Klaus Hurrelmann

Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen

Trotz der Zunahme chronischer Krankheiten sind es nicht in erster Linie die kirperlichen Erkrankungen, die
Anlass zur Sorge geben. Beunruhigender ist die Zunahme von psychischen und soziomatischen Stdrungen. Klaus
Hurrelmann beschreibt in seinem Beitrag ausfihrlich, woran Kinder und Jugendliche heute verstarkt leiden und
erlautert Hintergriinde und Ursachen. Einen Schwerpunkt widmet er dem Risikoverhalten junger Menschen und

dessen psychischer und sozialer Bedeutung.

Die Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen scheint auf den ersten Blick befriedigend zu sein. Wie
verschiedene Studien zeigen, sind bei Kindern im ersten Lebensjahrzehnt die akuten Infektionskrankheiten, die
so genannten ,Kinderkrankheiten” weitgehend unter Kontrolle, trotz der unklaren Entwicklung bei AIDS.
Problematischer sind die chronischen, oft lebenslang beeintrachtigenden Krankheiten. Dazu gehdren Herz-
Kreislauf- und Krebskrankheiten, die allerdings im Unterschied zu Erwachsenen eher selten sind. Schauen wir
etwas genauer hin, sieht auch bei den kdrperlich basierten Storungen das Bild nicht mehr ganz so gut aus.

Verbreitet sind heute vier Formen von korperlich basierten chronischen Krankheiten:

o  Stoffwechselstorungen wie Diabetes bei etwa 0,4 Prozent aller Kinder.

o  Neuronale Erkrankungen, besonders Anfallsleiden (Epilepsie). Diese betreffen in ihrer chronischen Form 0,5
bis ein Prozent aller Kinder.

e  Rheumatische Erkrankungen. Die Haufigkeit liegt bei bis zu 0,5 Prozent, wobei mehr Jugendliche als Kinder
betroffen sind.

e  Erkrankungen des Bewegungsapparates und des Binde- und Stiitzgewebes. Hierzu gehdren angeborene
Entwicklungsstdrungen des Skeletts und fortschreitende Muskelerkrankungen, zum Beispiel Myopathien

und Muskeldystrophien, die bei bis zu drei Prozent der Kinder und Jugendlichen verbreitet sind.

Es besteht aber insgesamt bei diesen korperlichen Erkrankungen kein Grund zur Unruhe. Wirkliche Sorge
bereiten hingegen die psycho- und soziosomatischen Stérungen, die in den letzten 20 Jahren immer stéarker um
sich greifen [1]. Nehmen wir sie zum MaRstab, dann ist sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen dringend

iiber eine Verbesserung von Pravention und Gesundheitsforderung nachzudenken.



Psycho- und soziosomatische Gesundheitsstorungen

Psycho- und soziosomatische Stdrungen ergeben sich aus einem mangelnden Gleichgewicht der Systeme von
Kdrper, Psyche und Umwelt. In der gesundheitswissenschaftlichen Diskussion haben sich in den letzten Jahren
Ubereinstimmungen zu den Begriffen ,Gesundheit” und ,Krankheit” beobachten lassen. Hurrelmann [2] hat aus
den verschiedenen Leitvorstellungen von psychologischen, soziologischen und medizinischen Basistheorien die
folgenden Definitionen herausgearbeitet: ,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren
und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren (kdrperlichen und
psychischen) als auch duBeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das
einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt ... Krankheit ist das Stadium des
Ungleichgewichtes von Risiko- und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung von
inneren (kdrperlichen und psychischen) und duReren (sozialen und materiellen) Anforderungen nicht gelingt.
Krankheit ist ein Stadium, das einem Menschen eine Beeintrachtigung seines Wohlbefindens und seiner
Lebensfreude vermittelt. Um zum Ausdruck zu bringen, dass es zwischen diesen beiden absoluten Stadien von
Gesundheit und Krankheit, die in jeder Lebensphase und in jeder Lebenssituation immer erneut hergestellt
werden miissen, auch Zwischenpositionen von voriibergehender Dauer geben kann, soll auch eine Definition von

relativer Gesundheit beziehungsweise relativer Krankheit vorgenommen werden.”

Diese Definitionen haben sich auch fiir die Kinder- und Jugendgesundheitsforschung voll bewahrt. Ziehen wir
sie heran, dann lasst sich deutlich erkennen, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Kindern und
Jugendlichen heute in erster Linie auf ein zumindest teilweise gestdrtes Gleichgewicht von Risiko- und

Schutzfaktoren bei der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben zuriickzufiihren sind.

