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i. Einleitung 
Seit 1981 wird in der Psychiatrischen Universit/itsklinik 
Bern eine Station ftir drogenabh~ingige Patienten 
(Abteilung K-2) geffihrt. Sie umfasst 12 Betten und hat 
die Aufgabe, die nach einem Aufnahmegespr/ich frei- 
Willig eingetretenen Patienten nach erfolgter Entgif- 
tung in einem mittelfristig angelegten Kriseninterven- 
!ionsprogramm auf einen (1/ingerfristigen) Aufenthalt 
m einer therapeutischen Wohngemeinschaft vorzube- 
reiten. Der Aufenthalt in der Suchtstation erstreckt 
sich fiber maximal drei Monate und setzt sich ange- 
sichts der multifaktoriellen Genese der Suchtmittelab- 
h~ingigkeit aus einem multimodalen, vorwiegend auf 
lerntheoretischen Erkenntnissen basierenden Thera- 
pieprogramm zusammen [1, 2]. Ziel der mittelfristigen 
Krisenintervention ist einerseits, dass der Patient nach 
der Entgiftungsphase erste Erfahrungen mit der Absti- 
nenz sammelt, sich vom Suchtmittel distanziert und 
alternative Verhaltensweisen anwenden lernt, und 
anderseits, dass er durch gezielte Motivationsarbeit ffir 
eme lhnger dauernde klinikexterne Therapie gewon- 
hen werden kann. Die station/ire Behandlungsphase 
Umfasst, nebst den notwendigen Somatotherapien, 
Einzel- und Gruppentherapien, Sozialtraining, Ent- 
Spannungstraining und Ergotherapie. Das ganze The- 
rapieangebot ist in ein konsequent angewendetes 
Punkteverst/irkersystem mit Progressionsstufen einge- 
better, welches von anf/inglich strenger Fremdkon- 
trolle (geschlossene Abteilung, Urinkontrollen, Lei- 
besvisitationen) allm/ihlich zur Selbstkontrolle 0ber- 
geht (Ausgang, Urlaub). Die Abteilungsarbeit verfolgt 
emerseits <<beobachtbare>> Ziele, wie Drogenfreiheit, 
Soziale Integration, Arbeit etc., komplement/ir dazu 
abet auch ~dnnerpsychische,~ Ziele, wie Stabilisierung 
der PersOnlichkeit, Aufffillen von Defiziten etc. - Auf- 
nahmerate und Aufenthaltsdauer der Suchtstation 
Waren in den letzten Jahren ziemlich konstant. So ver- 
Zeichnete man 1984 125 Eintritte (davon 24% Wieder- 
eintritte), eine durchschnittliche Bettenbelegung von 
83% und eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer yon 
17 Tagen (median). 
l)er Mangel an Wissen und die z. T. kontr/ire Diskus- 
sion in der Literatur l~isst eine therapiebegleitende 
Evaluation als wiinschbar erscheinen. In der hier dar- 
gestellten Arbeit geht es deshalb darum, einen Ansatz 
Zur 13berprfifung der tats/ichlichen therapeutischen 
Wirksamkeit des Abteilungsprogramms der Drogen- 
station zu finden. Es soil versucht werden, mit einer 

relativ einfachen Methode, die vom Behandlungsteam 
selber w/ihrend der Therapie durchgeftihrt werden 
kann, Aussagen darfiber zu machen. 
Die Studie hat explorativen Charakter: es wird global 
danach gefragt, ob der Aufenthalt auf der Drogensta- 
tiorl mit einer Verbesserung in der ausgew/ihlten 
Variable (Selbstwertgeffihl) einhergeht. Spezifische 
Hypothesen (z.B. die Erwartung einer bestimmten 
Wirkung eines bestimmten Aspektes des Programms) 
k6nnen bei dem zu Beginn der Studie gegebenen 
Stand des Wissens nicht formuliert werden. Es wird 
aber erwartet, dass die him' dargestellten Ergebnisse 
die Grundlage zu weiterffihrenden und spezifischeren 
Fragestellungen liefern werden. 
Die Auswahl der Dimension ~<Selbstwertgefiihb> als 
abh/ingige Variable l/isst sich inhaltlich und metho- 
disch begrfinden: 

