Gesundheitsbezogene Einstellungen
und Verhaltensweisen -

im Jugendalter angelegt

Wie gesund sich Menschen
im Erwachsenenalter ver-
halten, entscheidet sich zu
einem wesentlichen Teil
bereits im Kindes- und
Jugendalter. Wenn immer
mehr Jugendliche sich ge-
stresst fiihlen, Suchtmittel
konsumieren und Selbst-
mordgedanken haben,

hat dies also eine wichtige
Bedeutung fiir die Gesund-
heit der kiinftigen Erwach-
senengenerationen. Der
Beitrag zeigt Hintergriinde

und Losungsansatze auf.
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in gesundes, erfulltes Alter ist
kein Schicksal, sondern ist bio-
grafisch verankert. Aus Lang-

zeitstudien wissen wir, dass gesund-
heitsbezogene Einstellungen und
Verhaltensweisen schon frith im Le-
ben erworben werden und recht zeit-
stabile Masse sind. Biografische Er-
fahrungen prigen (ebenso wie der
soziookonomische, kulturelle und
politische Kontext) nachhaltig die
Einstellungen und den Lebensstil
von Individuen und Gruppen. Die
unterschiedlichen Erfahrungen wi-
derspiegeln sich in den individuellen
Gesundheitsbiografien. Insbesondere

das Jugendalter scheint diesbeziig-
lich eine entscheidende Phase zu
sein. So wurde in der Forschung ver-
schiedentlich nachgewiesen, dass der
Grad der psychischen Gesundheit
beim Ubergang ins Erwachsenenal-
ter pradiktiv ist fur die psychische
und korperliche Gesundheit im spi-
teren Erwachsenenalter. Weshalb
spielt gerade das Jugendalter diese
zentrale Rolle? Das Jugendalter ist
die Zeit der Identitdtsfindung und
der gesellschaftlichen Verankerung.
Es handelt sich um eine ent-
scheidende biografische Transition,
wihrend der die Rolle als erwach-
sene Person, mit entsprechender Ver-
antwortung in dieser Gesellschaft,
ibernommen werden muss. Wie
sieht nun die Ausgangssituation fiir
heutige Jugendliche aus hinsichtlich
Gesundheit und Wohlbefinden?

Gesundheitssituation der
Jugendlichen

Die revolutiondren Fortschritte in
Medizin und Technologie haben es
den Jugendlichen nicht einfacher ge-
macht. Im Gegenteil: Der zuneh-
mend individualisierte Lebensstil,
der Zerfall der traditionellen Familie
und der markante Wertewandel sind
erwiesenermassen assoziiert mit ei-
nem erhohten Risiko psychophysi-
scher Erkrankung. Ein Blick auf eine
kurzlich publizierte reprisentative
Schweizer Studie bestitigt einen
Trend, der sich bereits vor zehn Jah-
ren abgezeichnet hat und der auch in
internationalen Studien berichtet
wird: Ein bedeutsamer Anteil der Ju-
gendlichen leidet an Problemen wie
Stress und Deprimiertheit; viele sind
unzufrieden mit ihrem Ausseren (ein
Drittel der Maiadchen macht eine
Diit!). Die Studie zeigt weiter auf,
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dass im Lauf der letzten zehn Jahre
ein Riickgang der sportlichen Akti-
vitait der Jugendlichen feststellbar
ist, bei gleichzeitiger Zunahme des
Tabak-, Alkohol- und Cannabiskon-
sums — und zwar bei beiden Ge-
schlechtern. Alarmierend sind die
Angaben zu Selbstmordversuchen:
8 Prozent der Midchen und 3 Pro-
zent der Knaben geben an, schon
einmal einen Versuch unternommen
zu haben.

Wie erkliren sich diese beangstigen-
den Zahlen und was kann dagegen
unternommen werden?

Gesellschaftliche Risiken

Die genannten Zahlen widerspiegeln
klar, wie menschliche Verhaltens-
und Entwicklungsspielraume vom
gesellschaftlichen Kontext mit be-
einflusst werden. Die zunehmende
Individualisierung des Lebenslaufes
sowie die Pluralisierung der Lebens-
formen und Wertehaltungen sind ei-
nerseits zwar mit grossen Freiheiten
assoziiert, andererseits aber auch
mit Problemen der Orientierungs-
und Chancenlosigkeit, welche wie-

Managed Care 52004 9



derum ein erhohtes Erkrankungsri-
siko mit sich bringen. Die gegenwir-
tige gesellschaftliche Priorititenset-
zung setzt Standards (wirtschaftliche
Effizienz, Performanz, jugendliches
und «smartes» Ausseres), die fiir
viele Jugendliche schwer erreichbar
sind. Werden diese Standards aber
nicht erreicht, so ist die Befriedigung
der durch die Medien geschiuirten Be-
dirfnisse in Frage gestellt, was zu
Frustrationen oder gar ausweglosen
Situationen (z.B. Verschuldung, Kri-
minalitit) fiihrt.