Die wesentlichen Stdrungen lassen sich wie folgt beschreiben:

Fehisteuerung des Inmunsystems: Die infektiosen Krankheiten, die klassischen ,Kinderkrankheiten”, sind
zuriickgedréngt, dank eines sehr hohen Standards von Hygiene und zugleich einer leistungsfahigen
medizinischen Behandlung mit pharmakologischen Produkten. Immer starkere und schnellere Verbreitung finden
aber Krankheiten des allergischen Formenkreises, die mit Defiziten des Immunsystems zu tun haben. Asthma
und Neurodermitis mit einer Verbreitung von wahrscheinlich jeweils fast zehn Prozent pro Jahrgang sind die
schwersten Auspragungen dieser Storungen. Immer deutlicher werden die Hinweise, wonach ein mangelhaft
trainiertes Inmunsystem zur Abwehr von Infektionskrankheiten hierfiir eine zentrale Rolle spielt. Das kdnnte

mit dem geringen ,Durchimpfungsgrad” zusammenhéngen. Enthalten wir Kindern die natiirliche Umwelt vor,



schirmen wir sie kiinstlich von Belastungen und Anforderungen bei der physiologischen Auseinandersetzung mit
ihrer Umwelt ab, dann verbauen wir ihnen die Chance, einen widerstandsfahigen und starken Organismus mit
einem leistungsfahigen Immunsystem zu entwickeln. Hier liegt ein Verweis zur kdrperlichen Bewegung nahe:
Durch physische Aktivitat erschlieRen und erobern sich Kinder die Umwelt, so wie sie nun einmal beschaffen
ist, und stellen sich auf sie ein. Greifen wir durch Manipulationen allzu stark in diesen Prozess ein, dann werden

die Selbststeuerungskrafte der verschiedenen Teilsysteme des Korpers geschwacht oder sogar stillgelegt [3].

Storungen der Nahrungsaufnahme und des Ernahrungsverhaltens: Obwohl durch eine breit gefacherte
Industrie heute ein hervorragendes Angebot fiir die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung
steht, haufen sich die Hinweise auf eine notorisch falsche Ernahrung. Unter den vielfaltigen Angeboten sind die
vorgefertigten, leicht verdaulichen, preiswerten, aber zugleich kalorienhaltigen, industriell zubereiteten Produkte
auf dem Vormarsch. Diese Produkte sind zu fett, zu siiB, zu salzig und enthalten ein zu geringes Angebot an
verdauungsfordernden Faser- und Ballaststoffen. Diese Kost ist fiir Kinder und Jugendliche, die sich noch im
Aufbau ihres Kdrpers befinden, nicht anregend und vielfaltig genug. Durch den Uberschuss an Kalorien bei
gleichzeitig verbreiteter Bewegungsarmut kommt es zur Ubergewichtigkeit, die nur in einigen wenigen Fallen
erblich bedingt ist. Mindestens zehn Prozent der Schulkinder sind in einer ernsthaften Weise iibergewichtig, ihr
Haltungsapparat ist vdllig iiberlastet und ihre Blutfettwerte haben eine ungiinstige Zusammensetzung.
Ubergewicht und Bewegungsarmut zusammen machen etwa ein Fiinftel unserer Schulkinder im wahrsten Sinne

des Wortes trage und behabig.

Fehisteuerung der Sinneskoordination: Durch die heute vorherrschende sitzende Beschaftigung in Schule,
Ausbildung und Beruf kommt es immer stérker zu einer einseitigen Stimulierung des Horsinns und des Sehsinns,
wahrend inshesondere das Riechen und Fiihlen, das Atmen und Sprechen vernachlassigt werden und verarmen
konnen. Auch in der Freizeit kommt es wie bei der Erndhrung zu einer unausgewogenen ,Sinneskost”, die die
entwicklungsfordernde Reizung und Anregung aller Sinneszentren vernachlassigt und damit auch ihre
Verhindung und Vernetzung schadigt. Hier liegen wichtige Griinde fiir Koordinationsprobleme bei immer mehr
Kindern und Jugendlichen. Viele Kindergértnerinnen und Arztinnen im Vorschulbereich klagen iiber die schlechte
Feinmotorik von Kindern. Sie haben Schwierigkeiten, Gedanken in Zeichen umzusetzen. Die Verbindungen
zwischen den verschiedenen Schaltzentren im Gehirn werden durch die einseitige Sinnesreizung nicht
hergestellt, deswegen kommt es zu Unsicherheiten und Ungeschicklichkeiten bei 15 bis 20 Prozent der Kinder.
0Oft iiberschneiden sich diese Probleme mit den bereits angesprochenen, was dazu fiihrt, dass wir es mit einer
Mehrfachbeeintrachtigung von Entwicklungen bei insgesamt mindestens einem Fiinftel der jungen Generation zu

tun haben [4].



Unzureichende Bewaltigung von psychischen Beanspruchungen und sozialen Anforderungen: Dieser
vierte Komplex kann als eine ,Fehlsteuerung des Bewaltigungsverhaltens” bezeichnet werden. Kinder und
Jugendliche haben es nicht gelernt, mit seelischen Konflikten umzugehen, sie knicken bei den kleinsten
Irritationen und Feindseligkeiten in ihrem familidaren oder gleichaltrigen Umfeld ein und reagieren entweder
introvertiert oder extravertiert. Deshalb haben wir es in den letzten Jahren mit einer Zunahme von psychischen
und psychosomatischen Stdrungen wie Nervositat und Unruhe, Kopfschmerzen und Magenschmerzen,
Riickenschmerzen und Verdauungsstdrungen ebenso zu tun wie mit depressiven Storungen, etwa
Suizidgefahrdung bei schon Elf- bis Zwdlfjahrigen. Treten diese Reaktionsformen etwas starker bei den
Méadchen auf, so sind bei den Jungen die nach aulRen gerichteten Stdrungen vorherrschend: Hyperaktivitat,

Gereiztheit, Aggressivitat bis hin zu schweren Formen von korperlicher Gewalttatigkeit [5].

