
Qualitative Erhebung zur Bedeutung individueller Suchtüberzeugungen

Studienprotokoll

Katharina Werhahn

04177 Leipzig

katharina.werhahn@student.uni-halle.de

betreut durch Professor Dr. Matthias Richter 

Institut für Medizinischen Soziologie

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Magdeburger Strasse 8

06112 Halle/Saale

1

mailto:katharina.werhahn@student.uni-halle.de


Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung S.3

1. Anliegen und Hintergründe S.4-5

2. Zielsetzung und Fragestellung S.6

3. Methodik S.6-9

3.1. Studiendesign

3.2. Studienteilnehmer

 Rekrutierung und Stichprobengröße

 Ein- und Ausschlusskriterien

3.3. Datenerhebung

3.4. Datenanalyse

3.5. Datenschutz und ethische Aspekte

4. Erwartete Ergebnisse S.9-10

5. Zeitplan S.10

6. Veröffentlichung der Ergebnisse S.10

7. Literatur S.11-14

2



Qualitative Arbeit zum Thema individuelle Überzeugungen des Drogenkonsums

Die Mitglieder industrialisierter Gesellschaften sind mittlerweile in der Summe stärker durch die

Langzeitfolgen von gesundheitsschädigendem Verhalten gefährdet, als durch Infektionskrankheiten.

Trotz umfassender  Maßnahmen steht  den generellen Erfolgen moderner  Präventionsmaßnahmen

weiterhin eine Vielzahl an unerreichten Individuen gegenüber. Eine der größten Gruppen stellen

hierbei  die  Personen  mit  gesundheitsschädigendem  Konsum  illegaler  und  legaler  Drogen  dar.

Persönliche  Begegnungen,  etwa  im  Bereich  ärztlicher  Tätigkeit,  bieten  die  Chance  zu  den

Betroffenen vorzudringen. Bislang ist die Arzt-Patienten-Begegnung aber häufig frustrierend und

nicht effizient. Es liegen für Ärzte unter anderem nur unzureichend lebensnahe Informationen von

Betroffenen  vor,  so  dass  sie  kein  fundiertes,  alltagsnahes  Verständnis  der  Mechanismen  des

Drogenkonsums erlangen können.  Zur  Förderung dieses  Verständnisses  und der  Arzt-Patienten-

Beziehung  soll  die  beabsichtigte  Studie  den  Aspekt  der  individuellen  Konsumüberzeugungen

explorieren.

Es ist eine qualitative Studie nach den Prinzipien der Grounded Theory mit Nutzern legaler und

illegaler Drogen geplant. Um die Validität der Ergebnisse, aber auch Effizienz des Vorgehens zu

gewährleisten,  werden  Theoretical  Sampling  und  das  Sättigungsprinzip  angewandt.  Gute

Aufklärung und vollständige Anonymität  sollen die Selbstbestimmtheit  der Befragten,  eine gute

Vertrauensbasis  und  den  Schutz  der  Interviewpartner  gewährleisten.  Im  Gespräch,  bei

leitfadengestützten  Interviews,  soll  erfasst  werden,  wie  die  Probanden  ihre  Lebenssituation

bewerten  und  welche  Überzeugungen  zur  Sucht  von  verschiedenen  Betroffenen  beschrieben

werden. 

Im Sinne der Grounded Theory soll  bei der Auswertung auf Zusammenhänge zwischen innerer

Haltung  und  beschriebenem  Lebenswandel  eingegangen  werden.  Es  wird  angestrebt  durch

theoretisches Kodieren und Feinanalyse in den transkribierten Interviews destruktive und protektive

Haltungen zu unterscheiden. Diese können perspektivisch als Ansatzpunkt im ärztlichen Gespräch

eine wichtige Hilfestellung sein.
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1. Anliegen und Hintergründe

Die Belastungen für Bund und Gesundheitssystem durch langjährige Abhängigkeiten sind enorm

hoch.  Dem  Drogen-  und  Suchtbericht  2013  zu  Folge  werden  allein  die  Kosten  durch

