
und hin. Abschied > Koptaktab-
221- | Ich hab mich auch gar bruch
225 nicht richtig verabschie-
det
P6 253- | Ich hab auch so gegen Abschied von den Dro-
254 keinen irgendetwas, aber | gen heiflt automati
es macht keinen Sinn mit | auch Abschiedon kon-
denen rumzuhéngen, sumierenden Freunden
wenn ich nicht mehr kon-
sumiere
P6 654 Ich hab das Rauchen auf- | Abschied von a -
gehort h gisen
P6 454- | Ich habe auch noch voll Das Ende der Therapi
455 viele Sachen, die ich erle- | ist mit Unsich it ver-
digen muss. Ich kann ei- bunde
gentlich noch nicht gehen
P6 470- | Das Ende ist alles noch Das Ende der Therapi
474 ein bisschen ungewiss, ist mit Unsicherhett'ver-
will eigentlich meine bunden
Wohnung wechseln, ich
bin da noch sehr unsicher.
P6 482- | Hatte auch noch mehr Das Ende der Therapi
483 Gespréachsbedarf gehabt, | ist mit Unsicherheit ver-
so viele unerledigte The- | bunde
men
P6 485 Also Sorge, ich geh mit Das Ende der Ther
sehr vielen unerledigten ist mit Unsieherheit ver-
Sachen hier raus n
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3. Themenblock

Patient | Zeile | Paraphrase Generalisierung Reduktion
P1 392- | Einzelgesprache helfen | Einzeltherapie hilfreich | Einzeltherapie hilfreich
393 meine Gedanken zu
fassen
P1 401- | Zieh in eigene Woh- Zukunftsvorbereitung/- | Zukunftsvorbereitung/-ziele:
402 nung oder mit Freundin | ziele e Positive Aussichten im Be-
zusammen zug zu Arbeitsperspektiven
P1 407- | Bewerben zum Fachla- | Positive Aussichten i e Ineine andere Stadt ziehen
409 gerist, gute Vorausset- | Bezug zu Arbeitspet- e Wohnung suchen
zungen wegen Praktika | spektiven = Ztkunfts- e Ausbildung beginnen
und module Ausbil- vorbereitung/-ziele e Anschlussmaglichkeit in
dung in Haft und Ga- Form von Adaption >die
belstaplerfihrerschein damit verbundene Kiindi-
P1 431- | Mit dem Kriminellen Strategien um Verhal- gung der Wohnung verunsi-
432 muss ich fir mich tensweisen zu andern chert auch
selbst klédren, schaff ich
nur durch Disziplin und
ich denk viel driber Strategien um Verhaltensweisen zu
nach andern:
P1 457- | Therapie vermissen, Gespréchsbedarf auch e Kriminalitat durch Disziplin
459 wenn ich keinen mehr nach der Therapie stil- und Nachdenken verhindern
zum Reden hab len wollen e Religion unterstitzt das Mo-
P1 482- | Vorbereitung auf Ab- Beginn des Abschieds- ralbild und beten entspannt
484 | schied von kriminellen | prozesses von alten e Hilfesuchen fallt noch
Sachen muss jetzt Verhaltensweisen ab schwer
schon anfangen Therapiebeginn
P1 509 Ich wurd die ganzen Musik ist mit Konsum
Jahre von mir selbst verbunden Gesprachsbedarf auch nach der The-
manipuliert, weil ich rapie stillen wollen
hor deutschrap
P1 547- | Religion unterstutzt das | Strategien um Verh
548 Moralbild und hilft zu tensweisen zu-ardern Der Abschiedsprozesses von alten
unterscheiden was Verhaltensweisen muss von Thera-
Recht und Unrecht ist piebeginn an stattfinden
P1 564- | Wenn ich bete kann ich | Strategien um Verh
565 ruhe mit mir selbst fin- | tensweisen zuéndern
den, danach bin ich ent- Musik ist mit Konsum verbunden >
spannt Selbstmanipulation
P2 420 Ich misste auf jeden Voraussetzungen fir - Suchtdruck
Fall eine Wohnung ha- | positiven Abschied - Abschied auch von Musik und
ben Partys sehr schwer
P2 429 Vorbereitung durch Ge- | Voraussetzun
sprache Abschied
P2 435 Bin schon bei der Vor- | Vorbereitun Therapie wird als geschutzter Rah-
bereitung auf das Ende men gesehen
P2 444- | Der Abschied von The- | Positive Gedanken e Der will beibehalten werden
456 rapie wird nicht schwer | beim Thema Abschied e  Geschiitzt vor duReren Ein-
fallen, denn da geht’s von der Therapie flissen
erst los. Das hier ist e-
her Mittel zum Zweck
P2 474- | Hier hat man auch ei- Therapie ist ein ge- Positive Gedanken beim Thema Ab-
475 nen geschitzten Rah- schiitzter Rahmen schied von der Therapie
men, den hat man drau-
Ren nicht
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schlussmdglichkeit wo
ich auch schon Leute
kenne