Konsum psychoaktiver Substanzen: Diese Variante des unzureichenden Bewaltigungsverhaltens ist bei
beiden Geschlechtern etwa gleich stark vertreten. Es ist ein ausweichendes Verhalten durch den Konsum von
psychoaktiven Substanzen, etwa schmerzstillenden Arzneimitteln oder Tabak und Alkohol. Es sind Substanzen,
mit denen die Kinder gewissermalen ,aus dem Felde gehen” und sich der Bearbeitung des Ausgangsproblems
verweigern. Nach unseren Untersuchungen miissen wir bei diesen verschiedenen Formen von psychischen und
psychosomatischen Stdrungen auch mit mindestens 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen rechnen, die in
einer ernsten und schweren Form hiervon betroffen sind. Aufféllig sind die Parallelen, die sich zwischen Kindern
und Erwachsenen zeigen. Kinder reagieren auf Konflikte und Widerspriiche in ihrem sozialen Umfeld, auf
mangelnde Maglichkeit der Durchsetzung der eigenen Wiinsche, Motive und Bediirfnisse fast in genau derselben
Weise wie Erwachsene. Sie laden ihre Frustration, ihre Spannung und ihren ,Stress” entweder bei anderen ab,

die sie attackieren, oder sie fressen diese Belastungen in sich hinein und schadigen damit Korper und Seele [6].

Fehlsteuerungen des Immunsystems, des Ernahrungsverhaltens, der sinnlichen Stimulierung und der
Belastungsverarbeitung treten haufig nicht isoliert voneinander auf, sondern in einer wechselseitigen Beziehung.
So kommt es zu einer Fehlpassung zwischen den korperlich-physiologischen, psychisch-seelischen und sozial-
dokologischen Systemen. Damit ist die ,Gesundheitshalance” gestdrt, weil es zwischen diesen drei Systemen
keine Gleichgewichtsheziehung und keine befriedigenden Ausgleiche von Anspannungen und Entspannungen

gibt.

Hintergriinde und Ursachen von Gesundheitsstorungen bei Kindern



Die chronisch-degenerativen Krankheiten sind durch ein biomedizinisches Modell nicht allein zu erklaren, und sie
sind auch durch ein hierauf gestiitztes kuratives Versorgungssystem nicht effektiv zu bekampfen. Chronische
Krankheiten entstehen durch das Zusammenspiel von Erbinformationen, meist Lebensweise und Umwelt, und
sie konnen deswegen nicht allein mit den Methoden der biologischen und medizinischen Grundlagenforschung
angegangen werden. Hinzukommen miissen die Methoden und Erkenntnisse der Forschung mit bevdlkerungs-
und sozialmedizinischem sowie mit sozial- und verhaltenswissenschaftlichem Hintergrund. Es ist eine
multiperspektivische Analyse der Krankheiten notwendig und auch eine entsprechend multidimensionale

Behandlung und Betreuung [7].

Der Anteil von milieubedingten, umweltbedingten und verhaltensbedingten Komponenten ist auffallig hoch,
besonders bei psychischen und psychosomatischen Stdrungen, vor allem im Bereich Aggression und Gewalt,
beim Konsum von Genuss- und Rauschmitteln und bei Fehl- und Uberernahrung, Bewegungsarmut und
mangelnder Hygiene. Vor allem Kinder aus sozial schwachen Familien sind gefahrdet. Inmer mehr Familien leben

in relativer Armut. Fast alle Gesundheitsstdrungen sind bei diesen Familien starker ausgepragt als bei anderen.

Einige der genannten Gesundheitsbeeintrachtigungen und Erkrankungen haben eine starke genetische und
personlichkeitsspezifische Komponente, aber sehr viele von ihnen konnen als Indikator sozialer Uberlastung
gewertet werden: Als Verhaltensauffalligkeiten driicken sie die Probleme aus, die junge Menschen bei der
Aneignung des eigenen Kdrpers und der Auseinandersetzung mit der sozialen und dkologischen Umwelt unter
den heutigen Lebenshedingungen haben. Im sozialen Bereich stellen Krisen in der Familie (Trennung der Eltern,
Arbeitslosigkeit, Verwahrlosung und Vernachlassigung der Kinder) und der eklatante Mangel an auBerfamilialer
Kinderbetreuung ein groRes Risiko fiir die Gesundheit dar. Daneben sind Leistungsprobleme in der Schule und

Anpassungskrisen beim Ubergang von der Schule in den Beruf belastend [8].

Weitere Ausgangsquellen fiir Uberforderungen liegen im Freizeitbereich. Typischerweise sind heute schon fiir
Kinder und Jugendliche die Freiheitsgrade fiir die Gestaltung der eigenen individuellen Lebensweise, vor allem im
Konsum- und Freizeitbereich, sehr hoch. Andererseits werden aber diese ,Individualisierungschancen” durch
Konsumzwange und das Erleben von Sinndefiziten begleitet. Deshalb bringen auch diese Lebenshedingungen
neben vielen Entfaltungs- und Befriedigungsmaglichkeiten neue Formen von Orientierungs- und Wertekrisen mit
sich, die die Bewaltigungskapazitat junger Menschen iiberfordern kann. Hier liegt auch die Bedeutung der
modernen Massenmedien [9]. Schon Kinder in Familien leben heute in einer Umwelt, die intensiv mit technischen
Gerdten und Medien ausgestattet ist. Eine groRe Rolle spielen dabei Fernsehen und Computer, deren Nutzung

