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Drogenkonsum und psychische Storungen bei
Jugendlichen mit Straflenkarrieren

Josefin Gensecke, Anette Bauer, Fiona Scheder-Bieschin und Ulrike Lehmkuhl

Summary
Drug usage and psychiatric disorders in street youths

In contrast to other countries as USA, Australia and some european countries there are no ger-
man studies concerning psychiatric disordes in runaway and homeless children and adoles-
cents. Although the presence of street youths faces a big problem, there is a deficit of empirical
data among this group for the planning of more efficient differential programming. In this pilot
study we investigated male and female street adolescents among ICD-10 respectively DSM-IV
criteria. The goal of this study was to build gender-specific hypotheses and to investigate the ap-
plicability and practicability of the standardised diagnostic instruments assessing psychiatric
and substance-related disorders.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zu anderen Landern wie den USA, Australien und einigen wenigen eu-
ropdischen Staaten liegen fiir Deutschland keine Untersuchungen iiber psychische St6-
rungen bei Kindern und Jugendlichen mit sogenannten Straflenkarrieren vor. Obwohl
dieaufder Stralelebenden Kinder und Jugendlichen immer prisenter werden, und die
Medien dieses Thema immer wieder aufgreifen, gibt es ein Defizit an empirischen Da-
ten, auf deren Basis sich eine Planung effizienterer therapeutischer und psychosozialer
Mafinahmen griinden kann. Im Rahmen einer Voruntersuchung wurden méannliche
und weibliche Jugendliche, deren Lebensmittelpunkt tiberwiegend oder ausschlieflich
auf der Strafie ist, nach ICD-10 bzw. DSM-IV Kriterien untersucht. Ziel der Pilotstudie
war, geschlechtsspezifische Hypothesen bei Jugendlichen mit Stralenkarrieren zu ent-
wickeln. Auerdem sollte die Anwendbarkeit der Instrumente untersucht werden, da
es sich hier um eine Zielgruppe handelt, die aufgrund ihrer besonderen Problemlage
spezielle methodische Anforderungen an das Studiendesign stellt.

1 Einleitung

Laut 10. Kinder- und Jugendbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]) aus dem Jahr 1998 ist die Zahl obdachloser Kinder
und Jugendlicher gegeniiber den Vorjahren angestiegen. Statistisch gesicherte Zah-
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386 J. Gensecke et al.: Drogenkonsum und psychische Stérungen

len liegen nicht vor. Nach groben Schitzungen leben in Deutschland zwischen 5.000
und 50.000 Kinder und Jugendliche dauerhaft oder zeitweilig auf der Strale [(Frau
Stahmer — Abgeordnetenhaus von Berlin — 13. Wahlperiode ,,Zur Situation jugend-
licher Obdachloser® 19. Sitzung v. 28.11.1996 (Grof3e Anfrage)], wobei nach den
Erkenntnissen aus der durch das BMFSFJ geforderten und 1998 erschienenen bun-
desweiten Studie (ohne Berlin) des Instituts fiir Soziale Arbeit (ISA) die Zahlen eher
im Groflenbereich von 5.000 bis 7.000 Minderjihrigen liegen sollen. Regionale und
kommunale Unterschiede sind allerdings grof3.

Bislang findet sich Forschung in Deutschland zu dem Thema — Kinder und Ju-
gendliche, die sich den Einwirkungen von Familie, Schule und Jugendhilfe entzie-
hen und sich an ,jugendgefihrdenden Orten® authalten — tiberwiegend in der so-
zialwissenschaftlichen Literatur. Es heben sich hierbei zwei ,Forschungsschiibe“
ab. Der erste Schub Anfang der 80er Jahre setzte sich vor allem mit dem Weglaufen
von Kindern und Jugendlichen aus bestehenden Sozialisationskontexten auseinan-
der (z.B. Elger et al. 1984), wihrend seit Anfang der 90er Jahre des letzten Jahrhun-
derts zwei bundesmittel-geférderte Projekte (Hansbauer, Institut fiir soziale Arbeit,
1997 und 1998; Projektgruppe des Deutschen Jugendinstituts DJI 1995; Premien u.
Zink 1998) die Vorgeschichten und Verldufe von ,,Straflenkarrieren® Jugendlicher
sowie deren Erfahrungen mit der Jugendhilfe untersuchten. Nach Premien und
Zink zeigt die Altersverteilung bei den ersten Fluchten folgende Trends: Eine grofie
Gruppe Jugendlicher beginnt im Alter von 12 bis 13 Jahren mit den ersten Flucht-
Aktionen. Es folgt die Gruppe der 15- bis 17jahrigen. Die Ergebnisse der Experten-
befragung des Deutschen Jugendinstituts (DJI) von 1995 machen deutlich, daf3 das
soziale Klima in den von diesen Jugendlichen tiberwiegend aufgesuchten Haupt-
bahnhof- und City-Szenen westdeutscher Grof3stidte von einer wachsenden Hirte
mit Hierarchien, Konkurrenz, gegenseitiger Ausbeutung und zunehmender Bruta-
litat gepragt ist. Dies wird vor allem mit einem verstarkten Konsum harter Drogen
und der damit verbundenen Beschaffungskriminalitit in Zusammenhang ge-
bracht.

