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Jugendspezifische Belastungen und psychosomatische
Beschwerden. Ergebnisse einer Schiilerbefragung
zu auffalligem Verhalten

K. Hurrelmann, U. Engel, B. Holler, E. Nordlohne

Einleitung

Charakteristisch fiir die Lebenssituation Jugendlicher in Industriegesellschaften
ist heute die Tatsache, daB sich die Zeitspanne der Qualifikation in' Schule,
Berufsschule und beruflichen Vollzeiteinrichtungen inzwischen so weit ausge-
dehnt hat, daB sie fast fiir alle Jugendlichen das ganze 2. Lebensjahrzehnt mlt
einschlieBt. Zugleich ist der Erwartungsdruck der sozialen Umwelt gestiegen, ein
hochwertiges schulisches AbschluBzertifikat zu erwerben. Wegen der ange-
spannten Arbeitsmarktsituation und des harten Verdringungswettbewerbs von
Schulabsolventen hat die schulische Leistungsbilanz objektiv und subjektiv eine
hohe lebensgeschichtliche Bedeutung. Zu priifen ist daher, ob Probleme, der
Leistungserwartung zu entsprechen, mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
auf seiten der Schiiler verbunden sind. '

In leistungsorientierten Gesellschaften ist die Jugendphase jedoch nicht nur
durch leistungsbezogene Erwartungen allein gekennzeichnet. Vielmehr smfi
gesellschaftliche Rollenerwartungen auch in anderer Hinsicht maBgeben_d- W_lf
nehmen an, daB v. a. auch die Ubernahme der elterlichen Lebensweise ein
wichtiges Thema im Jugendalter werden kann. Gesundheitsrelevant wird dieses
Thema jedoch v. a. dann werden, so unsere Annahme, wenn die entsprecheﬂdeﬂ
Rollenerwartungen aus der Sicht des Jugendlichen abgelehnt werden, J_edPCh
zugleich eine positive Beziehung zum Triger der Rollenerwartung existiert.
Denn was dadurch entsteht, ist eine Situation mit hohem Grad an Ambivalenz,
also eine Situation, in der handlungsbezogene , Problemlosungen® strukt.ure”
erschwert sind. Ob sich diese Situation in ihrer Wirkung auf psyc:hosom_atlsche
Belastungen von derjenigen unterscheidet, die durch hiufige familienmt@me
Konflikte gekennzeichnet ist, ist eine weitere Frage, die wir in diesem Beilrag
untersuchen mochten. Der zur Verfiigung stehende Raum erlaubt dabei nuf
eine gegenuiber der Originalfassung stark gekiirzte Darstellung.

Stichprobe und Methode

Wir berichten hier aus einer Teiluntersuchung im Rahmen des umfangreicheren
Forschungsprogramms des Sonderforschungsbereichs 227 in Bielefeld.
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Die im folgenden prasentierten Ergebnisse basieren auf einer Surveyerhe-
bung, die wir zur Vorbereitung der Haupterhebung unserer Studie bei 201
Schiilerinnen und Schillern im Friihjahr 1986 in Bielefeld durchgefiihrt haben.
Die Befragung wurde in 7. und 9. Klassen durchgefiihrt. Die Stichprobe ist keine
Zufallsauswahl, jedoch ein weitgehend strukturtreues Abbild der Population
der Schiiler in 7. und 9. Klassen an Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien
und Gesamtschulen der Stadt Bielefeld, wenn als Kriterien Schulform und
Jahrgangsstufe herangezogen werden. Dabei ist die 7. Klasse der Hauptschule
leicht Gberreprisentiert und die 9. Klasse des Gymnasiums sowie die 9. Klasse
;ler Gesamtschule leicht unterreprisentiert. Der Auswahlumfang liegt bei

%.

Den Schiilerinnen und Schiilern wurde ein Fragebogen vorgelegt. Die Bear-
beitung fand im Klassenverband statt und wurde durch ein Mitglied der For-
schungsgruppe geleitet. Die Beantwortung dauerte in der Regel 60-70 min. Der
Fragebogen enthielt u. a. Fragen zu den Variablenbereichen soziale Lebensbe-
dingungen, Personenmerkmale, belastende Lebenssituationen und Unterstiit-
zung durch das soziale Umfeld. Die abhingige Variable ,,gesundheitliche Beein-
trachtigung/psychosomatische Beschwerden® ist im AnschiuB an &hnliche
Untersuchungen durch die Vorlage einer allgemeinen Befindlichkeitsskala
(,symptom checklist) operationalisiert worden.