fest in die Alltagsroutinen von Kindern und Jugendlichen einbezogen ist. Das Fernsehen stellt fiir viele Familien



einen wichtigen und zentralen Bereich der Gemeinsamkeit dar, tritt deswegen aber auch an die Stelle anderer
denkbarer Aktivitaten. Es verleitet zu passiven, inaktiven Formen der Kommunikation untereinander und
entwdhnt von der direkten sprachlichen und korperlichen Kommunikation. Vor allem Kinder, die iiber mehr als
drei Stunden pro Tag fernsehen, konnen in ihrer Personlichkeitsentwicklung Nachteile erfahren. Die
Konzentrationsfahigkeit sinkt, Unruhe, Nervositat und Aggressivitat steigen, sprachliche und psychische
Ausdrucksmadglichkeiten schwinden. Meist gehen diese personlichen Beeintrachtigungen auch mit einem wenig
anregenden familialen Umfeld einher und werden durch wenig anregende Inhalte des Fernsehkonsums
unterstiitzt. Bei diesen Kindern kommt es deswegen zu einer unausgewogenen Anregung und Entwicklung der

Sinnesbereiche [10].

Riskantes Gesundheitsverhalten im Jugendalter

Mit der Pubertat, die heute bei Madchen im Durchschnitt schon mit elfeinhalb und bei Jungen mit zwdlfeinhalb
Jahren so friih wie noch nie eintritt, spitzen sich alle diese Risikofaktoren noch einmal entwicklungsspezifisch
zu. An der Schwelle vom Ubergang von der Kindheit in das Jugendalter zeigt sich bei fast allen Jugendlichen ein
eigenartiges Phanomen: Die jungen Leute legen pldtzlich Verhaltensweisen an den Tag, mit denen sie ihre
korperliche und seelische Gesundheit und oft auch die von anderen Menschen gefahrden. Sie zeigen — wie es in
der Sprache der sozialpsychologischen Forschung heit - ,Risikoverhalten”. Jungen trinken Alkohol bis zum
Umfallen, fahren mit dem Fahrrad gegen die Fahrtrichtung auf der Autobahn oder pébeln FuBganger vor einem
Kaufhaus an. Madchen hauen fiir eine Nacht von zu Hause ab, schwanzen vier Tage hintereinander die Schule

oder manipulieren ihr Essverhalten [11].

Obwohl oder gerade weil sie durch ihr Verhalten kritische Riickmeldungen von Eltern, Lehrern und anderen
Erwachsenen bekommen und mdglicherweise sogar bei der Polizei registriert werden, verschafft ihnen dieses
Risikoverhalten eine befriedigende Riickmeldung, einen Erlebnisschub, einen richtigen ,Kick”. Es gehdrt ganz
offensichtlich in dieser Umbruchphase des Lebens zur normalen Entwicklung dazu, gegen die traditionellen
Verhaltensmuster zu verstoRen. Ohne das Risikoverhalten scheint es nicht maglich zu sein, das AusmaR von
Unabhangigkeit zu gewinnen und auszuloten, das nun einmal zum Jugendalter dazugehdrt: Die Abldsung von den
Eltern testweise einleiten, die Hinwendung zur Gleichaltrigengruppe austarieren, die eigenen kdrperlichen und

seelischen Krafte auf den Priifstand stellen [12].

Risikoverhalten ist ganz offensichtlich eine unvermeidliche Begleiterscheinung des Eintritts in das Jugendalter.

Es hat psychisch und sozial, mdglicherweise auch physiologisch und hormonell derartig wichtige



Riickmeldungen fiir das Individuum, dass nur ganz wenige hierauf in ihrer Entwicklung iiberhaupt verzichten
konnen. Beim Risikoverhalten testet der junge Mann oder die junge Frau die eigene korperliche
Belastungsfahigkeit, Reaktionsschnelligkeit und Ausdauer, zugleich aber auch die seelische und soziale
Durchhaltefahigkeit und Starke — ein spielerisches Verhalten, mit dem herausgefunden werden soll, was man

alles kann.

Das Risikoverhalten ist fiir fast alle Jugendlichen normal und unvermeidlich. Allerdings: Einige Jugendliche
haben einen so groRen Hunger danach, dass sie bis an ihre korperlichen und seelischen Grenzen gehen. Bei ihnen
ist das Risikoverhalten mit einem Erlebnisschub verbunden, der alle Sinne herausfordert und Grenzerlebnisse
vermitteln soll. Das Risikoverhalten schldgt um in ein echtes Stressereignis, bei dem alle Reaktionen von Korper
und Seele auf Alarmstufe eins geschaltet werden. Das Risikoverhalten wird zum fast unkontrollierbaren Kick-

Erlebnis, bei dem mitunter das eigene Leben riskiert wird [13].