P2 504 Wenn Abschluss von Geschitzten Rahme
Therapie noch nicht ge- | beibehalten wo
funden, dann vermut-
lich eine Verléngerung
oder Adaption

P2 541- | Bestimmte Musik Musik ist mit Ko

542 bringt mich auch in ge- | verbunde
dankliche Situationen

P2 549- | Abschied von Goapar- | Abschied auch von

552 tys? Musik und damit ver<
Besser ware das schon, | bundene Partys
weil der Konsum dort
so verbreitet ist, dass
man da nicht drum her-
umkommt. Auch nicht
auf Konsumenten zu
treffen

P2 559 Der Abschied wird sehr | Abschied von Musi
schwierig, aber soweit | sehr sch nd noch
bin ich noch nicht i ereit

P2 637- | Bei anderen Hilfe zu Strategien um Verha

639 suchen, das fallt mir tensweisen zu gnetérn
schwer, das mach ich
lieber mit mir selber
aus
P3 218 | Adaption machen Geschitzten
bei en wollen

P3 219 In eine andere Stadt Zukunftsvorbereitu=
ziehen iele

P3 225 | Wohnung suchen Zukunftsvorbereitttr

€

P3 230- | Weitere Gesprache, Gespréchsbedarf auch

233 mindestens zwei Mal nach der Therapie stil-
die Woche, damit trotz- | len wollen
dem noch weitergehol-
fen werden kann

P3 239 Die Gespréche in der Vorbereitung auf
Therapie helfen, den Ende
Abschied zu erleichtern

P3 249 Vorbereitung sollte die | Wann beginnt Zu-
letzten vier Wochen kunftsvorbereitung
etwa beginnen

P3 263- | Fuhl mich hier gut auf- | Gefiihl von Geborge

266 | gehoben mit Leuten um | heit in der Therapie
mich herum, die sich
Sorgen um mich ma-
chen
P3 270- | Von den Leuten sich Angst vor Abschied
272 | spéter verabschieden zu | von Menschen aus der
missen, macht mir Therapie
schon ein bisschen
Angst
P4 347- | Ich hab ein Kklares Ziel Zukunftsvorbereitun-
349 | vor Augen, eine An- gen bereits getroffen

Voraussetzungen flr einen positiven
Abschied:

Durch Gespréche
Zukunftsziele schon ange-
gangen sein (Wohnung ha-
ben)

Beginn der Vorbereitung auf das

Ende:

Sollte die letzten 4 Wochen
beginnen

Bereits vor Beginn der letz-
ten 4 Wochen

Nach den ersten 6 Wochen

Ca. in der Mitte der Thera-

pie

Abschied von Mitpatienten

Gefuhl von Geborgenheit
mit Leuten, die sich Sorgen
machen

Angst vor Abschied von
Mitpatienten

Angst, dass diese riickfallig
werden

2 von 3 am Ende sagen ganz deutlich,
dass sie noch nicht bereit sind fir den
Abschied von der Therapie

Abschlussgedanken von den Patien-
ten, die am Ende der Therapie stehen,
sehr aussagekraftig:

Abschiede wird es immer
geben und ich sollte mir des-
sen bewusst sein und die lie-
ber mit einem lachenden
und einem weinenden Auge
entgegen sehen als sie kom-
plett zu ignorieren

Es ist ein harter Kampf,
diese Sucht unter Kontrolle
zu kriegen, aber wenn man
halbwegs diesen Schritt ge-
schafft hat, kann ich’s jedem
nur raten, durchzugehen, es
lohnt sich