Die genannten Untersuchungen (Premien u. Zink 1998; Hansbauer 1998) weisen
auch auf geschlechtsspezifische Bedingungsfaktoren fur Stralenkarrieren hin: So
sind fiir Mddchen familidre Konflikte die zentrale Ursache fiir das Weglaufen von zu
Hause. Diese Probleme reichen meist weit in die Kindheit zuriick und werden von
aktuellen Problemen der Pubertit iiberlagert. Jungen dagegen machen hiufiger die
Erfahrung des ,Hinausgedringtwerdens“ Thnen wird zugemutet, sich draufSen
durchzuschlagen und der Familie nicht linger zur Last zu fallen.

Drogenkonsum spielt bei den sich iiberwiegend auf der Strafe authaltenden Ju-
gendlichen eine grofle Rolle. Laut einer 1997 durchgefiihrten Befragung des Berli-
ner Arbeitskreises Jugend & Drogen — einer Arbeitsgruppe zur Vernetzung von Ju-
gend- und Drogenhilfe — unter 123 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Berliner City-Bereich (Bahnhof Zoo, Kurfiirstenstraf3e) gaben 93% an, Drogen zu
konsumieren, wobei der iiberwiegende Anteil, 88 % der ménnlichen und 75% der
weiblichen Befragten, zwei bis acht verschiedene Substanzen gebrauchten. Uberra-
schend war der hohe Anteil von 69 Midchen (56%), von denen wiederum 90%
minderjihrig waren. Fine Miinchener Privalenzstudie (Wittchen et al. 1998) zu
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psychischen Stérungen und psychosozialen Auffilligkeiten bei 3021 Jugendlichen
und jungen Erwachsenen von 14-24 Jahren (Normalpopulation) ergab nach DSM-
IV-Kriterien eine Lebenszeitpravalenz fir Substanzstérungen (ohne Tabakabhin-
gigkeit) bei Minnern von 26,7 %. Bei Frauen lag die Lebenszeitprivalenz mit 8,8 %
deutlich niedriger. Fiir andere psychische Storungen zeigte sich ein umgekehrtes
Geschlechterverhiltnis — die Lebenszeitpravalenz bei den Frauen lag hier im Durch-
schnitt doppelt so hoch wie bei den Ménnern. Diese Ergebnisse sind laut den Auto-
ren vergleichbar mit denen anderer, entsprechend grofier Untersuchungen wie die
des US National Comorbiditiy Survey 1994 und der Dunedi Birth Cohort Study
1992.

Epidemiologische Untersuchungen tiber psychische Storungen bei obdachlosen
Erwachsenen in Miinchen ergaben, daf§ 91,8 % der Manner und 90,6 % der Frauen
eine Storung durch Substanzkonsum nach DSM-III-Kriterien hinsichtlich der Le-
benszeitprivalenz aufwiesen. Beziiglich der Lebenszeitprivalenz psychiatrischer Er-
krankungen zeigte sich jedoch, dafy obdachlose Frauen deutlich mehr betroffen wa-
ren (Affektive Storungen: 50,0% (w) vs. 41,8 % (m); Angststorungen: 43,8 % (w) vs.
22,6% (m); Schizophrenien: 21,9% (w) vs. 12,4% (m); Fichter et al. 1996; Greifen-
hagen u. Fichter 1997).

Untersuchungen zu psychischen Stérungen bei obdachlosen Jugendlichen kom-
men vor allem aus Ubersee. Studien aus den USA und Australien zeigen bei iiber-
wiegend auf der Strale lebenden Jugendlichen eine erhohte Rate an Suizidversu-
chen und Drogenkonsum, wenn sie vor dem Verlassen ihres Zuhauses korperliche
Miflhandlung und/oder sexuellen Mifibrauch erfahren hatten, wobei die Suizidver-
suchsrate der weiblichen Jugendlichen fast doppelt so hoch war wie die der miann-
lichen (Molnar et al. 1998; Sibthrope et al. 1995). Eine US-amerikanische Untersu-
chung nach DSM-III-Kriterien tiber Abhidngigkeitsstérungen bei 432 jugendlichen
Obdachlosen (Kipke et al. 1997) ergab bei 71% eine Stérung durch Substanzkon-
sum von Alkohol und/oder illegalen Drogen. Es zeigte sich, dafl mit zunehmender
Dauer der Obdachlosigkeit das Risiko fiir Substanzmifbrauch ansteigt. Eine weitere
Untersuchung von Sleegers et al. (1998) an 50 obdachlosen Jugendlichen in Amster-
dam ergab, dal 78% der Befragten eine Lebenszeit- und 64% mindestens eine 1-
Monats-DSM-III-R Diagnose aufwiesen.

Geschlechtsspezifische Untersuchungen an Minderjihrigen, die sich iiberwie-
gend auf der Strafle aufhalten, liegen nicht vor. Eine kanadische Untersuchung von
Jang et al. (1997) iiber die geschlechtsspezifische Atiologie von Drogen- und Alko-
holproblemen konnte zeigen, daff genetische Determinanten nur bei Méannern ge-
funden wurden, wihrend bei Frauen Drogenabusus nahezu ausschliellich auf-
grund von negativen Umweltbedingungen entstand.