Alkoholmissbrauch für die Volkswirtschaft der Bundesrepublik auf 26,7 Milliarden Euro im Jahr

geschätzt.  Den  blanken  Zahlen  gegenüber  stehen  die  Einzelschicksale  Betroffener  und  ihrer

Familien.  Vielseitige  Forschung  und  verschiedenste  Ansätze  und  Modelle  befassen  sich

dementsprechend mit  Substanzmissbrauch,  Sucht  und Abhängigkeit  (West  2013, Wolf  2003, Le

Moal  et  al.  2007).  Leider  kommt  es  dabei  neben  Synergismus  auch  zu  Konkurrenz  unter  den

verschiedenen Ausrichtungen wie Suchtmedizin, Suchtpsychologie und Suchtsoziologie. „Und so

fahnden die einen nach genetischen Markern einer Krankheit, die andere für ein Ammenmärchen

halten.“ (Spode 2013, S.17) Ein fachübergreifendes Gebiet wie die medizinische Soziologie kann

und sollte  hier  zur  Verständigung beitragen und moderne  naturwissenschaftliche  Forschung mit

sozialwissenschaftlichen  Erkenntnissen  verknüpfen. Quantitative  Methoden  haben

Drogenmissbrauch  in  Zahlen  greifbar  gemacht  und  somit  die  Relevanz  der  Suchtprävention

verdeutlicht und eine objektive Basis für die Auseinandersetzung geliefert.  Generellen Erfolgen,

wie  sie  die  Drogenaffinitätsstudie  der  BzgA  und  der  WHO-Jugendgesundheitssurvey  HBSC

belegen,  zum  Trotz  bleiben Schlüsselfragen  nach  vielen  Jahren  der  Forschung  weiterhin

unbeantwortet (vgl. Hughes 2009). Auch Ärzte als wichtige Kontaktpersonen (Lewis 1997, Fiellin

et  al.  2002) fühlen sich nach wie vor  nicht  ausreichend auf  den Umgang mit  Abhängigen und

Drogenkonsumenten vorbereitet (Abed et al. 1990; Wakeman et al. 2014). Durch fortbestehende

Vorurteile belasten sie die Betroffenen sogar zusätzlich (Luoma et al. 2007; van Boekel et al. 2013;

Meltzer et al. 2013). Es wird immer deutlicher, dass Statistiken und Laborexperimente zwar den

Möglichkeiten der modernen Forschung und dem Zeitgeist Rechnung tragen, für die Abbildung und

das Verständnis realer  Lebenssituationen jedoch allein nicht  ausreichen (vgl.  McKeganey 1995,

Bourgois 2002 ; Degwitz 2007; Uhl 2008). Gerade im Bereich der Abhängigkeitsforschung sollten

willkürliche  Vorurteile  der  Vergangenheit  nicht  durch  neue,  statistisch  signifikante

Verallgemeinerungen ersetzt werden (vgl. Spode 2013). Qualitative Arbeit bietet die Möglichkeit,

Stereotype durch detaillierte Informationen über die konkrete Lebenswelt verschiedener Individuen

zu  ersetzen (vgl. Rhodes et al. 2010; Neale et al. 2005).

In  neuesten  Auseinandersetzungen  wie  dem  Memorandum  zur  Evidenzbasierung  in  der

Suchtprävention  (Experten-  u.  Expertinnengruppe  “Kölner  Klausurwoche“, 2014)  wird  auch

hochwertige qualitative Forschung wieder als eigener, wichtiger Beitrag zum modernen Diskurs

aufgeführt.  In aktuellen Arbeiten wie  “The Relationship Between Young Adult  Smokers Beliefs
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About Nicotine Addiction and Smoking-Related Affect and Cognitions“ von Waters et al. (2015)

räumen die Autoren selbst  ein,  durch quantitative Erhebungen keine Kausalitäten offenbaren zu

können. Außerdem ist auch den Autoren selbst klar, dass immer nur Bekanntes abgefragt werden

kann,  sodass  von  den  Forschern  nicht  bedachte  Elemente,  welche  unter  Umständen  besonders

interessant sein könnten, nicht zur Sprache kommen.