Bei welcher Dosierung von Drogenkonsum, dissozialem Verhalten, ungeschiitztem Sexualverkehr,
lebensgefahrlicher Verkehrsaktivitdt und sonstigen Sensationserlebnissen das ersehnte Stress- oder Kick-
Erlebnis eintritt, hangt nicht nur vom individuellen Naturell ab, sondern auch von den Standards, die die
Gleichaltrigengruppe setzt. Natiirlich spielt dabei auch eine Rolle, in welcher Altersstufe sich die Jugendlichen
befinden. Und besonders wichtig ist die Geschlechtszugehdrigkeit. Risikoverhalten dient entscheidend auch dem
Erkunden der eigenen sozialen Rolle, der Wertigkeit in der Prestigehierarchie der Gleichaltrigengruppe. Es hat
also nicht nur eine psychosomatische, sondern auch eine soziale Bedeutung und ist ein Hilfsmittel, um die
eigene soziale Identitét als Junge oder als Madchen aufzubauen. Dabei sind die Jugendlichen auf die Spielraume

angewiesen, die ihnen durch die kulturelle Tradition eingeraumt werden [14].

Gesellschaftliche Ursachen fiir riskantes Verhalten

Im Jugendalter spitzen sich Individuations- und Integrationsprozesse in einer solchen Form zu, wie es in keinem
anderen Abschnitt des Lebenslaufes geschieht. Jugendliche miissen eine schnelle Veranderung ihrer
kdrperlichen und psychischen Disposition bewaltigen, die Struktur ihrer Motive, Gefiihle, Denkweisen und
Reaktionsmuster neu einpendeln und den Aufbau von Selbstbild und Identitat hiermit standig neu in Verbindung
bringen. Im gleichen Zeitraum, in dem sich diese wichtigen psychischen und physischen Gestaltveranderungen
und individuellen Persdnlichkeitsformungen abspielen, werden von Jugendlichen mit groRem Nachdruck auch
soziale Integrationsleistungen verlangt, insbesondere soziokulturelle Anpassung, intellektuelle Fahigkeiten und

dkonomisch relevante Qualifizierungsanforderungen. Diese Anforderungen richten sich an Jungen und Méadchen



gleichermaRen, aber zugleich werden von beiden Geschlechtern auch sehr unterschiedliche Verhaltens- und

Bewaltigungsformen erwartet [15].

Aus dem Zusammenprall von psychisch-biologischen und gesellschaftlichen Anforderungen in einem knappen
Zeitraum der Lebensspanne kdnnen sich Belastungen ergeben, wenn die Bewaltigungskapazitaten nicht
ausreichen und die Unterstiitzung aus der sozialen Umwelt unzureichend ist. Der Sozialisationsprozess im
Jugendalter kann krisenhafte Formen annehmen. Solche Krisen entstehen, wenn es nicht gelingt, die

Anforderungen der Individuation und der Integration aufeinander zu beziehen und miteinander zu verbinden.

Chance und Druck auf Individualisierung, auf Entfaltung einer unverwechselbaren Personlichkeit, werden durch
den immer machtiger werdenden Konsumsektor unserer Gesellschaften weiter intensiviert. Schon auf Kinder im
Grundschulalter, noch mehr auf Jugendliche, prasseln durch die Werbung vermittelte Botschaften ein, ein
einmaliges und unverwechselbares Individuum zu sein. Schon zehn- und zwélfjahrige Jungen und Madchen
haben heute die Chance, sich am Medienmarkt und im Konsumbereich frei zu bewegen. Sie verfiigen iiber die
finanziellen und auch iiber die sozialen Mdglichkeiten und Ressourcen — genauso wie Erwachsene, teilweise
sogar noch flexibler und zielgerichteter — wie ein Fisch im Wasser der Konsumgesellschaft zu schwimmen. Die
Werbung hofiert sie und macht damit deutlich, wie wichtig fiir sie die Rolle der jungen Generation in diesen

Markten ist [16].

Die fiir Jugendlichen typischen Lebensbedingungen raumen ihnen heute viele Freiheitsgrade ein, verlangen aber
auch ein hohes Mal an Selbstorganisation. Jugendliche leben in ihren partnerschaftlichen Beziehungen, im
Freundes-, Medien- und Konsumbereich ein Leben aus eigenem Recht. Sie tun dies in einem Raum, in dem sie
zwar materiell gut abgesichert sind, aber keine eigene dkonomische Rolle haben. Sie werden oft bis in ihr drittes
Lebensjahrzehnt hinein von beruflichen Tatigkeiten abgeschirmt. Verbindliche Perspektiven und fest

kalkulierbare Realisierungsmaglichkeiten von Berufsplanen existieren nicht [17].

Deshalb ist fiir Jugendliche - sozial und materiell gesehen — sehr vieles an personlicher Entfaltung mdglich, aber
eine wirkliche Herausforderung und Befriedigung ihrer Sinne, Gefiihle, Interessen und Bediirfnisse findet
weitgehend nicht statt, denn die Medien- und Konsumwelt gestattet ihnen nur oberflachliche Erfiillung und oft
nur den Schein von Abenteuer und Erlebnis. Es fehlen ernste Herausforderungen und Selbsterfahrungen, die eine
Erprobung eigener psychischer und sozialer Kompetenzen gestatten wiirden. Auch fehlen anschauliche
Erfahrungen und Erlebnisse fiir die Gestaltung und Beeinflussung der eigenen Lebensraume. Echte

Partizipationschancen sind selten.