2 Fragestellung

Unsere Studie wurde mit dem Ziel durchgeftihrt, geschlechtsspezifische Hypothe-
sen hinsichtlich des Vorliegens psychischer und substanzbedingter Stérungen zu
entwickeln. Ebenso sollte die Anwendbarkeit der diagnostischen Instrumente tiber-
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priift werden, da bislang keine Erfahrungen beziiglich der Einsetzbarkeit bei dieser

speziellen Zielgruppe vorlagen. Von Seiten einiger Experten (Sozialarbeiter und

Streetworker verschiedener Jugendhilfetrager), die im Vorfeld der Untersuchung

befragt worden waren, wurde zu Bedenken gegeben, dafi die Jugendlichen zum ei-

nen grundsitzlich fremden Erwachsenen gegeniiber mifitrauisch und ablehnend

eingestellt seien, zum anderen hitten sie auch aufgrund des meist ausgedehnten

Drogenkonsums eine nur kurze Konzentrationsspanne. Folgende Gesichtspunkte

sollten somit beriicksichtigt werden:

— Compliance und Motivation der Jugendlichen beziiglich der Befragung,

— Dauer der Befragung in Relation zur Belastbarkeit des Jugendlichen,

— Ermittlung von diagnostischen Schwerpunkten, um eventuell entsprechende
Module aus dem Interview herauslosen zu konnen.

3 Methodik

3.1 Zum Begriff ,Straflenkinder

Aufgrund der Heterogenitit der Lebensumstidnde von Jugendlichen mit Straflensze-
neerfahrung ergeben sich Probleme bei der Definition des Begriffs ,,Stralenkinder.
Eine grofle Zahl von Kindern und Jugendlichen haben ihren Lebensmittelpunkt auf
die Strafle verlegt, d.h. sie halten sich tiberwiegend an sog. Szeneplitzen des 6ffent-
lichen Raums auf (z.B. auf Bahnhofen, vor Einkaufszentren oder auf Parkplitzen),
haben aber tiberwiegend eine feste Bleibe, d.h. sind nicht obdachlos im engeren Sin-
ne. Einige wohnen sogar noch bei den Eltern, laufen hin und wieder von zu Hause
weg und kommen fiir einige Zeit bei Freunden unter.

Andere wiederum haben keine feste Unterkunft, aber nehmen u.a. eine der 230
Ubernachtungsméglichkeiten in Berlin fiir Jugendliche in Krisensituationen in An-
spruch (Premien u. Zink 1998; Hansbauer 1998; Berliner Morgenpost v. 5.11.1999).

Bei der Ermittlung der Einschluf$kriterien fiir die Zielgruppe orientierten wir uns
an der Definition des Deutschen Jugendinstituts (Projektgruppe ,StrafSenkarrie-
ren® 1995, S. 138). Danach sind Jugendliche mit den folgenden Merkmalen als
»StraBlenkinder zu bezeichnen:

1. die sich weitgehend abgewendet haben von gesellschaftlich vorgesehenen Sozia-
lisationsinstanzen wie Familie oder ersatzweise Jugendhilfe-Einrichtungen so-
wie Schule und Ausbildung;

2. die sich der ,,Strale“ zugewandt haben und sich dort mit anderen Jugendlichen
zusammenfinden, so daf3 ,,Strafle” zur wesentlichen oder auch einzigen Soziali-
sationsinstanz und zum Lebensmittelpunkt wird;

3. die mit ihrem Handeln — meist in mehrfacher Hinsicht — gegen gesellschaftlich
anerkannte und durchgesetzte ,Normalzustinde® verstoflen (Drogenkonsum
und -handel, Prostitution, kriminelles Verhalten, Betteln usw.);

4. bei denen es sich bei diesen drei Merkmalen nicht um ein kurzfristiges und vor-
iibergehendes Verhalten handelt, sondern um Verhaltensweisen, die eine gewis-
se Dauerhaftigkeit aufweisen.
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3.2 Patienten

Es wurden zehn Jugendliche mit Straflenkarrieren (m=4, w=6) im Alter zwischen
14 und 18 Jahren mit unterschiedlicher Dauer der Straflenkarriere untersucht. Die
Interviews fanden in Rdumen einer Ubergangseinrichtung der Jugendhilfe fiir dro-
gengefihrdete und -abhingige Jugendliche (n=4), der Klinik fiir Psychiatrie in
Neuruppin/Brandenburg (n=3) und am Bahnhof Berlin Zoologischer Garten in ei-
nem Schnellrestaurant (n=3) statt. Die Kontaktaufnahme mit den nicht in der Kli-
nik oder Jugendhilfe-Einrichtung befindlichen Jugendlichen kam iiber Kooperati-
onspartner im Bereich der Stralensozialarbeit zustande. Alle Probanden erhielten
eine Vergiitung von DM 50, die dem betreuenden Sozialarbeiter tibergeben wurde,
der mit dem Jugendlichen notwendige Anschaffungen (z.B. Kleidung, Essen) ein-
kaufte. Dieses Vorgehen wurde von allen Teilnehmern akzeptiert und wurde auch
von den betreuenden Jugendhilfetrigern als sinnvoll eingeschitzt.