1. Aus der Literatur ist bekannt, dass Drogenabh/in- 
gige in der Regel eine deutlich verminderte Ein- 
sch~itzung ihres Selbstwertes aufweisen [3, 4, 5]. 
Allgemein wird die Ansicht vertreten, dass das ver- 
minderte Selbstwertgef/Jhl schon pr~imorbid vor- 
handen ist und dass der Konsum von Drogen m6g- 
licherweise prim/it einen Versuch darstellt, dieses 
zu verbessern [6]. Zusammen mit den psychosozia- 
len Folgesch/iden des fortgesetzten Drogenkonsums 
entsteht mit der Zeit wahrscheinlich ein Circulus 
vitiosus, durch den die Selbstwerteinsch~tzung 
zusfitzlich vermindert wird. Aus der Verlaufsmes- 
sung des Selbstwertes kfnnen deshalb m6glicher- 
weise Aussagen gemacht werden fiber den thera- 
peutischen Effekt einer spezifischen Behandlung ffir 
Drogenabh/ingige. 

2. Methodisch eignet sich ffir eine Untersuchung, die 
mit relativ geringem Aufwand durchgeffihrt werden 
muss, die Erhebung einer relevanten ~dntrapsychi- 
schen,, Variablen besser als andere, weniger leicht 
eruierbare Erfolgskriterien (wie z.B. Rfickfall- 
quote, Eingliederung in Arbeitsprozess, Wohnsi- 
tuation etc.). Auch im Hinblick auf die Rekrutie- 
rung einer Gruppe geeigneter Kontrollpersonen 
(z. B. Strafgefangene, siehe weiter unten) ist eine 
solche Variable vorteilhaft. 

II. Methode 
Bei allen w/ihrend eines bestimmten Zeitraums 
(7.4. 1983 bis 5.4. 1984) auf der Abteilung K-2 aufge- 
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nommenen 70 Personen soil mittels des folgenden 
Testplanes erhoben werden, ob Veranderungen/Ver- 
besserungen des Selbstwertgeffihls konstatiert werden 
k6nnen: 

Schema der Testdurch fiihrung 

A n f a n g *  3 W o c h e n  6 W o c h e n  1 2 W o c h e n  E n d e  

FPI  x x 

TSCS x x 
I P C  x x x x x 

* Die Anfangstestung wird eine Woche nach Aufnahme, weitere 
Testungen je 3, 6 und 12 Wochen sp~iter durchgeffihrt. 

Zur Messung werden das Freiburger Pers6nlichkeitsin- 
ventar (FPI) [7], die Tennessee Self Concept Scale 
(TSCS) [9] und der IPC-Fragebogen zu Kontrolliiber- 
zeugungen [8] verwendet. 
Die TSCS ist ein spezifisches Instrument zur Erhebung 
des Selbstwertgeffihls und seiner Veranderungen, das 
bislang nur in englischer Fassung vorliegt und for die 
hier dargestellte Untersuchung fibersetzt, jedoch nicht 
testpsychologisch geeicht wurde. Das Instrument 
besteht aus 100 Items; 90 Items sind positive oder 
negative Feststellungen, mit denen sich ein Indivi- 
duum beschreiben k6nnte (z. B. <rich bin Mitglied 
einer glficklichen Familie~ oder ~dch bin ein morali- 
scher Versager~,). 10 Items sind selbstkritischer Natur 
(z. B. "Ich sage nicht immer die Wahrheit"). Der Pro- 
band hat die Aufgabe, das Zutreffen der einzelnen 
Items auf einer 5-Punkte-Skala anzugeben. Bei der 
Auswertung werden die Items zu Skalen zusammenge- 
fasst, die einesteils Aussagen fiber das aktuelle Selbst- 
wertgeffihl des Probanden, andernteils Aussagen fiber 
dessen Umgang mit Problemen und Konflikten zulas- 
sen. Aus der bisherigen Anwendungspraxis des Tests 
([9], S. 28) geht hervor, dass Veranderungen erst nach 
Ablauf einer relativ langen Zeit (kfirzeste berichtete 
Periode ist ein halbes Jahr) erfasst werden kOnnen; 
beim Test handelt es sich also um ein fiir die hier 
gewahlte Messgr6sse zwar relevantes, aber nicht aus- 
gesprochen empfindliches Instrument. AIs Erg~inzung 
wird deshalb der IPC verwendet; die Ergebnisse (siehe 
unten) lassen jedoch an dessen inhaltlicher Eignung 
zur Erhebung des Selbstwertgeffihls Zweifel aufkom- 
men. Der FPI wird als Instrument zur Erhebung 0ber- 
dauernder Pers6nlichkeitsmerkmale eingesetzt; es 
wird erwartet, dass sich die damit gewonnenen Mess- 
werte im Verlauf des Aufenthaltes auf K-2 nicht veran- 
dern. 
Im folgenden wird lediglich von den Ergebnissen der 
Anfangs- und der Endmessung die Rede sein, auf Ver- 
laufsdaten (im Rahmen der IPC-Messung) wird nicht 
eingegangen. 