Unsere Gesellschaft halt Jugendliche lange im Ghetto von schulischer Leistung, Konsum, Medien und
partnerschaftlicher Beziehungsgestaltung fest, ermdglicht ihnen aber nicht, sich an den einflussreichen
gesellschaftlichen Sektoren Beruf und Politik zu beteiligen. In Werbung und Kommerz werden sie ernst
genommen, aus den wichtigen politischen und beruflichen Entscheidungen und aus der Arbeitswelt aber
ausgeklammert. Eine wachsende Zahl der Jugendlichen reagiert in dieser Situation mit Risikoverhalten. Jungen

und Madchen wollen damit auf ihre eigene, unverwechselbare Weise auf sich aufmerksam machen.

Die soziale Bedeutung des Risikoverhaltens

Risikoverhalten ist ein exploratives, auskundschaftendes und ausprobierendes Verhalten, das es immer schon
gegeben hat und das natiirlicherweise zur Sturm-und-Drang-Periode des Jugendalters dazugehdrt. Aber es
andern sich die Auspragungen und Formen. Das Auskundschaften muss sich auf diejenigen raumlichen,

technischen, kommerziellen und sozialen Bedingungen beziehen, die gerade gegeben sind.

Was verspricht sich ein Jugendlicher oder eine Jugendliche davon, Regeln und Konventionen des sozialen
Umgangs zu missachten, die doch meist deutlich erkennbar sind? Welches sind die Vorteile, gegen Alters- und
Entwicklungsnormen zu verstoRen und dabei negative Riickmeldungen der sozialen Umwelt und auch der
Ordnungsinstanzen his hin zu Polizeidienststellen auf sich zu ziehen? Die Risikoverhaltensweisen werden
gewdhlt, weil die subjektiv eingeschatzten Vorteile die Nachteile iiberwiegen. Der Griff zu illegalen Drogen oder
zum Schnapsglas, das lebensgefahrliche U-Bahn-Surfing und die Teilnahme an okkulten Sitzungen sorgen fiir

Aufmerksamkeit in der Freundesgruppe, die auf anderem Wege nicht erzielbar war.

Das heiBt also: Wer Risikoverhalten wahlt, hat eine Schwierigkeit bei der Bewaltigung von téglichen
Lebensanforderungen im Leistungsbereich, im Kontaktbereich, im Freundesbereich. Die Auswahl des
Risikoverhaltens ist keineswegs zufallig, sondern erfolgt gezielt und instrumentell, weil ganz bestimmte Ziele
erreicht werden sollen. Am Ende machte der Jugendliche oder die Jugendliche mit dem Risikoverhalten die

eigene Position in den wichtigen Bezugsgruppen verbessert haben.

Die psychische Bedeutung des Risikoverhaltens

Risikoverhalten hat bei beiden Geschlechtern eine starke psychische Bedeutung. Es zielt bei Jungen auf den

Effekt, ein groBes Abenteuer zu erleben, viel SpaR zu haben, eine Mutprobe erfolgreich zu iiberstehen und sich



einer enormen korperlichen Belastung zu stellen. Ganz offensichtlich gibt es Jugendliche, die an solchen
herausragenden sensorischen, somatischen, psychischen und sozialen Erlebnissen einen groBen Bedarf haben.
Es konnen vor allem impulsive Personlichkeiten mit groRem Bediirfnis nach Aktivitat und Entfaltungsdrang sein,
die viele Antriebskrafte haben und deswegen auf ungewdhnliche Verhaltensmuster zuriickgreifen miissen, um
ihre Bediirfnisse zu befriedigen. Aggressives Verhalten scheint solche Bediirfnisse zu befriedigen, aber auch
Drogenkonsum, weil Spannung und Abenteuer mit dem Verhalten verbunden sind, weil Nervenkitzel erlebt wird
und alle Phasen eines Schock- und Stresserlebnisses durchgemacht werden kdnnen. Also: ein eher ,mannliches”

Muster des Risikoverhaltens [18].

Im Unterschied dazu sind jugendliche Persdnlichkeiten, die eher zuriickhaltend, abwagend und vorsichtig
Umwelt erkundend sind, vor impulsiven Risikoverhaltensweisen geschiitzt. Sie sind stark auf Anpassung
bedacht und haben eher Sorge vor einer zu groBen dffentlichen Aufmerksamkeit. Bei genauem Hinsehen aber
kann man auch bei ihnen stille Formen des Risikoverhaltens erkennen, die dann in ihr jeweiliges Repertoire
eingeordnet sind: Heimlicher Tablettenkonsum und Teilnahme an Sektentreffen kdnnen dazu gehdren. Also: ein

eher ,weibliches” Muster des Risikoverhaltens [19].

Das Jugendalter ist bei beiden Geschlechtern typischerweise durch eine Aufbruchstimmung gekennzeichnet, die
zu intensiven Gefiihlen, starken und unmittelbar erfahrenen Identitatserlebnissen und Sinneserfahrungen im
kdrperlichen, psychischen und sozialen Bereich neigt. Auch sind die Jugendlichen dabei, das eigene kdrperliche
Ich und die Kdrperkrafte zu testen, sie wollen ihre eigene Starke und Durchsetzungsfahigkeit priifen (vor allem
die jungen Manner) oder ihre Geschicklichkeit, Flexibilitdt und Attraktivitat unter Beweis stellen (vor allem die
jungen Frauen). In einer solchen Konstellation kann sich schnell eine unbefriedigende Maglichkeit fiir die
Entfaltung der eigenen Bediirfnisse und Sehnsiichte einstellen, sodass der begrenzende Rahmen des Umfeldes

gesprengt werden muss.

