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Abstract 
 
Am Psychologischen Institut der Comenius Universitaet in Bratislava, Slovakia, wurde 
eine empirische Studie zur Effektivitaet einer prozess-orientierten Intervention mit 13 
opioid-abhaengigen Menschen abgeschlossen und als Teil einer Dissertation 
eingereicht. In einem AB design folgte auf eine verbal-explorative Sitzung eine 
Interventionssitzung, wobei jeweils SOC (Antonovsky 1979, 1987), Experiencing 
Scale (Klein et al 1969) und Process-Index (Hauser 2001) erhoben wurden. Die 
Resultate sprechen für einen hochsignifikanten positiven Effekt auf einem Mass für 
Gesundheit und für eine signifikante Vertiefung des Involviertseins des Klienten in 
seine Erfahrung. In der Literatur korrelieren diese Masse signifikant mit gutem 
Therapieausgang und besserer Gesundheit. 
 
 
 
Artikel 
 
Kapitel zur internationalen Drogenszene, zum US-initiierten „Krieg gegen Drogen" und 
seinen Folgen sowie eine Darstellung der verschiedenen Perspektiven zu „Sucht" als 
timespirits leiten ins Thema ein. Es folgen Definitionen von Abhängigkeit, 
epidemiologische Angaben und Informationen über Therapieerfolge der wichtigsten 
Behandlungsansätze sowie ein ausführliches Kapitel über psychoanalytische, 
verhaltenstherapeutische, klientenzentrierte und systemische Theorien von Sucht. 
 
Suchtbehandlungen sind oft ungenügend effektiv bei einer Rückfallrate von 30-40% 
innert eines Jahres nach Abschluss der Behandlung. Gleichzeitig ist die Attraktivität 
von Suchttherapien gering: nur 8-30% aller Anhängigen sind überhaupt in Behandlung 
(Rotgers et al 1996). In dieser Situation ist die Erforschung alternativer 
Behandlungsansätze dringend.  
 
Der prozess-orientierte Ansatz sucht innovative Wege. Er versteht Sucht als ziel-
orientiertes Verhalten, mit dem der Abhängige nach Erfahrungen oder 
Bewusstseinszuständen sucht, die in seinem Alltagsleben kaum zugänglich sind oder 
fehlen. Prozess-orientierte Arbeit sucht in einem interaktiven Prozess aus 
Körperwahrnehmung, Bewegungs- und Beziehungsarbeit mit dem süchtigen 
Menschen zu üben, den ersehnten veränderten Bewusstseinszustand (VBZ) und 
darüber hinaus tiefere Zustände ohne Drogen herbeiführen und im Alltag leben zu 
können (Mindell 2000b). Es wird postuliert, dass die Induktion veränderter 
Bewusstseinzustände in der Drogenarbeit als wichtiges therapeutisches Instrument im 
Sinne eines Adjuvans innerhalb bestehender Massnahmen eingesetzt werden kann. 
 
 
 
 



Quantitativer Teil 
 
Methodologie 
In einem AB Design folgte auf eine erste verbal-explorative Sitzung eine zweite 
Sitzung, in der der ersehnte veränderte Bewusstseinszustand mittels strukturierter 
Intervention herbeigeführt wurde (Kazdin 1998). Gemessen wurden der Sense of 
Coherence (SOC-13; Antonovsky 1979, 1987), eine Selbstevaluation zur subjektiven 
Einschätzung von Gesundheit; die Experiencing Dimension (EXP; Klein et al 1969), 
das Ausmass des Involviertseins in den therapeutischen Prozess, und der Process-
Index (PI), eine Adaptation der Experiencing Scale an das Prozessmodell unter 
Einschluss non-verbaler Daten. Vier 5-Minuten Segmente, zwei aus der ersten und 
zwei aus der zweiten Sitzung wurden transkribiert und mit entsprechenden Videoclips 
drei speziell trainierten Ratern zur Evaluation von Erfahrungs- und 
Prozessdimensionen vorgelegt. 
 
TeilnehmerInnen 
13 heroinabhängige Personen mit entsprechender DSM-IV Diagnose nahmen freiwillig 
am Versuch teil, 4 Frauen und 5 Männer, mit einem durchschnittlichen Alter von 36, 
und einer durchschnittlichen Dauer des Heroinmissbrauchs von 11 Jahren. 
 
Studiendauer 
Die TeilnehmerInnen nahmen ausschliesslich an den zwei im Rahmen des Projekts 
geplanten Einzelstunden teil, die je 55-60 Minuten dauerte. Die Sitzungen wurden im 
Abstand von 2-9, in einem Fall von 21 Tagen (x=6.7; STD=5) durchgeführt. 
 