Familidre Risiken

Eine wichtige Vermittlerrolle in die-
ser komplexen Situation kommt der
Familie zu, welche die gesellschaftli-
chen Einfliisse abfangen beziehungs-
weise neutralisieren kann. Aber die
moderne Familie ist stressanfillig
geworden: Eine steigende Zahl von
Jugendlichen erfihrt im Lauf der
Entwicklung eine schmerzhafte Ver-
anderung der Familienverhiltnisse
(Scheidung oder neue Partnerschaft
eines Elternteils); zudem wichst eine
zunehmende Anzahl von Kindern
ohne Vater und ohne Geschwister
auf. Die Folgen diirfen nicht bescho-
nigt werden: zunehmendes Armutsri-
siko, Uberforderung des verbleiben-
den Elternteils, unsichere Bindungen,
inkonsistente Erziehung, fehlende
Betreuung — alles Faktoren, die nega-
tive Folgen fiir die psychophysische
Gesundheit aller Beteiligten haben
konnen. Auch die Schule - eine wei-
tere wichtige Sozialisationsinstanz —
vermag diese Risikofaktoren nur be-
dingt abzufedern.

Individuelle Chancen

Nun ist es aber nicht so, dass der
Mensch den externen Einflussfakto-
ren schicksalhaft ausgesetzt ist. Ge-
sundheit ist namlich nicht nur eine
Frage der gesellschaftlichen und fami-
lidren Bedingungen, sondern auch
eine Frage der individuellen Adaptati-
onsfihigkeit, der individuellen psychi-
schen Ressourcen. Diese psychischen
Ressourcen (Bewiltigungsstrategien,
gesundheitsbezogene Kontrolliiber-
zeugungen, Selbstwirksamkeit) wer-
den bereits in jungen Jahren angelegt
und wirken sich nachhaltig auf die
Entwicklung aus.
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Moglichkeiten der Pravention
Vor dem Hintergrund der empiri-
schen Evidenz, dass das Gesund-
heitsverhalten in jungen Jahren pri-
diktiv ist fiir die Gesundheit und das
Befinden im spiteren Erwachsenenal-
ter, stellt sich die vordringliche Frage
nach den priventiven und gesund-
heitsforderlichen Moglichkeiten. Pri-
marpraventive und gesundheitsfor-
dernde Massnahmen miissen auf
verschiedenen Ebenen ansetzen:

B Individuelle Ebene: Fundiertes
Wissen um gesundheitsforderliches
beziehungsweise -schidliches Verhal-
ten ist eine notwendige Handlungs-
basis. Die Alltagserfahrung lehrt je-
doch, dass vielfach wider besseren
Wissens gehandelt wird und dass ein-
mal gefasste Vorsitze nicht zwangs-
ldufig in konkretes Handeln um-
gesetzt werden. Warum klaffen das
Wissen und Wollen und das tatsachli-
che Verhalten so hdufig auseinander?
Welche Prozesse tragen dazu bei,
dass gesundheitsrelevante Handlun-
gen initiiert und trotz antizipierter
und/oder tatsdchlich auftretender
Schwierigkeiten durchgehalten wer-
den? Um Vorsitze umzusetzen,
braucht es nicht bloss Motivation,
sondern zusidtzlich auch Willens-
stirke, Selbstvertrauen und den Glau-
ben an die eigene Wirksamkeit, um
allfalliger aversiver Stimulation wir-
kungsvoll entgegenzutreten. Auch
sollte der Nutzen gesundheitsforderli-
chen Handelns antizipierbar sein:
Warum lohnt sich ein bestimmtes
Verhalten? Ermoglicht es soziale An-
erkennung oder Selbstverantwort-
lichkeit?

B Familiale Bedingungen: Die ge-
nannten Voraussetzungen auf indivi-
dueller Ebene sind im Wesentlichen
von den familialen Bedingungen - si-
chere Bindungen, gutes Famili-
enklima, kohirenter, verstindnisvol-
ler Erziehungsstil, gute Vorbilder und
Identifikationsfiguren — abhingig. Es
gibt zunehmend empirische Evidenz,
dass salutogene und pathogene Ein-
stellungen und Verhaltensweisen fa-
milidr und intergenerationell weiter-
gegeben werden. Angesichts dieser
Tatsache ist es kaum nachvollzieh-
bar, dass in unserer Gesellschaft
nach wie vor eine strukturelle Riick-
sichtslosigkeit gegeniiber der Familie

existiert (mangelnde Unterstitzung
beispielsweise hinsichtlich familien-
externer Betreuung von Kindern,
Familienzulagen, Mutterschaftsver-
sicherung). Womit wir bereits bei
der dritten Ebene angelangt sind.

B Gesellschaftliche Ebene: Neben
der individuellen und der familialen
spielt die gesellschaftliche Ebene
eine wichtige Rolle. Dabei geht es
darum, die richtige Passung zwi-
schen den spezifischen individuellen
und familialen Bedirfnissen und
den gesellschaftlichen Maglichkeiten
und Infrastrukturen zu finden. Ein
besserer Zugang zu medizinischer
und psychosozialer Hilfe/Dienstleis-
tung beispielsweise sollte vor allem
fur Risikogruppen (von Armut Be-
troffene, Immigranten) gewihrleis-
tet werden; das heisst konkret: Ab-
bau von institutionellen, kulturellen
und sprachlichen Barrieren sowie Si-
cherstellung von niederschwelligen
Angeboten (z.B. Schulsozialarbeit,
Angebote im Internet).

Das Skript fur Gesundheitsbiogra-
fien wird erwiesenermassen schon in
jungen Jahren geschrieben. Sorgen
wir dafiir, dass die erforderlichen
Ausgangsbedingungen fir positive
Gesundheitsbiografien auf allen Ebe-
nen gewahrleistet sind. [ |
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