III. Ergebnisse 

3.1. Veriinderung des Selbstwertgefiihls und 
Aufenthaltsdauer 
Die minimale Voraussetzung ffir die Feststellung eines 
Zusammenhangs zwischen dem Aufenthalt auf der 
Abt. K-2 und einer Veranderung/Verbesserung des 
Selbstwertgeffihls sind Messungen der abhangigen 
Variable <<Selbstwert~, bei der Aufnahme und der Ent- 
lassung. 
Von 70 weiblichen und m~innlichen Klienten, die wah- 
rend des Untersuchungszeitraums in die Drogenabtei- 
lung eintraten, nahmen nur 14 (20%) an allen Test- 
durchg/ingen teil und beendeten ihren Aufenthalt 
regular (Gruppe A-E);  bei 19 (27%) konnte lediglich 
die Anfangsmessung durchgef0hrt werden (Gruppe 
A); die restlichen 37 Personen (53%) konnten nicht 
getestet werden (Gruppe 0). 
Um die Frage zu beantworten, ob sich in Zusammen- 
hang mit dem Aufenthalt auf K-2 bei den Personen der 
Gruppe (A-E) eine Verfinderung/Verbesserung des 
Selbstwertgef0hls einstellt, ist ein einfacher Vergleich 
der Testwerte bei der Aufnahme (A) und der Entlas- 
sung (E) (zum Beispiel mittels t-Test far abhangige 
Stichproben) nicht geeignet: zwischen den 14 Personen 
variieren sowohl Ausgangswerte als auch Aufenthalts- 
dauer (durchschnittliche Aufenthaltsdauer [AD]) = 
61,5 Tage, maximale AD = 95 Tage, minimale AD = 
16 Tage; durchschnittliche Periode zwischen Anfangs- 
und Endtestung = 54.5 Tage). Wenn man dagegen von 
der Erwartung ausgeht, dass jede Person unabhangig 
vom Ausgangswert vom Aufenthalt in gleicher Weise 
profitiert, so kann ein Verfahren zur Ermittlung der 
partiellen Korrelation zwischen Selbstwertver/inde- 
rung und Aufenthaltsdauer bei kontrolliertem 
Anfangswert aufzeigen, ob die L~inge des Aufenthaltes 
mit der Verbesserung des Selbstwertgeffihls kovariiert. 
Tats/ichlich lasst sich ein signifikanter Zusammenhang 
im Sinne der zunehmenden Verbesserung mit langerer 
Aufenthaltsdauer ffir drei der selbstwertrelevanten 
Skalen des TSCS feststellen [9]: 

1. Je langer der Aufenthalt dauert, um so mehr neh- 
men Offenheit und Selbstkritik zu (Skala SC = Self 
critisism). 

2. Die pers6nliche Wertsch~itzung und das Gef0hl, als 
Person adaquat zu sein, verbessern sich bei Perso- 
nen mit langerer Aufenthaltsdauer mehr, als bei 
solchen mit kurzer Aufenthaltsdauer (Skala C = 
Personal Self). 

3. Ferner verbessert sich die Einschfitzung der eigenen 
Gesundheit, des Aussehens, der F~ihigkeiten und 
der Sexualitat im Verlauf eines langeren Aufenthal- 
tes st/irker (Skala A = Physical Self). 

Bei den Messwerten des FPI lasst sich keine signifi- 
kante Veranderung feststellen. Dies entspricht der 
Erwartung, da mit diesem Instrument fiberdauernde 
Pers6nlichkeitseigenschaften erhoben werden. 
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Auch die Analyse der IPC-Messwerte ergibt keine 
signifikanten Ver~inderungen. Nun erfasst der 1PC vor 
allem einen Aspekt der Art, wie jemand mit ProNe- 
men umgeht - und fihnelt darin den Skalen des TSCS, 
die nicht Selbstwertrelevantes erheben. Wie welter 
Unten noch zu zeigen sein wird, besteht Grund zur 
Annahrne, dass die Personen der Gruppe (A-E) hin- 
sichtlich ihres Umgangs mit Problemen eine homogene 
Gruppe bilden, was dieses Resultat plausibel macht. 