Interventionen 
In der ersten Sitzung wurde kurz die prozess-orientierten Sicht vorgestellt sowie 
Einwilligungs- und Vertraulichkeitsformulare unterzeichnet. Darauf erfolgte eine 
Exploration der persönlichen Geschichte mit Fokus auf Selbsterfahrung, Familie, 
Drogen, Gesundheit und Wohlbefinden, inklusive Kindheitstraum und Heroinzustand. 
Gefühlserfahrungen und -ausdruck wurden nach Möglichkeit unterstützt. In der 
zweiten Sitzung wurde mit prozess-orientierten Mitteln versucht, den ursprünglich im 
Drogengebrauch ersehnten Zustand zu vertiefen, bis in der Erfahrung persönliche 
Bedeutungen offenbar wurden (Mindell 2000b). 
 
Resultate 
Die Resultate sprechen für einen hochsignifikanten positiven Effekt auf dem Mass für 
Gesundheit (SOC-13) um +7.4 Punkte. Der SOC-13 Score stieg von 49.23 auf 56.62 
Punkte (t-test p=.01; paired samples correlation r=0.75, p=0.003; Cohen effect size 
d=0.85). Dieser hochsignifikante Anstieg über die Erstsitzung hinaus unterstreicht das 
Potential der untersuchten prozess-orientierten Intervention, in opioidabhängigen 
Menschen gesundheitsfördernd zu wirken. Ein erhöhter SOC steht für eine 
verbesserte Einstellung gegen Herausforderungen, erhöhte Widerstandskraft gegen 
Stress und besserer Schutz der Gesundheit allgemein (Lamprecht 1997). Das Leben 
gewinnt an Bedeutung, was ein zentrales Element in der Förderung und Erhaltung von 
Gesundheit darstellt (Frankl 1959).  
 
Ein Vergleich von Therapieausschnitten aus beiden Sitzungen durch die drei Rater 
zeigte eine signifikante Vertiefung des Involviertseins der Klienten in ihre Erfahrung in 
der zweiten Sitzung bei guten Inter-Rater-Reliabilitäten (IRR). Durchnittswerte im EXP 
stiegen um +0.49 von 2.22 auf 2.71 (p=0.006; paired samples correlation r=0.524, 
p=0.066 trend; Cohen effect size d=0.91) und Spitzenwerte um +0.41 von 3.24 auf 
3.65 (t-test p=0.03; r=0.57, p=0.043; d=0.68). Auf dem Prozessindex waren die 



Differenzen grösser: Durchnittswerte stiegen um +0.79 von 2.15 auf 2.94 und die 
Spitzenwerte um eine ganze Stufe (+1.08) von 2.95 auf 4.03 (t-test p=0.000; r=0.58, 
p=0.039; d=2.27). Diese 4.Stufe ist nach Klein et al (1969; 1986) kritisch und 
bedeutet, dass Klienten gelernt haben, ihrem inneren Prozess mit Aufmerksamkeit 
und Interesse folgen zu können. Obwohl numerisch bescheiden, sind die erreichten 
Veränderungen zwischen Erst- und Zweitsitzung, besonders bei schweren 
Abhängigkeiten, klinisch bedeutsam (Klein, persönliche Kommunikation). Sie haben 
gesundheitsfördernde Wirkung. Der salutogenetische Effekt entspringt der vertieften 
Fähigkeit des Klienten mit inneren gefühlten Erfahrungen in Berührung zu sein, den 
Grunddaten des Lebensprozesses überhaupt (Gendlin 1962). Wie Forschung an 
anderer Stelle zeigt, korrelieren höhere Erfahrungswerte (EXP) mit 
Therapiefortschritten oder -resultaten (Hendricks 2000). 
 
 
Qualitativer Teil 
Methodologie 
Der qualitative Teil der Arbeit bezieht sich auf grounded theory (Glaser et al 1967; 
Strauss et al 1990) sowie auf einen sog. discovery-oriented Ansatz (Mahrer 1988). 
Zwei unabhängige, im Bezug auf das Projekt naive Beobachter (PhD, prozess-
orientierte Psychotherapeuten) studierten die zufällig angeordneten 
Therapieausschnitte und bestimmten die Ausschnitte, die einen veränderten 
Bewusstseinszustand (VBZ) zeigten und beschrieben qualitativ die VBZ, die sie 
sahen. Die Beschreibungen wurden in jedem Durchgang reduziert und auf einige 
wenige Erfahrungskategorien kondensiert. 
 