3.3 Mepinstrumente

3.3.1 DIA-X-Interview

Die Diagnostik psychischer Storungen hat sich in den vergangenen Jahren erheblich
verandert und ausdifferenziert. Umfang und Differenziertheit der neuen Klassifika-
tionssysteme ICD-10 und DSM-IV erfordern den Einsatz sog. ,diagnostischer Hil-
fen®, die den Untersucher bei der Ableitung spezifischer Storungsdiagnosen unter-
stiitzen. Das DIA-X ist eine erheblich iiberarbeitete und erweiterte Version des
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), das urspriinglich im Rah-
men eines Projekts der Weltgesundheitsbehorde (WHO) und der US Alcohol, Drug
Abuse and Mental Health Administration (WHO/ADAMHA Joint Project on Dia-
gnosis and Classification of Mental Disorders, Alcohol- and Drug-Related Pro-
blems) entwickelt wurde. Es ist ein umfassendes standardisiertes Interview zur Er-
fassung psychischer Storungen und ermdoglicht die Diagnosenstellung entsprechend
der Forschungskriterien der genannten Klassifikationssysteme.

Neben der routinemifligen klinischen Eingangsdiagnostik eignet es sich auch fiir
den Einsatz in epidemiologischen Forschungsprojekten. Die Vor- und Endversio-
nen des DIA-X-Interviews sind mehrfach in grofien epidemiologischen und klini-
schen Studien hinsichtlich Reliabilitit und klinischer Validitdt gepriift worden
(Wittchen et al. 1994, 1995, 1996). Das Interview ist ab dem 14. Lebensjahr einsetz-
bar. Es kann als Papier/Bleistiftversion oder als Computerversion durchgefiihrt wer-
den. Je nach Fragestellung kann eine lifetime (lebenszeitbezogene) oder eine zeitlich
weniger aufwendige Querschnittsfassung (12 Monate) eingesetzt werden.

Das DIA-X ist in 16 Sektionen unterteilt. Der Stammfragebogen, der zu Beginn
des Interviews mit Papier und Bleistift durchgefiihrt wird, enthilt alle Stammfra-
gen des DIA-X-Interviews (16 Items). Als Stammfragen werden diejenigen Fragen
bezeichnet, die eine diagnostische Sektion einleiten und die zumeist als zwingen-
des Eingangskriterium fiir die entsprechende Diagnose konzipiert sind. Bei Ver-
neinen derartiger Fragen liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit keine psychische Sto-
rung vor.



390 J. Gensecke et al.: Drogenkonsum und psychische Stérungen

Im anschlieenden DIA-X-Interview werden etwa 100 Diagnosen nach den Kri-
terien der ICD-10 und des DSM-IV gestellt. Der modulare Interviewaufbau ermog-
licht es, eine fiir den jeweiligen Probanden spezifische Symptomkonstellation zu
entwickeln. Der Konsum psychotroper Substanzen und Stérungen durch psycho-
trope Substanzen wird in den Sektionen B (Tabak), I (Alkohol) und L (Drogen) er-
faf3t. Bei diesen Sektionen werden Fragen zur Hiufigkeit und Menge des Gebrauchs
sowie zum Miflbrauch und zur Abhingigkeit fiir jede einzelne von der befragten
Person angegebene Substanz gestellt. Da im Rahmen unserer Pilotstudie der Niko-
tinabusus im Stammfragebogen von den Jugendlichen zu 100% bestitigt wurde,
wurde im Interview aus Zeitgriinden auf die ausfiihrliche diagnostische Erhebung
der Sektion Tabak verzichtet.

Das DIA-X-Interview wurde bereits im Rahmen der Miinchener Privalenzstudie
zu psychischen Storungen und psychosozialen Auffilligkeiten an einer Normalpo-
pulation von 3021 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 14-24
Jahren durchgefiihrt (Wittchen et. al. 1998), so dafd hiermit Vergleichsdaten Gleich-
altriger aus der Normalpopulation vorliegen.

3.3.2 Fragebogen zur Situation psychosozial gefihrdeter Jugendlicher

Es handelt sich hierbei um einen im Rahmen des Pilotprojekts entwickelten Fragen-
katalog zur Erhebung anamnestischer Daten, der auf die zu untersuchende Ziel-
gruppe zugeschnitten ist.

Erfragt werden neben soziodemographischen und psychosozialen Daten (z.B.
Schulkarriere, Geburtsort, Drogen- und Alkoholkonsum sowie psychiatrische Er-
krankungen in der Herkunftsfamilie), das Nutzungsverhalten psychosozialer Hilfs-
angebote und psychiatrischer/medizinischer Dienste.