3.2. Testbereitschaft und Art des Umgangs mit 
Problemen als prognostische Kriterien 
Die drei bezOglich des Ausmasses ihrer Testbereitschaft 
Unterschiedlichen Gruppen von Klienten (A-E; A; 0) 
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Aufenthaltsdauer 
signifikant (Einweg-Varianzanalyse ftir unabh~ingige 
Stichproben; p < .001): Die Gruppe mit Anfangs- und 
Endmessung (A-E) h/ilt sich durchschnittlich f~r 61.5 
Tage (max. 95 Tage, rain. 16 Tage), die Gruppe mit 

~ nfangsmessung (A) durchschnittlich ffir 40,7 Tage 
max. 139; rnin. 14) und die Gruppe ohne Messung (0) 

~harchschnittlich for 13,1 Tage (max. 56; rain. 1) auf 
.der Agteilung auf. Die Dauer des Aufenthaltes kovari- 
left also rnit der Testbereitschaft (einer Art von Corn- 
pliance). Da gezeigt werden kann (siehe oben), dass 
die Dauer des Aufenthaltes mit einer Ver~inderung in 
der gewfinschten Richtung einhergeht, kann die Test- 
bereitschaft als einfaches prognostisches Kriterium 
Verstanden werden, das unter Umsthnden auch zur 
Selektion bei der Aufnahme eingesetzt werden kann. 
Vergleicht man die Anfangsmessungen der Gruppe 
(A~E) und der Gruppe (A), so unterscheiden sich 
diese beiden signifikant (Median-Test bzw. Fisher's 
exact probability test; p < .05) lediglich hinsichtlich 
ZWeier Skalen des TSCS, welche nicht das aktuell 
gegebene Selbstwertgef/ihl, sondern eher so etwas wie 
den Umgang mit Problemen erheben. Es handelt sich 
dabei einerseits urn die Skala D-1 (Distribution of 
answers), rnittels welcher die relative Sicherheit in der 
Sel/~stbeurteilung festgestellt werden kann; diese 
ergibt hier, dass Personen der (A-E)-Gruppe sicherer 
sind in der Beurteilung dessen, was sie nicht sind, als 
Personen der (A)-Gruppe. Andererseits geht es um 
die Skala ~<Net conflict,, welche aufzeigt, dass Perso- 
hen der (A)-Gruppe vor aUem ihre positiven, Perso- 
hen der (A-E)-Gruppe dagegen bevorzugt ihre negati- 
Yen Seiten betonen. Es scheint also, class e'me ira 
Urngang rnit Problemen einigermassen stabile und 
selbstkritische Einstellung einhergeht mit der Aus- 
dauer, die zu einem regul/iren Abschluss der Behand- 
lung notwendig ist Damit kann eine allgerneine ~<pro- 
blern solving ability>, (welche vermutlich aucla mit 
geeigneteren Instrumenten erhoben werden sollte, Ms 
dies der TSCS ist) als weiteres, prognostisch wertvolles 
Kr/teriurn betrachtet werden. 

IV,  D i s k u s s i o n  
Bei tier bier dargestellten Arbeit handelt es sich um 
eine expioratNe Studie. Einerseits schafft sie die 