Gefiihle von Leere, Unterforderung, todlicher Langeweile kdnnen deswegen der Ausgangspunkt fiir
Risikoverhaltensweisen demonstrativer Art sein. Es kommt hinzu: So sensibel wie in kaum einer anderen
Lebensphase werden im Jugendalter einschrankende soziale Regeln und Anforderungen wahrgenommen und
zugleich sind die Anspriiche an seelische und sensorische Anregungen hoch, auch die Erwartungen an Gliick und
Lebenserfiillungen bewegen sich auf einem kiihnen Niveau. Die Toleranzgrenze, ab der Anforderungen als
belastend empfunden, Anregungen aus der Umwelt als unzureichend wahrgenommen und Entfaltungschancen

als eingrenzend klassifiziert werden, liegt im Jugendalter entsprechend niedrig [20].



Ubertriebenes Verlangen nach Erlebnis und Abenteuer

Impulsive, unreflektierte, egozentrische und starre Stile der Bewaltigung, des Aushandelns von Situationen, des
Umgehens mit Anforderungen in Familie und Schule kdnnen der Nahrboden fiir unkontrollierte und sich
verfestigende Formen des Risikoverhaltens sein. Demgegeniiber bieten bewegliche und flexible Formen,
reflexive Stile des Nachdenkens iiber die eigene Situation und die Fahigkeit zur Rolleniibernahme die Chance,
nur in die explorative und erkundende Phase des Risikoverhaltens einzutreten, die recht schnell wieder verlassen

werden kann, sobald sich erste ,Erfolge” einstellen.

Zu den problematischen Formen des Risikoverhaltens greifen vor allem solche Jugendlichen, deren
Selbststeuerungsfahigkeit gering ist, die hohe Erlebnisse von Inkompetenz und zugleich Gefiihle der Eingrenzung
haben, die sich in erkundendes Verhalten gewissermaRen hineinverstricken und aus ihm nicht wieder
herausfinden. Durch eine Kettenwirkung kommt es bei ihnen immer wieder erneut zur Beeintrachtigung der
eigenen Handlungsmaglichkeiten, denn die Auswahl der einen Risikoverhaltensweise bedeutet dann schon

wieder eine Vorentscheidung fiir die nachste [21].

Dauerhaft gegen Risikoverhalten gefeit ist kein Jugendlicher und keine Jugendliche. Allerdings ist
unverkennbar: Es gibt unterschiedliche Niveaus von Bewaltigungskompetenzen bei Jugendlichen. Haben
Jugendliche eine giinstige Bilanz bei der Auseinandersetzung mit Anforderungen in Schule, Freizeit und Familie,
dann haben sie auch Widerstandskrafte gegen die problematischen Formen von Risikoverhalten. Die heutigen
Lebensbedingungen im kulturellen Rahmen von Familie, Schule und Freizeit bergen eine Fiille von Anreizen, aber
auch Gefahren fiir die Personlichkeitsentwicklung. Vor allem wegen der sich immer weiter
kommerzialisierenden, riicksichtslos die psychischen Bediirfnisse ansprechenden Werbung werden schnell
Wiinsche und Bediirfnisse geweckt, die sich nicht von heute auf morgen erfiillen lassen. Deswegen diirfte sich
auch der Erregungshorizont fiir die Kick-Erlebnisse gesteigert haben, die iiber Risikoverhalten erzielt werden

sollen.

Das Beispiel der psychoaktiven Substanzen

Am Beispiel des Einstiegs in den Tabak-, Alkehol- und Drogenkonsum ist deutlich abzulesen, wie vielféltig die
psychischen und sozialen Bedeutungen sind, die ein ,Risikoverhalten” hat: Demonstrative Vorwegnahme des
Erwachsenenverhaltens, bewusste Verletzung von elterlichen Kontrollvorstellungen, Ausdruck fiir sozialen

Protest und gesellschaftliche Wertkritik, Mittel bei der Suche nach bewusstseinserweiternden Erfahrungen und



Erlebnissen, Ausdruck des Mangels an Selbstkontrolle, Versuch der Entspannung durch Genuss und
Verdrangung von Langeweile, Zugangsmaglichkeit zur Freundesgruppe, demonstrativer Ausdruck eines
bestimmten Lebensstils, Mittel zur Losung und Abwendung von frustrierenden Leistungserlebnissen und

Notfallreaktion bei psychischen Leiden [22].

Die Aufnahme des Drogenkonsums findet iiberwiegend in der Gleichaltrigengruppe und der Freundesclique statt.
Die Dynamik dieser Gruppen hat es im Blick auf die Suchtgefahrdung in sich. Jugendliche, die sich in ihrer
Freizeit nicht an einem Verein, sondern lieber an einer festen Clique von Bekannten und Freunden orientieren,

haben mehr als doppelt so hohe Haufigkeitswerte fiir den Alkoholkonsum wie die Vergleichsgruppen [23].