4 Ergebnisse

4.1 Biographische Daten

Die Dauer der vorangegangenen Phasen ohne feste Unterkunft lag zwischen weniger
als zwei Monaten (n=4) und 6 bis 12 Monaten (n=5). Eine Probandin gab an, 5
Jahre ohne festen Aufenthaltsort gewesen zu sein. Die durchschnittliche Dauer des
Schulbesuchs betrug 8;3 Jahre. Acht Teilnehmer besuchten zum Zeitpunkt der
Untersuchung keine Schule oder hatten keine Ausbildungsstelle bzw. keinen Ar-
beitsplatz. Zwei Probanden hatten wihrend ihres Aufenthalts in der Ubergangsein-
richtung begonnen, ihren Schulabschlufy nachzuholen. Insgesamt lagen die Schul-
fehlzeiten bzw. die Dauer der Arbeitslosigkeit zwischen 0,5 und 4 Jahren (X=1,5
Jahre). Hinsichtlich psychiatrischer Behandlungen gaben drei Jugendliche an, min-
destens einmal in einer psychiatrischen Einrichtung vorgestellt worden zu sein. Drei
weitere Jugendliche gaben an, zwischen zwei- und siebenmal stationir entgiftet zu
haben. Vier Probanden wurden bislang nicht psychiatrisch behandelt. Kontakte zur
Jugendhilfe wurden von insgesamt sechs Jugendlichen angegeben. Von diesen hatten
vier ambulante und stationire Jugendhilfe-Mafinahmen in Anspruch genommen.
Zwei Probanden hatten jeweils nur ambulante oder stationire Jugendhilfe-Maf3-
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nahmen erhalten. Zur familidiren Belastung mit Drogenkonsum oder psychischen
Stérungen gaben sechs Probanden an, dafy bei mindestens einem Elternteil Alkohol-
probleme vorgelegen hitten. Mindestens ein Elternteil von drei Probanden sei straf-
fallig geworden. Zwei Jugendliche berichteten, dafy aufgrund von Depressivitit und
Suizidalitit jeweils ein Elternteil in psychiatrischer Behandlung gewesen sei. Von
vier Jugendlichen erhielten wir keine Informationen zur familidren Belastung mit
psychiatrischen Erkrankungen.

4.2  Anwendbarkeit der Instrumente

Die gesamte Untersuchungszeit lag fiir jeden Jugendlichen zwischen 80 und 150 Mi-
nuten. Die Befragung der weiblichen Teilnehmer dauerte im Mittel 131 Minuten,
wihrend die der ménnlichen Probanden nur 100 Minuten betrug. Die Erhebung
der biographischen Daten mittels eines Kurzfragebogens nahm maximal 10 Minu-
ten in Anspruch. Die Interviewzeit fiir das DIA-X-Interview lag pro Teilnehmer
zwischen 65 und 135 Minuten. Die sich daraus ergebende mittlere Untersuchungs-
zeit von 101,5 Minuten liegt leicht tiber den Angaben des Testherstellers (im Mittel
75 Minuten).
Untersuchungsdauer an den verschiedenen Aufenthaltsorten:

— Ubergangseinrichtung der Jugendhilfe fiir drogengefidhrdete und -abhingige Ju-
gendliche (separater, ruhiger Raum innerhalb der Einrichtung): Dauer im Mittel
125 Minuten.

— Klinik fiir Psychiatrie (Patientenzimmer): Dauer im Mittel 130 Minuten.

— Bahnhof Zoo (Schnellrestaurant): Dauer im Mittel 100 Minuten.

Es gab keine Interviewabbriiche. Sechs Jugendliche brauchten eine Pause zwischen
5 und 10 Minuten. Ein Jugendlicher brauchte vier Pausen von 5 Minuten. Zwei Ju-
gendliche nahmen keine Pause in Anspruch. Kein Teilnehmer verweigerte Untersu-
chungsteile oder war ablehnend gegentiber dem Interview. Fiinf Jugendliche zeigten
klinisch keine Konzentrationsprobleme wihrend des Interviews. Bei weiteren fiinf
Jugendlichen wurden leichte Konzentrationsschwierigkeiten festgestellt. Hinsicht-
lich des Aufgabenverstindnisses hatten vier Probanden keine Schwierigkeiten, wih-
rend sechs Teilnehmer mehr als eine Wiederholung bei einigen Fragestellungen be-
notigten. Alle Teilnehmer unterstrichen die Wichtigkeit der im Interview
abgefragten Problembereiche. Die Linge einiger Sektionen des DIA-X-Interviews
insbesondere der Sektionen ,,Drogen und ,,Somatoforme Stérungen wurde von
einigen Jugendlichen als ermiidend kritisiert. Ein Proband fiihlte sich emotional be-
lastet durch die abgefragten Themenbereiche der Sektion ,,Posttraumatische Bela-
stungsstorungen.

4.3 Auswertung des DIA-X-Interviews

Alle 10 untersuchten Jugendlichen hatten mindestens eine lebenszeitbezogene
DSM-IV-Diagnose. Am hiufigsten (9 von 10 Fillen) zeigten sich Storungen durch
Substanzkonsum, wobei Storungen durch Drogenkonsum bei 8 Jugendlichen vor-
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Tab.1: Diagnosen nach DSM-IV-Kriterien (lebenszeitbezogen), mannliche Teilnehmer

Teilnehmer 4: 15 J; Ort: |Teilnehmer 8:17J; Ort: | Teilnehmer 12: 18 J; | Teilnehmer 14: 14 J;
Ubergangseinrichtung  |Psychiatrische Klinik | Ort: Bahnhof Zoo Ort: Bahnhof Zoo