Grundlagen zur Evaluation eines bestimmten stationh- 
ten Therapieartgebots, andererseits gibt sie Aufschluss 
dariiber, ob und welche Zusammenh/inge zwischen 
einem station~tren Aufenthalt drogenabh/irtgiger 
Patienten und dem Selbstwert als der ausgewghlten 
Variablen bestehen~ Es kann gezeigt werden, class ein 
station~irer Aufentttalt auf einer Drogenabteilung 
unter bestimrnten Bedingungen (Dauer des Aufenthal- 
tes; Ausgangsbedingungen im Sinne tier Compliance 
und tier Problemldse-Ffihigkeit) mit einer Verbesse- 
rung des Selbstwertgeffihles bei Drogenabh~ingigen 
einhergeht. Zwar ist es metlaodenkritisch betractltet 
m6glich, dass bei der Menge der gerechneten Signifi- 
kanz es sich hier um Zufallsresultate handelt. Da abet 
die Ergebnisse inhaltlich plausibel sind und mit Beob- 
achtungen anderer Autoren [I1] iabereinstimrnen, ist 
es sicherlich statthaft, sic aN Arbeitshypothesen ffir 
weitere Studien zu verwenden. 
Bei Weiterverfolgung des yon uns gewahlten Ansatzes 
rniisste in einer nfichsten Studie unbedingt die Frage 
beantwortet werden, ob die in dieser Untersuchung 
gefundenen Verbesserungen des SelbstwertgeFtihles 
unspezifische Folge des ver/inderten Milieus sind, oder 
ob sie spezifisch mit dern angebotenen Therapiepro- 
gramm (bzw. mit Teilen dieses Programms) zusam- 
menhgngen. Zu diesem Zweck m,~sste eine Gruppe 
geeigneter Kontrollpersonen rnitunte~sueht ,~erdert. 
Dazu geeignet w~tren unseres Erachtens drogenahhiin- 
gige Strafgefangene, yon denen angenommen werden 
kann, class sie w/ihrend des Strafvollzugs in einem ver- 
~inderten Milieu sind, jedoch keine speziFischen Thera- 
pien erhalten. - I m  weiteren mfisste in einer Folgeun- 
tersuchung der Tatsache Rechnung ge'~ragen ~erden,  
dass offenbar sowohl Compliance ~ie auch Problemld- 
sungsffihigkeit yon prognostischer Bedeutung sind. 
Um dies festzustellen, rn~issten deshalb geeignetere 
Testinstrumente eingesetzt werden, als sic in der vor- 
liegenden Untersuchung verwendet worden sind. 
Schliesslich miis~te a~hand yon Katamnesestudien 
gepriift werden, ob die mix I-Iilfe 6er Tennessee Self 
Concept Scale ermittelten Yer~inderungen 6es Selbst- 
wertgeftihles fiber l~ingere Zeit stabil bleiben oder 
nicht. 

Zusammenfassung 
Drogenabh~ingige vgeisen in der Regel eine deutlieh verminde~te 
F.iuseh~tz~x~g ~,hres Se~bst,~erte~ au~. Es wird untersucht, ob sich tier 
Selbstwert wfihrend eines station~iren Aufenthaltes auf einer Dro- 
genabteilung verbessert und ob sich die verwendeten Untersu- 
chungsmethoden als einfaches Evaluationsinstrument des Therapie- 
programms eignen. Dabei zeigt sich, dass dies unter bestimmtett 
Umst~inden (Autenlhallsgax~er, Compliance, ProhlemlOse-F/ihig- 
keit) der Fatt ist, wobei often hIeibt, ob die Verbesserung unspezifi- 
sche Folge des ver~inderten Milieus ist oder mit dem angebotenen 
Therapieprogramm zusammenh~ngt. 

R~sum~ 
Malades souffrant d'une d~pendance des drogues: changement de 
I'estimatiott de soi-m~me durant un traitement stationnaire 
En g~n6ral, Yestimation de la valeur de soi-m~me est nettement 
diminude chez les malades souffrant d'une ddpendance de drogues. 
II est examin6 si cette valeur de soi-m~me augmente durant l'hospi- 
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talisation dans un d6partement sp6cialis6 pour le traitement de 
malades d6pendants de drogues et si les m6thodes de recherche 
utilis6es se pr6tent comme instrument d'6valuation simple du pro- 
gramme thdrapeutique. Nos recherches ddmontrent que tel est le cas 
sous certaines conditions (dur6e de l'hospitalisation, ,,compliance,, 
facult6 de rdsoudre des probl~mes). Toutefois, la question reste 
ouverte, si cette am61ioration est une cons6quence du changement 
du milieu ou si elle d6pend du programme therapeutique offert. 

Summary 
The change of drug addicts' evaluation of  their serves during a 
stationary treatment 
As a rule, drug addicted people show a distinctly diminished esti- 
mate of the value of their selves. It is investigated whether this 
estimate changes during a inpatient stay on a drug rehabilitation 
ward and whether the selected methods of investigation form an 
adequate means of evaluating the therapeutic program. It can be 
shown that under certain conditions (duration of stay, compliance, 
problem-solving ability) this is indeed the case. However, it remains 
an open question, whether the observed amelioration has to be 
viewed as a non-specific effect of the change of milieu or whether it 
depends on the therapeutic program offered on the ward. 
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