Ja ich sollte hier meinen Ab-
schied jetzt mal in Angriff
nehmen, glaub ich
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P4

353-
354

Né&chstes Jahr mdchte
ich eine Ausbildung an-
fangen

Zukunftsvorberei

P4

362

Vor vier Wochen hat
ungefahr die Vorberei-
tung auf das Ende an-
gefangen

Wann beginnt Zu-
kunftsvorbereitung

P4

369

Hier in der Therapie ist
man sehr geschiitzt vor
&uBeren Einflussen

Geschitzter Rah

P4

421

Jetzt im Moment noch
nicht breit Abschied
von der Therapie zu
nehmen

Noch nicht bereit fir
den Abschied

P4

470-
472

Abschiede wird es im-
mer geben und ich
sollte mir dessen be-
wusst sein und die lie-
ber mit einem lachen-
den und einem weinen-
den Auge entgegen se-
hen als sie komplett zu
ignorieren

Abschlussgedanke

P5

569-
572

Vor zwei Monaten auf
die Auf3enorientierung
hingewiesen, auf die
Adaption, generell auf
die Zukunftsplanung

Wann beginnt Zu-
kunftsvorbereit] in
der Therapi

P5

613-
614

Bereit Abschied zu
nehmen, denn es ist ja
kein Lebewohlab-
schied, sondern nur ein
Abschied, wo man sagt,
wir héren uns

Positive Geflihle bei
Gedanken an de -
schied von d hera-

pie

P5

679-
680

Adaption, damit ich
meine Mauer auf eine
zweite Schicht setzen
kann, damit die nicht so
leicht kippen kann

Geschiitzten Rahme
beibehalten wo

P5

727-
728

Es ist ein harter Kampf,
diese Sucht unter Kon-
trolle zu kriegen, aber
wenn man halbwegs
diesen Schritt geschafft
hat, kann ich’s jedem
nur raten, durchzuge-
hen, es lohnt sich

Abschlussgedanke

P6

528-
529

Ich will am liebsten
eine Ausbildung zum
Industriemechaniker
machen

Zukunftsvorbereitu
gen/-ziele

P6

531

Ich will am liebsten
noch l&nger bleiben

Noch nicht berei
d chied

P6

534

Ich geh in die Adaption

Zukunftsvorbereitun-
iele
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P6

551-
552

Erste Gesprache uber
Therapieende begon-
nen: Ich hatte mich ja
schon frih festgelegt,
dass ich nicht zuriick-
gehe, ich glaub schon
nach sechs Wochen

Wann beginnt Zu-
kunftsvorbereitungin
der Therapie

P6

632-
633

Muss zu Beginn der
Adaption schon meine
Wohnung kiindigen,
das macht mich sehr
unsicher

Zukunftsvorbereitun-
gen/-ziele

P6

651-
654

Ich bin eigentlich sehr
leistungsbereit, ich
kann auch mitdenken
und ich hab Vorerfah-
rungen mit Maschinen,
ich glaub, das wirde
ich schaffen

Positive Aussichten i
Bezug zu Arbeitsper-
spektiven > unfts-
vorbereitung/-ziele

P6

703-
705

Ich hab hier drei Leute
mit denen ich rum-
hénge. Einer zieht um
und bei den anderen
hab ich die Befiirch-
tung, dass die riickfallig
werden

Abschied von Mitpati-
enten schwer

P6

714

Ja ich sollte hier mei-
nen Abschied jetzt mal
in Angriff nehmen,
glaub ich

Abschlussgedanke
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Eigenstandigkeitserklarung

Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Hausarbeit mit dem Titel:

»Am Ende wird alles gut! Wenn es nicht gut ist, ist es nicht das Ende.“
Eine qualitative Studie zum Thema Abschied im Leben von substanzabhingigen

Mannern.

selbststindig verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel genutzt habe.
Die Stellen die anderen Werken dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen wurden,
habe ich in jedem einzelnen Fall durch die Angabe der Quelle, auch der benutzten

Sekundarliteratur, als Entlehnung kenntlich gemacht.

Datum: .........cooooviiait .

Ira Boltz
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