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Karriereverlauf und Massnahmenevaluation bei

devianten Jugendlichen

D. Zimmer, Sozialpsychiatrischer Dienst der Psychiatrischen Universitdtsklinik Zirich

Die Studie beschiaftigt sich mit zwei Problempopulatio-

Planung, Instrumentarium, Durchflhrung

nen: jugendliche Opiatabh&ngige und Jugendliche nach
einem Suicidversuch. Sie hat im Wesentlichen folgende
Ziele:

1. Sie so0ll die Indikationsstellung £ir verschiedene
Rehabilitationsmassnahmen erleichtern. Dies versuchen
wir zu erreichen durch Typologie der Probanden einer-
seits bei gleichzeitiger Typologle der Institutionen
bzw. Institutionenkombinationen andererseits, um die je-
weils giinstigste Konfiguration zu erfassen. Dieses Ziel
beinhaltet eine Massnahmenevaluation.

2. Der Verlauf der devianten Karrieren soll erfasst
und mit den Ergebnissen der im gleichen Programm durch-
gefihrten und in wesentlichen Punkten angeglichenen
Normgruppenstudie (Blancpain u. Hauselmann) verglichen
werden.

Den theoretischen Hintergrund bildet ein von uns ent-
worfenes Modell des Psychosozialen Gleichgewichts, das
im Jahresbericht 1377 des Schweizerischen Nationalfonds
ausfihrlicher vorgestellt wurde.

Abb. 1 zeigt eine graphische Darstellung des Gleichge-
wichts- oder auch Devianzmodelles in einer Art Ablauf-
schema einer Krise.

Die drei Saulen des Psychosozialen Gleichgewichts sind
Soziale Anforderungen, Ressourcen und die Autonomie,
den Sozialen Anforderungen zu geniigen unter Nutzung der
vorhandenen bzw. Erschliessung neuer Ressourcen. Diese
drei stehen in einer Beziehung zueinander, sie erginzen
sich:

geringe Autonomie kann maskiert sein durch geringe so-
ziale Anforderungen oder hohe Ressourcen; vermehrte
Soziale Anforderungen kdnnen durch vermehrte Autonomie
oder vermehrte Ressourcen ausgeglichen werden. Hat die
Krise zu einer Autonomieentwicklung gefiihrt, sprechen
wir von autonomer Stabilisierung, wurde sie hingegen
durch Reduktion der sozialen Anforderungen oder Ver-
mehrung der Ressourcen aufgefangen, sprechen wir von
subsidifrer Stabilisierung.

Eine untaugliche Ressource kann voriibergehend ein patho-
logisches Gleichgewicht herbeifiihren, letztlich aber die
Krise lediglich weiter verstérken. So kann man z.B. den
Einstieg in die Drogenkarriere als pathologisches
Gleichgewicht durch die Erschliessung untauglicher
Ressourcen (Droge, Drogenszene) betrachten.

Eine nicht kompensierte Krise fihrt schliesslich in die
manifeste Devianz, die wir synonym mit Desintegration
verstehen.

Wir erfassen unsere Stichprobe erst zu einem Zeitpunkt,
in dem die Krise bereits zu einer institutionellen
Massnahme gefiihrt hat. Welche Bedingungen bei den Pro-
banden oder Institutionen zu der einen oder anderen
Stabilisierungsform gefudhrt hat, ndmlich postinstitutio-
neller, autonomer oder subsidifrer Stabilisierung, ist
Gegenstand unserer Fragestellung.

Entsprechend unserem Modell werden die drei Variablen
Autonomie, Soziale Anforderungen und Ressourcen, ge-
messen in verschiedenen lebensbereichen, in Beziehung
gesetzt mit der Abfolge und dem Ausmass der psychoso-
zialen Krisensituationen, die sich als Devianz mani-
festiert haben, dem sogenannten Desintegrationsverlauf.
Abb. 2 zeigt die Devianzbereiche, die der Desintegra-
tionsverlauf erfasst.
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Geplant sind fdr beide Populationen zwei Erhebungen im
Abstand von 2 Jahren um einen Verlauf zu erfassen. Die
Veradnderung zwischen der ersten und der zweiten Erhe-
bung wird einerseits mit der Typologie der Probanden
und andererseits mit der Typologie der Institutionen in
Beziehung gesetzt.