AlkoholmifSbrauch
Beginn: 12 Jahre

Alkoholabhingigkeit
Beginn: 14 Jahre

Cannabisabhingigkeit
Beginn: 14 Jahre

Amphetaminmif8brauch
Beginn: 15 Jahre

Amphetaminabhin-
gigkeit Beginn: 16 Jahre

Hypomane Episode  |Hypomane Episode
Beginn: 10 Jahre Beginn: 13 Jahre

Somatisierungssto- Somatisierungssto-
rung Beginn: 14 Jahre |rung Beginn: 13 Jahre

lagen, wihrend Alkoholabusus nur bei 4 Probanden auftrat. Andere psychische Sto-
rungen traten bei 7 von 10 befragten Jugendlichen auf. Hinsichtlich der Komorbi-
ditdt von Storungen durch Substanzkonsum und anderen psychischen Stérungen
zeigte sich, dafl 6 von 10 Jugendlichen mit einer substanzbedingten Stérung auch
mindestens eine lebenszeitbezogene andere psychische Stérung aufwiesen. Die An-
zahl der Diagnosen war unabhingig vom Aufenthaltsort der Betroffenen wihrend
des Interviews. Jugendliche mit dem Aufenthaltsort Psychiatrie hatten im Durch-
schnitt 4, aus der Ubergangseinrichtung 4,3 und die sich am Bahnhof aufhielten 3
DSM-IV-Diagnosen.

Es zeigte sich, daf} die weiblichen Jugendlichen im Durchschnitt doppelt so viele
Diagnosen (x=4,2) aufwiesen wie die miannlichen Probanden (x=2,3; s. Tab. 3). Bei
allen Médchen lag eine Stérung durch Substanzkonsum vor. Hiervon erfiillten 5
von 6 Midchen die Kriterien fiir eine Abhingigkeitserkrankung. Die Probandinnen
gaben im Vergleich zu den minnlichen Teilnehmern hinsichtlich des Drogenkon-
sums und der Applikationsart ein deutlich risikoreicheres Verhalten (z.B. Opiat-
abhingigkeit und i.v.-Applikation) an. Bei den Jungen lag bei einem Jugendlichen
keine Stérung durch Drogenkonsum vor. Zwei von vier Jungen wiesen eine Sub-
stanzabhingigkeit auf. Auch im Bereich anderer psychischer Stérungen waren die
weiblichen Jugendlichen deutlich hiufiger betroffen als die ménnlichen (5:2).

5 Diskussion
Ein Ziel der Vorstudie war, die Anwendbarkeit der beschriebenen diagnostischen

Instrumente zu priifen. Die Expertenbefragung im Vorfeld der Untersuchung hatte
Bedenken deutlich werden lassen, dal die Jugendlichen zum einen fremden Er-
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Tab.2: Diagnosen nach DSM-IV-Kriterien (lebenszeitbezogen), weibliche Teilnehmer

Teilnehmerin 2:

Teilnehmerin 5:

Teilnehmerin 8:

Teilnehmerin 9:

Teilnehmerin 11:

Teilnehmerin 13:

16J; Ort: 16 ]; Ort: 17 ].; Ort: 17 J.; Ort: 17]; Ort: 15].; Ort:
Ubergangs- Ubergangs- Psychiatrische Psychiatrische Ubergangs- Bahnhof Zoo
einrichtung einrichtung Klinik Klinik einrichtung
Alkohol-
mifSbrauch
Beginn: 11 Jahre
Alkoholabhéngigkeit
Beginn: 12 Jahre
Opiat- Opiatabhingigkeit Opiatabhingigkeit
abhingigkeit Beginn: 13 Jahre Beginn: 16 Jahre
Beginn: 12 Jahre
Sedativa-, Hypnotika-
u. Anxiolytika-
abhingigkeit
Beginn: 13 Jahre
Kokain- Kokainabhingigkeit
abhingigkeit Beginn: 13 Jahre
Beginn: 11 Jahre
Cannabis-
abhingigkeit
Beginn: 16 Jahre
Amphetamin-
abhingigkeit

Beginn: 15 Jahre

Halluzinogen-
mifSbrauch
Beginn: 16 Jahre

Agoraphobie
Beginn: 11 Jahre

Agoraphobie
Beginn: 6 Jahre

Dysthyme Storung
Beginn: 14 Jahre

Dysthyme Storung
Beginn: 13 Jahre

Spezifische Phobie
Beginn: 10 Jahre

Spezifische Phobie
Beginn: 8 Jahre

Spezifische Phobie
Beginn: 12 Jahre

Schmerzstérung
Beginn: 14 Jahre

Posttraumatische | Posttraumatische
Belastungsstorung | Belastungsstorung
Beginn: 13 Jahre Beginn: 9 Jahre
Sexueller Sexueller Milbrauch
Miflbrauch
Somatisierungs- Somatisierungs-
stérung stérung
Beginn: 14 Jahre Beginn: 13 Jahre
Substanz- Substanzinduzierte Substanz- Substanz-
induzierte affektive Stérung induzierte induzierte
affektive Storung Beginn: 13 Jahre affektive Stérung | affektive Stérung
Beginn: 16 Jahre Beginn: 15 Jahre |Beginn: 13 Jahre
Hypomane Episode

Beginn: 12 Jahre
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Tab.3: Durchschnittliche Anzahl der DSM-IV-Diagnosen im Geschlechtervergleich