Bei  vielen  Erkrankungen,  wie  chronischen  Schmerzen  oder  Krankheiten  des  rhematischen

Formenkreises, ist die Berücksichtigung der individuellen Überzeugungen der Betroffenen bereits

therapeutischer Alltag oder im Fokus der Forschung (Acosta et al. 2013; Horne und Weinman 1999;

Nijs  2012),  während  die  Mündigkeit  des  Drogenkonsumenten  in  der  modernen  Gesellschaft

abermals gefährdet ist (Uhl 2007; Barsch 2012). Dabei liefern verschiedenste Theorien Alternativen

zur rein biomedizinischen Sicht. Rational und Biased Choice basierte Modelle zur Sucht stellen

beispielsweise das Individuum mit seinen konkreten Abwägungen in den Mittelpunkt (u.a. Theory

of planned behaviour von Ajzen, 1991).  Kearney und O’Sullivan legen bei ihrer Identity Theory

von  2003 den  Schwerpunkt  auf  die  Persönlichkeit  selbst,  welche  Sucht  fördern  und  aufrecht

erhalten kann. Eine indivualisierte und ergebnisoffene Analyse der verschiedenen Perspektiven von

Substanzkonsumenten in Deutschland aus den letzten 10 Jahren, welche solche Theorien aufgreifen

und weiterentwickeln könnte, ist bei der Literaturrecherche nicht zu identifizieren gewesen. Eine

genauere Kenntnis dessen, was den Konsum bedingt und aufrecht erhält, wie Betroffene sich beim

Konsumieren  fühlen  und  wie  sie  ihre  Situation  selbst  begreifen,  ist  jedoch  Gundlage  für

verständnisvolle  und  produktive  Begegnungen.  Ärzten  fehlt  im  Umgang  mit  Patienten

alltagsrelevantes Wissen, eine eigene klare Position, Kongruenz und Verständnis (Wakeman et al.

2013; Meltzer et al. 2013; Gilchrist et al. 2011; Fiellin et al. 2002; Miller et al. 2001; Deehan et al.

1997). Zielsetzung der Arbeit ist es, Grundlagen für ein besseres Verständnis zu liefern und somit

das  Bewältigen  der  zwischenmenschlichen  Herausforderungen  in  der  persönlichen

Auseinandersetzung zu erleichtern (Magnezi et al. 2015; Ritter et al 2002). Die Konsumenten selbst

zu Wort kommen zu lassen, ohne Fragebögen und vorgefertigte Items, kann ein realistisches Bild

der Gegebenheiten entstehen lassen und somit auch helfen, den stigmatisierenden, auf Stereotypen

aufbauenden Umgang in Arztpraxen (Meltzer et al. 2013; van Boekel et al. 2013) zu ändern. Die

geplante  Arbeit  soll  hier  ansetzen  und  Drogenkonsumenten  Raum  geben,  ungefiltert  und

ergebnisoffen in Interviews ihre Perspektive darzulegen, um letztlich ein besseres Verständnis zu

ermöglichen. Die Methodik selbst unterstreicht dabei den Respekt vor den Betroffenen.
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2. Zielsetzung und Fragestellung

Da Sucht als chronische Erkrankung (vgl. Meyer 1996, McLellan et al. 2000, Saitz et al. 2008) in

den Arbeitsbereich des Mediziners fällt,  ist  es nötig,  dass individuell  auf Patienten,  die Drogen

konsumieren, eingegangen wird. Es sollen inhaltliche Ansatzpunkte für unterstützende Gespräche

herausgearbeitet werden. Aus den bereits beschriebenen Problemen im Bereich der Suchtforschung

und dem derzeitigen Forschungsstand ergibt sich auf dem Feld der qualitativen Erforschung von

konkreten Suchtüberzeugungen ein spannendes und relevantes Arbeitsfeld.

Konkret sollen folgende Hauptfragen betrachtet werden:

Wie beschreiben, erleben und bewerten Süchtige ihre Lebenssituation? und

Welche Motive, Haltungen und Überzeugungen zur Sucht werden von verschiedenen Betroffenen

beschrieben? 