Die Probandenuntersuchung umfasst ein ausfihrliches
Interview, soziodemographische Daten, Giessentest in
zwei Versionen (tatsdchliche Selbsteinschdtzung und
Idealversion) und Frembeurteilung der Motivation fir
eine Rehabilitation bei den Opiatabhéngigen.

Die Institutionen sollen ebenfalls zweimal untersucht
werden, um ihre Ver&nderungen zu erfassen. Die Deskrip-
tion und spéiter Typologisierung erfolgen aufgrund von
Mitarbeiter- und Insasseninterviews.

Wir gehen aus von Institutionen, die unterschiedliche
Stabilisierungsformen vermuten lassen und wahrschein-
lich auch eine unterschiedliche Klientenselektion auf-
weisen. Abb. 3 gibt eine Uebersicht Uber die ver-
schiedenen Institutionen der Drogenstudie.

Die therapeutischen Wohngemeinschaften lassen vermuten,
dass sie den Insassen einen Autonomiezuwachs erméglichen
und somit hdufiger eine postinstitutionelle autonome
Stabilisierung erreichen. Dies wird wiederum je nach
Konzept und Selektion der einzelnen Wohngemeinschaften
etwas mehr oder weniger ausgeprégt sein.

Das Geféngnis wird einen sehr unterschiedlichen Stellen-
wert haben und wohl erst in der Institutionenkombination
zu beurteilen sein. Weiterhin diirfte fiir die Unter-
suchungs- und Sicherheitshaft ein anderer Stellenwert
anzunehmen sein als fir den Strafvollzug.

Wihrend fir den einen Opiatabhingigen die Hafterfahrung
eine Chance zum Neubeginn werden kann, indem er sie,
kritisch - seine eigene bisherige Karriere reflektie-
rend- mit Autonomiezuwachs beantwortet, kann sie fir
den anderen eine zu grosse soziale Anforderung bedeu—
ten, die ihn verstockt macht und bewirkt, dass er sich
dort weitere deviante Verhaltensmuster aneignet.

Das Methadonprogramm ist im Gegensatz zur therapeuti-
schen Wohngemeinschaft eher der Typus des Rehabilita-
tionsprogrammes, der eine langfristige subsididre
Stabilisierung anstrebt.Entsprechend muss hier gut se-
lektioniert werden, damit eine autonome Stabilisierung
nicht behindert wird. Ausserdem kann dieser Institutions-
typus einen Hinweis geben, ob und fir welche Probanden
eine langfristige subsidifire Stabilisierung dennoch in
eine autonome Stabilisierungsform berleiten kann.

Die Stichprobe umfasst je ca. 200 Pbn in der Erster-
hebung, da mit einer recht hohen Verlustquote bei Panel-
untersuchungen innerhalb dieser wenig sesshaften Popu-
lation gerechnet werden muss.

Zur Zeit sind wir mitten in der Ersterhebung, etwas
mehr als die Halfte der Probanden sind interviewt.

Parallel zu unserer Drogenstudie l&uft eine von uns
koordinierte und betreute Erhebung an Opiatabhidngigen
in der Welschschweiz und im Tessin mit unserem idber-
setzten Instrumentarium, die vom Eidgendssischen Ge-
sundheitsamt finanziert wird. Die Stichprobe in beiden
Sprachrdumen umfasst etwa je 100 Probanden.
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Abb. 1

Krisenmodell und Schema der Stabilisierungsmoglichkeiten
des psychosozialen Gleichgewichts
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Abb. 2

VARIABLE : Desintegrationsverlauf = abhingige Variable

Symptombereich {vor Opiat, ab Opiat, aktuell}

1. Medikamenten- und Drogensucht
2. Alkoholsucht

3. Suicidalitdt

4. andere psychische Stérungen

5. soziale Desintegration
5.1. Prostitution

5.2. Beziehungen in der Drogenszene

6. korperliche Krankheit

Delinquenz

7.1. Erwerb von Betdubungsmitteln

7.2. Mischeln (Vermitteln) von Betdubungsmitteln
7.3. Dealen

7.4. Import

7.5. Apothekeneinbruch

7.6. andere Gewaltanwendung

Institutionalismus

- Klinik

- ambulante Institution
- Gefdngnis

soziale Institution

beruftiche Desintegration

Abb. 3
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