Alle psychischen Substanzbedingte andere psychische
Storungen Storungen Stérungen
Minnlich (n=4) X=2,3 x=1,25 x=1,0
Weiblich (n=6) xX=4,2 xX=2,3 x=1,83

wachsenen gegeniiber mifStrauisch und ablehnend eingestellt seien, zum anderen
hitten sie aufgrund des meist ausgedehnten Drogenkonsums nur kurze Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsspannen. Entgegen dieser Bedenken ergab die Pilot-
untersuchung der zehn Jugendlichen, dafl diese eine hohe Bereitschaft zeigten, an
einer Befragung teilzunehmen. Auch die Kontaktaufnahme in der Klinik, den Ju-
gendhilfeeinrichtungen und vor Ort (Bahnhof Zoo) gestaltete sich mit Hilfe der ko-
operierenden Streetworker unproblematisch. Trotz der Linge des Interviews zeigten
die Befragten eine gute Mitarbeit und Motivation, so daf es keine Interviewabbrii-
che gab. Bei der Hilfte der Jugendlichen aufgetretene Konzentrationsschwankungen
konnten mit kleineren Pausen gut toleriert werden. Die Jugendlichen gaben an,
nicht tibermiflig emotional durch die Fragen belastet gewesen zu sein. Sie bewerte-
ten ihrerseits die inhaltliche Thematik der Befragung als wichtig und notwendig.
Insgesamt zeigte sich eine fiir beide Seiten gute Praktikabilitit fiir die Durchfiihrung
des DIA-X-Interviews auch in o6ffentlichen Befragungssituationen. Bei weiteren
umfassenderen Untersuchungen diese Klientels sollte jedoch die Frage diskutiert
werden, ob sich Beratungsangebote fiir die Jugendlichen anschliefen sollten, um
durch das Interview aufgetretene Fragestellungen zu einem spiteren Zeitpunkt be-
sprechen zu kénnen. Die Datenerhebung mit dem DIA-X-Interview erwies sich fur
die Sektionen ,,Ef8storungen® und ,,Somatoforme Stérungen® als problematisch, da
bei allen Probanden die Tendenz bestand, die Symptome allein in Zusammenhang
mit Drogenkonsum zu setzen, und es dadurch zu einer ermiidenden Verlingerung
dieser Interviewmodule kam. Unter diesem Aspekt erscheint der Verzicht auf diese
beiden Sektionen bei weiteren Untersuchungen an dieser Untersuchungsgruppe
sinnvoll. Weiterhin ist kritisch anzumerken, dafl durch das DIA-X-Interview keine
kinderpsychiatrische Diagnosestellung moglich ist, wie bereits durch andere Vorun-
tersucher hervorgehoben wurde (Wittchen et al. 1998). Dagegen ist einzuwenden,
dafl die ausfiihrliche kinderpsychiatrische Diagnostik einen komplex-diagnosti-
schen Zugang erfordert, fiir den die Anamneseerhebung durch Eltern u./o. andere
Bezugspersonen, Kindergarten, Schule und weitere Institutionen unverzichtbar ist.
Es ist jedoch anzunehmen, dafl es zu einer viel hoheren Rate an Auffilligkeiten ki-
me, wenn die Erfassung hdufiger kinderpsychiatrischer Storungen in der lebenszeit-
bezogenen Erhebung moglich wire. So konnte es sich z. B. moglicherweise bei der
im Rahmen der Voruntersuchung diagnostizierten hypomanen Episode auch um
eine andauernde hyperkinetische Storung des Kindes- und Jugendalters handeln.
Die Lebenszeitpravalenzen psychischer Storungen bei wohnungslosen Jugendlichen
liegen bei den meisten Untersuchungen zwischen 70% und 80% (z.B. Reilly et al.
1994; Sleeger et al. 1998). Vergleichsdaten 14- bis 24jdhriger aus der Normalpopu-
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lation geben eine Lebenszeitpravalenz von 17,7 % hinsichtlich Storungen aufgrund
von Drogen- und Alkoholkonsum an (Wittchen et al. 1998). Das Vorliegen einer
psychiatrischen Diagnose nach DSM-IV-Kriterien bei allen Jugendlichen in unserer
Studie konnte damit zusammenhingen, dafl die Kontaktaufnahme mit dem tber-
wiegenden Teil der Jugendlichen iiber eine Einrichtung der Jugendhilfe (Uber-
gangseinrichtung fiir drogengefihrdete/-abhingige Jugendliche) sowie iiber eine
psychiatrische Abteilung erfolgte und hierdurch ein Personenkreis mit besonders
schwerer Psychopathologie erreicht wurde. Ebenso konnte so die hohe Anzahl der
Storungen durch Substanzkonsum von 90% der befragten Jugendlichen mit Stra-
Benszeneerfahrung, davon 70% mit einer Abhédngigkeitserkrankung, erkart wer-
den. Denkbar wire allerdings auch, dafi es sich hier um demographische Besonder-
heiten der Stadt Berlin handelt, die fir Jugendliche in besonders schweren
Problemlagen einen Anziehungspunkt bietet.Vergleicht man epidemiologische Un-
tersuchungen an méannlichen und weiblichen obdachlosen Erwachsenen, findet
man zwar auch bei tiber 90% Stérungen durch Substanzkonsum, allerdings handelt
es sich hierbei fast ausschliefllich um alkoholbedingte Storungen (Fichter et al.
1996; Greifenhagen u. Fichter 1997). Bei 70% der von uns untersuchten Jugendli-
chen tiberwog der DrogenmifSbrauch gegeniiber dem Alkoholabusus. Diese Befun-
de stimmen mit denen anderer Autoren (Johnson et al. 1997) iiberein, die feststell-
ten, dafl Drogen- nicht aber Alkoholabusus mit der ersten Episode von
Wohnungslosigkeit einhergeht. Das Vorliegen komorbider Stérungen bei 60% der
befragten Jugendlichen wird bestitigt durch Angaben grofier epidemiologischer
Untersuchungen, wie dem National Comorbidity Survey (Wittchen et al. 1996).
Hier wurde bei 51,4 % der untersuchten Personen mit einer substanzbedingten Sto-
rung nach strikten DSM-Kriterien mindestens eine andere psychische Storung ge-
funden. Das Auftreten einer komorbiden psychischen Stérung wurde dabei stéirker
mit einer Substanzabhingigkeit als mit einem Substanzabusus assoziert. Betrachtet
man unsere Ergebnisse im Geschlechtervergleich, iiberraschte das Ausmaf3 sub-
stanzbedingter Storungen bei den weiblichen Jugendlichen, bei denen im Gegensatz
zu den minnlichen Probanden ein deutlich risikoreicherer Drogenkonsum vorlag.