Dabei treten starke Geschlechtsunterschiede auf. Jungen, die sich friih von den Eltern lésen und sich stark zur
Gruppe hin orientierten, benutzten Alkohol und Drogen offensichtlich als ein Mittel fiir den Zusammenhalt der
Clique und zur Abgrenzung von der Erwachsenenwelt. Viele versuchen auch, durch iibermaRiges Trinken Starke
und Unabhangigkeit zu demonstrieren. Hierzu gehdren gelegentliche bis haufige Rauschzustande mit starker
Trunkenheit. Die jungen Manner sind auf den Alkohol als Gefiihls- und Spannungsregulierer und auch als
Enthemmer viel starker angewiesen als die jungen Frauen, die eher mit Arzneimitteln und in den letzten Jahren

auch Designerdrogen vom Typus Ecstasy reagieren [24].

Nach unseren Untersuchungen sehen die Jugendlichen durchaus die Gefahren ihres Handelns, sie sind sich der
objektiven Risiken oft durchaus bewusst. Sie versprechen sich Vorteile fiir Anerkennung und Selbstwertgefiihl,
die ihnen an anderer Stelle verloren gehen. Ein Hunger nach Zuwendung und nach Aufmerksamkeit in einer
niichternen Wettbewerbsgesellschaft ist bei vielen die Antriebsfeder. Sie suchen sich den scheinbar
Jeistungsfreien” Freizeitbereich aus, um diesen Hunger zu stillen. Das gilt auch fiir die verzweifelte Suche nach
dem Ich — den Versuch, sich selbst zu finden. Vielen und immer mehr Jugendlichen fehlt es ganz offensichtlich
an Maglichkeiten, in ihrem normalen Alltag diese Gefiihle von Bestatigung und Selbstwert zu erleben. Sie
greifen auf den Drogenkonsum, die Manipulation durch Arzneimittel, auf die Selbst- und Fremdaggression und
auf andere Risikoverhaltensweisen zuriick und lassen sich dabei auf gefahrliche Konsequenzen fiir ihre eigene

Gesundheit und ihr eigenes Leben ein [25].

Bei vielen Jugendlichen spielt in diesem Zusammenhang eine groRe Rolle, dass sie iiberspannte Erwartungen an
die eigene Lebensgestaltung haben. Dieser Prozess kann in immer jiingeren Lebensjahren beobachtet werden -
hier haben wir es mit einer biografischen Vorverlagerung zu tun. Jugendliche erleben Sinndefizite und reagieren

hierauf mit der Flucht in den Rausch, in die Ekstase oder auch - je nach Naturell und Situation - in die



zerstorerische Depression und Selbstaggression. Vielen Jugendlichen fehlt es heute an realistischen

Perspektiven und Visionen fiir die Gestaltung ihres Lebens und an echten, iiberzeugenden Vorbildern.

Vielen fehlt es aber auch schlicht an sozialen Rdumen und an Gelegenheiten fiir Abenteuer und Spannung. Sie
wissen oft einfach nicht, wohin sie mit ihrem Aktions- und Erlebnishunger gehen kdnnen. Sie erleben sozial und
leistungsmaRig nicht die Anerkennung, die sie bendtigen. lhr hoch gesteigertes Verlangen nach Individualitat
und Aufmerksamkeit, durch den heutigen Lebensstil und nicht zuletzt durch eine immer penetranter auf diesen

Aspekt abstellende Werbung in den Massenmedien unterstiitzt, wird nicht gestillt.

Die Medien spielen, wie schon erwéhnt wurde, eine Schliisselrolle in diesem Zusammenhang. Sie vermitteln
vielfach den Eindruck, dass die Welt unermessliche Erlebnisbereiche zur Verfiigung hat, die jeder von uns sich
nur zu erschlieBen brauche. Im niichternen und farblosen Alltag aber lasst sich dieses Gefiihl dann aber nicht
umsetzen. Gerade fiir die sozial schlechter gestellten Jugendlichen liegen hier abgrundtiefe Enttauschungen, die
ihre Selbstregulationskraft enorm herausfordern. Durch die Medien stimuliert, wirkt der Alltag tot und leer:
keine Abenteuer, keine Anregungen, keine Aufmerksamkeit, die man auf sich ziehen kann. Jungen mit einem
sehr oft an Kraft und Kdrperstarke orientierten Bild von Mannlichkeit scheinen mit dieser Situation noch

erheblich schlechter zurechtzukommen als Madchen [26].

Was wir dringend bendtigen, sind mehr Spielrdume fiir eine Weiterentwicklung der Erfolg versprechenden
Konzepte der Sozial- und Gesundheitsarbeit in Familie, Schule, Freizeit und Beruf. Wir miissen alles tun, um in
einer fiir die Personlichkeitsentwicklung der Kinder und Jugendlichen anregenden Form Erlebnis und Erfahrung
zu vermitteln, aber auch den Umgang mit Enttauschungen und Konflikten zu trainieren. Das fangt im
Kindergarten- und Grundschulbereich an, indem durch Unterricht und Schulleben alle Sinne angesprochen und
vielfaltige Erfahrungen vermittelt werden, sodass schon Kinder ihre Personlichkeit starken und kraftigen kdnnen
und sich an ihrem ,Arbeitsplatz” wohl fiihlen kdnnen. Das kann durch Musik und Kunstaktivitaten, durch
Sportfeste und spannende Unterrichtsprojekte geschehen. Je nach personlichem Naturell und vor allem auch

nach Geschlecht sollten diese Mdglichkeiten unterschiedlich profiliert sein [27].
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