In der Auswertung soll dann berücksichtigt werden, ob Zusammenhänge zwischen innerer Haltung

und Lebenswandel  identifizierbar  sind.  Wenn dies  der  Fall  ist,  wird angestrebt  destruktive und

protektive Haltungen zu unterscheiden. 

Die  Ergebnisse  können perspektivisch  genutzt  werden,  um auf  einem besseren  Verständnis  des

Gegenübers ein produktives Arzt-Patienten-Verhältnis aufbauen zu lassen. Dies wiederum erlaubt

die Haltungen des Patienten langfristig zu erkennen und zu hinterfragen, Protektives zu fördern und

destruktive Einstellungen zum Substanzkonsum zu erkennen und abzubauen.

3. Methodik

3.1. Studiendesign

Um die Probanden so uneingeschränkt  wie möglich selbst  zu Wort  kommen zu lassen und die

direkten  Auswirkungen von Erwartungen der  Außenwelt  zu  minimieren,  wurde  ein  qualitatives

Design  gewählt.  Außerdem  soll  die  Komplexität  und  Reichweite  der  Perspektiven  hierdurch

detailliert erfasst werden. 

Die Untersuchung soll als qualitative Studie nach dem Forschungsparadigma der Grounded Theory

nach  Glaser  und  Strauss  in  der  Region  Halle/  Leipzig  über  einen  Zeitraum  von  6  Monaten
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durchgeführt  werden.  Die  Teilnehmer  an  der  Studie  werden  einmalig  interviewt.  Um  die

Erfahrungen der Teilnehmer umfassend und offen in ihrem eigenen Kontext abzubilden und bei

jedem  Interview  gleichzeitig  den  interessierenden  Bereich  abdecken  zu  können,  sind

leitfadengestützte Interviews geplant.

3.2. Studienteilnehmer

Rekrutierung und Stichprobengröße

Es sollen Nutzer legaler und illegaler Drogen interviewt werden. Initial ist eine Rekrutierung nach

dem  „Schneeballprinzip“  geplant.  Um  die  Wahrscheinlichkeit,  vorrangig  Gewohnheiten  und

Ansichten einer bestimmten Gruppe/ eines Bekanntenkreises abzubilden, zu minimieren, wird in

Halle  und  Leipzig  an  mehreren  voneinander  unberührten  Punkten  angesetzt  und  die  ersten

Gesprächspartner nach weiteren Kontakten gefragt.  Es ist geplant bei Personen anzufangen, die

über  verschiedene  private  Kontakte  und  Hinweise  gefunden  werden,  und  nur  bei

Therapieeinrichtungen nach Gesprächspartnern zu suchen, wenn die gewünschte Anzahl sonst nicht

zu  erreichen  ist.  Soweit  im  Feld  illegalen  Drogenkonsums  praktisch  umsetzbar,  werden  dann

zusätzlich  Theoretical  Sampling  und  Sättigungsprinzip  berücksichtigt,  beides  Methoden  der

Grounded  Theory.  Ersteres  bedeutet,  dass  entsprechend  der  allmählich  wachsenden  Theorie

möglichst viele Phänomene abgebildet werden sollen und dementsprechend neue Gesprächspartner

ausgewählt werden. Letzteres sieht eine Datenerhebung vor, bis neue Gesichtspunkte ausbleiben. So

soll die Validität der Ergebnisse, aber auch Effizienz des Vorgehens erhöht werden. Entsprechend ist

das Sample, also die Anzahl der Teilnehmer, nicht zwangsläufig von vornherein festgelegt, da die

Interviews bereits  parallel  zur  Durchführung transkribiert  und ausgewertet  werden.  Sobald eine

inhaltliche  Sättigung  erreicht  ist,  und  keine  zusätzlichen  Erkenntnisse  und  Kategorien  aus  den

Interviews generiert werden können, kann auf weitere Interviews verzichtet werden. Angelehnt an

die Arbeit von Guest et al. aus dem Jahr 2006 ist von mindestens 12 Interviews auszugehen.