Untersuchungen an der Normalpopulation hatten bisher immer einen ausge-
prigteren Substanzkonsum bei den ménnlichen Probanden gefunden (z.B. Rein-
herz et al. 1993; Perkonigg et al. 1997). Allerdings liegen geschlechtsbezogene Ver-
gleichsdaten fiir Jugendliche mit Straflenkarrieren nicht vor. Auch die Anzahl
komorbider anderer psychischer Storungen lag bei den untersuchten Midchen
deutlich hoher. Unsere Ergebnisse scheinen die Beobachtungen der Streetworker zu
bestitigen, daf3 weibliche Jugendliche mit Stralenkarrieren besonders gefihrdet
sind (Arbeitskreis Jugend & Drogen Berlin 1997). Der in der jiingsten Literatur im-
mer wieder betonte Zusammenhang zwischen familidren Belastungsfaktoren wie
sexueller MifSbrauch oder Suchtproblematik innerhalb der Herkunftsfamilie und
Substanzmittelmiflbrauch und psychiatrische Storungen bei Jugendlichen konnte
im Rahmen der Pilotuntersuchung bestitigt werden (Cuijpers et al. 1999; Kendler
et al. 2000; Hill et al. 2000). So wurde von der Mehrzahl der Jugendlichen iiber Al-
kohol- oder Drogenkonsum bei den Eltern berichtet; von zwei weiblichen und ei-
nem méinnlichen Jugendlichen wurden Angaben tiber einen zuriickliegenden sexu-
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ellen Miflbrauch in der Kindheit gemacht. In einer aktuellen Studie an weiblichen

Zwillingen zeigte sich ein besonderer Zusammenhang zwischen elterlicher Kilte

und dem Vorkommen psychischer Storungen bei Mddchen (Kendler et al. 2000).

Dies entspricht dem Verweis aus der sozialwissenschaftlichen Literatur auf die soge-

nannten Push-Faktoren, die vor allem fiir die Middchen als zentrale Ursache fiir die

Verlagerung des Lebensmittelpunkts auf die Strafle verantwortlich gemacht werden,

wie zum Beispiel elterliche Gewalt und Vernachldssigung (Premien u. Zink 1998;

Hansbauer 1998). Die erhobenen biographischen Daten geben deutliche Hinweise,

dafy man bei der Mehrheit der befragten Jugendlichen von einer Chronifizerung ih-

rer problematischen Lebenssituation ausgehen mufl. Dennnoch tberrascht, dafl
immerhin 4 von 10 Befragten angaben, weder Kontakt zur Jugendhilfe gehabt zu ha-
ben, noch jemals psychiatrisch behandelt worden zu sein. Oft wird davon ausgegan-
gen, dafl diese Jugendlichen bereits vielfach Hilfsmafinahmen erhalten hitten. Statt-
dessen kann angenommen werden, daf3 einige dieser Jugendlichen offenbar durch
die existierenden Angebote der Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie nicht erreicht
werden.

Aus der vorliegenden Untersuchung ergeben sich hauptsichlich folgende Fragen-
stellungen:

— Liegt bei weiblichen Jugendlichen, die ihre Familie verlassen bzw. von ihrem Zu-
hause weglaufen und ihren Lebensmittelpunkt auf der Strafle suchen, eine hohere
Privalenz psychischer Stérungen vor als bei médnnlichen Jugendlichen?

— Betreiben sie einen hoheren und risikoreicheren Substanzmittelabusus als ihre
méinnlichen Altersgenossen?

— Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede gibt es hinsichtlich Belastungen in
der bisherigen Familien- und Schulbiographie?

— Gibt es geschlechtsspezifische Differenzen in der Nutzung der psychosozialen
Hilfsangebote sowie der medizinischen/psychiatrischen Dienste?

— Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Ausmafl an familidren Konfliktbe-
reichen und biographischen Belastungsfaktoren und der Privalenz psychischer
Storungen sowie des Substanzmittelkonsums?
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