Ergebnisse 
Die qualitative Resultate sind komplexer zusammenzufassen, da jedes Individuum 
einen einzigartigen Prozess lebt, der in den Sitzungen so genau und präzise wie 
möglich entfaltet wurde. Die Analysen deuten auf einige zentrale Prozesse hin, die im 
Kern die Sehnsucht nach Selbstliebe, nach Intimität und Zugehörigkeit in 
Beziehungen, nach sozialer Gerechtigkeit sowie nach Einssein mit einem 
transpersonalen Ganzen zu beinhalten scheinen. In allen Fällen ist zerstörerische 
Aggression in der Form eines erbarmungslosen inneren Kritikers und /oder realen 
äusseren Verfolgers und entsprechend eines (selbst-) mörderischen Anteils im 
Prozess offensichtlich. Es wurde deutlich, dass bewusster Kontakt mit und Integration 
dieser überwältigenden Macht ins Alltagsleben notwendig Teil der Gesundung ist. 
Zusätzliche Beispiele illustrieren einige typische Grenzen oder Widerstände gegen: a) 
bewusst oder wach zu sein; b) in den Fluss der Erfahrung zu steigen; c) an Träume 
oder persönliche Wahrnehmungen zu glauben; d) sich als Teil des Ganzen, des 
Universums zu fühlen (Mindell 2000a).  
 
In zwei Fällen löste die Intervention Angst aus rückfällig zu werden. Da die 
Rückmeldungen des Klienten der Leitfaden sind, dem prozess-orientierte Therapie in 
jedem Fall folgt, wird die evaluierte Intervention nur bei positiver Rückmeldung aller 
Anteile des Klienten und des Umfeldes als Adjuvans innerhalb einer umfassenden 
Suchtbehandlung empfohlen. Der Autor gibt zu bedenken, dass die vorgeschlagene 
Intervention in der Sprache der Verhaltenstherapie als „cue exposure technique" 
(Childress et al 1993) verstanden werden kann, mit dem Potential, das Verlangen 
nach der Droge über Zeit auszulöschen. Prozessstrukturen werden für alle 13 Klienten 
versuchsweise angegeben und sind provisorisch zu verstehen. Zwei ausführliche 
Fallbeispiele geben dem Leser einen Eindruck aus den zwei Sitzungen sowie 
theoretische und praktische Hinweise zu Prozessarbeit. Interpretationen versuchen 
die kurzen Ausschnitte zu einem kohärenten ganzen Bild zusammenzufügen.  



Schluss.  
 
Die Resultate der vorliegenden Studie deuten auf den therapeutischen Nutzen der 
untersuchten prozess-orientierten Intervention, in deren Zentrum der Versuch steht, 
den im Drogenrausch ersehnten Bewusstseinzustand ohne Substanzen herzustellen 
und zu vertiefen. Die Intervention scheint das Kohärenzgefühl signifikant zu erhöhen 
und den Kontakt mit dem Strom innerer Erfahrungen zu verbessern, beides relevante 
Indikatoren für Gesundheit oder eines positiven salutogenetischen Effektes, die in der 
Literatur mit besserem Therapieausgang korrelieren. 
 
Therapien von Sucht mittels veränderten Bewusstseinszuständen haben Tradition und 
liegen im Trend (Heggenhougen 1997): sie alle stellen Mittel zur Verfügung, das 
„High" mit nicht-destruktiven Mittel zu erfahren. Studien deuten auf die Wirksamkeit 
von psychedelischer Therapie (Krupitzky 1997), Akupunktur (Dodgen 2000) und 
Meditation (Gelderlos et al 1991), den Konsum von Alkohol und Drogen signifikant zu 
reduzieren. Darüber hinaus gibt es klare Hinweise, dass spirituelle Komponenten in 
der Alkohol- und Drogenarbeit effektiv sein kann (NIHC 1996-97). 
 
Die hier untersuchte prozess-orientierte Intervention ist einzigartig und in der Literatur 
ausser bei Van Felter (1987) nicht vertreten. Im therapeutischen (Wieder-) Herstellen 
des ersehnten VBZ findet der Mensch Heilung dort, wo sie zuletzt erwartet wird: im 
High selber. Der VBZ wird verstanden als Aspekt des Selbst, nach dem sich der 
Abhängige sehnt. Im bewussten Kontakt damit verbessert sich das Selbstgefühl und 
entsprechend reduziert sich das Verlangens nach der Droge. 
 
Last but not least, ist die untersuchte Intervention nur ein potentiell nützliches 
Adjuvans in der Behandlung von Sucht. Andere Verfahren sind nötig für erfolgreiche 
Drogenarbeit. Während alle Behandlungsmethoden wichtig sind, allen voran 
systemische Arbeit und risk reduction (Fässler 1996), ist es dringend alternative 
Methoden zu erforschen, speziell solche, die veränderte Bewusstseinzu-stände 
einsetzen in der Behandlung von Abhängigkeiten. 
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