Bewusst  wird der  Zugang möglichst  über  bestehende Kontakte und nicht  über  Therapiezentren

gesucht, da eine vielseitigere und für alle Süchtigen repräsentativere Probandengruppe von einem

nicht  bereits  therapiegeprägten  Feldzugang  zu  erhoffen  ist  und  die  Auswahl  von  im  Voraus

professionell  betreuten Süchtigen viele interessante Gesprächspartner ausschließt,  unter anderem

gerade jene, die bislang unerkannt konsumieren.

Ein- und Ausschlusskriterien

Befragt  werden sollen Personen die  von ihrer Sucht deutlich beeinflusst  sind oder wurden, mit

einem  Schwerpunkt  auf  Substanzmissbrauch  und  illegalen  Drogen.  Zusätzlich  zum
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Cannabiskonsum sollen auch Erfahrungen mit anderen Drogen vorliegen. Nach dem Vorbild von

Arbeiten  wie  „Narratives  of  recovery“  von  Hänninen  und  Koski-Jännes  (1999)  sollen  rigide

Einschlusskriterien jedoch weitestgehend vermieden werden, da Daten erhoben werden, die zwar

äußerst  persönlich sind,  aber  doch grundlegend und somit  für  Süchtige verschiedenster  Art  ein

verbindendes  Element  darstellen  können.  Ausschlusskriterien  sind  eine  laufende  stationäre

Behandlung  oder  stationäre  Suchttherapie  in  den  letzten  3  Monaten  und  zweifelhafte

Zurechnungsfähigkeit.  Die  Zurechnungsfähigkeit  kann  in  unklaren  Fällen  mit  Hilfe  von

Eigenschaften  des  psychischen  Befundes  beurteilt  werden,  wie  erster  Eindruck,  äußere

Erscheinung, Verhaltensauffälligkeiten,  Allgemeinverfassung, Bewusstseinslage,  Aufmerksamkeit,

Konzentration,  Orientierung (zu  Zeit,  Ort,  Person und Situation),  Kontakt  und Interaktion  (vgl.

Psychopathologie,  Payk  2010). Ein  Interview  soll  abgebrochen  werden  bei  Bedenken  der

Probandin/  des  Probanden  gegenüber  der  Studie,  Auftreten  von  Ausschlusskriterien  oder  einer

mangelhaften Vertrauensbasis im Interview.

3.3.Datenerhebung

Die Interviews sollen etwa eine Stunde dauern und werden mit dem Einverständnis der Befragten

aufgezeichnet; im Anschluss transkribiert und danach direkt und vollständig gelöscht. Im Umgang

mit  einem so  sensiblen  Thema  ist  eine  absolut  unvoreingenommene  Gesprächsatmosphäre  die

Voraussetzung für die Erhebung sinnvoller Daten. Entsprechend sollen die Fragen des Leitfadens

nicht Überhand gewinnen oder einschränken, sondern erzählgenerierend das Gespräch bereichern

sowie gewährleisten, dass relevante Themen Berücksichtigung finden und am Ende ein Vergleich

möglich bleibt.

Das Interview kann an einem vom Probanden bestimmten Ort stattfinden. Die Probanden werden zu

ihrem  Substanzkonsum,  der  derzeitigen  Lebenssituation  und  vor  allem  zu  ihrer  persönlichen

Einstellung zu Drogen und Sucht befragt. Falls der/die Gesprächspartner/in eine der Fragen nicht

beantworten möchte, kann er/sie dies mitteilen und die Frage wird übersprungen, ohne dass eine

Begründung  abgeben  werden  muss.  Außerdem  wird  von  der  Interviewerin  beim

Informationsgespräch  und  vor  Beginn  darauf  hingewiesen,  dass  schwere  Straftaten  für  die

wissenschaftliche  Fragestellung  nicht  relevant  sind,  zwar  keine  generelle  Meldepflicht  für  die

Wissenschaftlerin besteht, aber im Falle geplanter schwerer Verbrechen (Mord, Freiheitsberaubung)

nach § 138 des Strafgesetzbuches eine Nichtanzeige strafbar ist.

Im Sinne der Grounded Theory wird direkt nach Erhebung der Daten mit der Analyse begonnen.
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3.4. Datenanalyse

Der Transkription folgen ein theoretisches Kodieren und die Feinanalyse; hier werden Textstellen

als  Indikatoren  für  bestimmte  Phänomene  Kodes  zugeordnet,  auf  denen  die  stetige

Weiterentwicklung  der  theoretischen  Erkenntnisse  basiert.  So  sollen  Zusammenhänge  zwischen

innerer  Haltung  und  beschriebenem  Lebenswandel  erfasst  und  gleichzeitig  in  einem  Modell

eingebettet  werden.  Explizite  Selbstreflexion  soll  gewährleisten,  dass  trotz  persönlichem  und

fachlichem Vorwissen die Daten unvoreingenommen und ergebnisoffen betrachtet werden.

3.5. Datenschutz und ethische Aspekte

Der  Deklaration  von  Helsinki  entsprechend  ist  der  Schutz  der  TeilnehmerInnen  ein  zentrales

Anliegen in jeder Phase der Studie. Die Selbstbestimmtheit der ProbandInnen, die Anonymität und

damit auch die Förderung der Vertrauensbasis zwischen diesen und der Autorin werden durch eine

der  Befragung  mit  Abstand  vorausgehende  Probandeninformation  und  den  Verzicht  auf  die

Aufnahme etwaiger persönlicher Daten gewährleistet.

Durch diese vollständige Anonymität wird sichergestellt, dass keine der Aussagen, auch und gerade

wenn sie illegale Handlungen beschreibt, mit dem Probanden in Verbindung gebracht werden kann.

Hieraus ergibt sich jedoch auch der Wegfall einer Widerrufsmöglichkeit, sobald die Aufnahme Teil

der  Studie  ist.  Somit  sind  ein  ausführliches  Vorgespräch  und  die  Klärung  aller  Fragen  der

TeilnehmerInnen im Vorhinein besonders wichtig.

Hinzu  kommt  als  ethischer  Aspekt  die  Mitteilung  von  Straftaten.  Auch  zum  Selbstschutz  der

Interviewerin wird vorab deutlich gemacht, dass Details über kriminelle Handlungen nicht für die

Forschungsfrage relevant sind. Es besteht keine allgemeine gesetzliche Meldepflicht von Straftaten

für die Studiendurchführende. Die TeilnehmerInnen, wie im Absatz zur Datenerhebung erläutert,

werden aber aufgeklärt, dass schwerwiegende geplante Straftaten wie Mord oder Raub laut StGB

zur Anzeige gebracht werden müssen.

4. Erwartete Ergebnisse

Da es sich um eine qualitative Arbeit handelt, ist die Studie ergebnisoffen. Trotzdem ergeben sich

aus  der  Literaturrecherche  und  dem  theoretischen  Hintergrund  Anhaltspunkte  dafür,  womit
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gerechnet werden kann. Dass Überzeugungen in der Suchttherapie relevant sind, konnte in Arbeiten

wie der von Keene und Raynor aus dem Jahr 1993 gezeigt  werden. Mit dem Addiction Belief

Inventory von Douglas et al. wurde darauf aufbauend 2002 ein erstes Instrument für Betroffene und

ihre verschiedenen Haltungen entwickelt. Es ist also sehr wahrscheinlich, dass die Überzeugungen

der  drogenkonsumierenden  Interviewpartner  variieren,  ebenso  wie  ihr  Lebenswandel.  Ob  hier

deutliche  Zusammenhänge  sichtbar  werden,  muss  sich  ebenso  zeigen  wie  deren  Relevanz  und

Potential für den Arzt-Patienten-Kontakt.

5. Zeitplan

Aktivität/Monat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vorbereitung der Studie, 
Entwicklung und Testung
des Leitfadens

Rekrutierung der 
Teilnehmer

Durchführen der 
Interviews

Transkription der 
Interviews

Auswertung

Vorbereitung Publikation

6. Veröffentlichung der Ergebnisse

Die Veröffentlichung als Dissertationsschrift an der MLU sowie als Artikel in einem Journal für 

Gesundheits- und/ oder Suchtfragen werden angestrebt.
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