Die folgende Analyse siitzt sich auf die Angaben zur Hiufigkeit (hiu-
fig/manchmal/selten/nie) folgender Symptome: Konzentrationsschwierigkeiten,
Kopfschmerzen, Nervositit/Unruhe, Schwindelgefiihle, Schlaflosigkeit/Schiaf-
stérungen, Magenbeschwerden, Ubelkeit, starkes Herzklopfen, Appetitlosigkeit,
Alptriume, Atembeschwerden, Gewichtsverlust wegen Beunruhigung. Die
psychosomatische Symptombelastung erfalten wir dabei fiir jede Person liber
einen (globalen) Indexwert, und zwar als Anzahl der Symptome, die die betrof-
kfene Person ,,manchmal“ bzw. ,hdufig“ hat. Diese Verteilung wurde am Median
dichotomisiert; die Datenanalysen dieses Beitrags beziehen sich auf dieses MaB,
Auflerdem fiihrten wir eine faktorenanalytische Symptomstrukturanalyse durch
und berechneten auf dieser Grundlage spezifische Belastungswerte. Die Ergeb-
nisse dieser Analyse konnen hier aus Raumgriinden nicht vorgestellt werden.

Hypothesen und Ergebnisse

Die Statuspassage ,,Jugend“ ist eine transitorische Phase, in der mit vertikaler
Mobilitat in verschiedenen Hinsichten zu rechnen ist. Die Mdglichkeit sozialen
Aufstiegs sowie die Gefahr langfristiger Deklassierung pragen die Jugendphase
in ganz entscheidender Weise. Es wird daher angenommen, daB die ,,Statusunsi-
cherheit* ein grundlegendes Kennzeichen der Jugendphase ist (Kreutz 1974).
Die Statusunsicherheit wird sich aber, wenn sie ein gewisses ,,normales Ma8
iibersteigt, belastend auswirken, und wir nehmen an, daf8 v. a. mit einer langfri-
stigen sozialen Deklassierung eine psychosomatische Belastung verbunden ist.
Um diese Annahme zu testen, konzentrierten wir uns auf die Bildungsdimen-
sion. Der empirische Befund in Tabelle 1 spricht dabei fiir die Haltbarkeit der

folgenden Aussage:
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Tabelle 1. Bildungsstand der Eltern, Schulformzugehorigkeit und psychosomatische Beschwer-
den (in Klammern Prozentuierungsbasis)

Uberdurchschnittliche Hauptschule Realschule Gymnasium  Gesamtschule
Symptomhaufigkeit (%)

Elternbildung 39 56 0 k1|
unter Abitur (72) (43) (23) (13
Elternbildung 67 42 46 -
Abitur oder héher 9) (12) {26) 3)

Psychosomatische Symptome treten dann verstarkt auf, wenn der Jugendliche
eine Schulform besucht, die auf einen BildungsabschluB hinfiihrt, der nicht dem
der Eltern entspricht. Es zeigt sich - mit anderen Worten -, dal v. a. der erwar-
tete soziale Abstieg ,kostspielig® ist und diese Kosten auch psychosomatischer
bzw. gesundheitlicher Art sein konnen.

Wie Tabelle 1 zeigt, liegen die Werte fiir psychosomatische Beschwerden in
den Subgruppen besonders hoch, in denen zumindest ein Elternteil den Schul-
abschluB Abitur besitzt, die befragte Schiilerin oder der Schiiler aber nicht das
Gymnasium besucht. Besonders hohe Werte fiir psychosomatische Beschwer-
den zeigt unsere Analyse flir Schiilerinnen und Schiiler an Hauptschulen, bei
denen ein Elternteil oder beide den SchulabschluB Abitur erreicht haben. Wir
haben es hier offenbar deshalb mit einer sehr belastenden Konstellation zu tun,
weil die bisherige Schullaufbahn der Befragten mit groBer Wahrscheinlichkeit
nicht zu einem AbschluB fihren wird, der dem der Eltern entspricht. Hieraus
resultiert offensichtlich eine spiirbare Beanspruchung der Schiilerinnen und
Schiler, die sich in psychosomatischen Beschwerden niederschligt.

Im {brigen sind die angegebenen Werte fiir psychosomatische Beschwerden
auch in den Subgruppen iiberdurchschnittlich hoch, in denen die Befragten das
Gymnasium besuchen, keiner der Eltern aber den SchulabschluB Abitur erwor-
ben hatte. Auch in dieser Konstellation liegen -~ wahrscheinlich wegen des
hohen Erwartungsdrucks, der auf den Jugendlichen im Hinblick auf die weitere
Statuspassage liegt - erhebliche Belastungspotentiale (Tabelle 2).

Das Risiko abwirtsgerichteter Mobilitdt in der Statuspassage ,,Jugend ist
latent stets vorhanden. Der diesbeziigliche Effekt diirfte sich aber in besonders
klarer Weise dann zeigen, wenn sich der aktuelle Status des Jugendlichen in der

Tabelle 2._ Psychosomatische Symptome und bildungsbezogene Abwirtsmobilitdt in der Status-
passage (in Klammern Prozentuierungsbasis)

Abwiirtsmobilitat

nein ja
Anteil mit Gberdurchschnittlich vielen Symptomen (%) 42 61°

(127 (74

* Signifikant, p < 0,5
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betrachteten Dimension gerade rapide verschlechtert hat, also bereits eine Phase
realer Abwirtsmobilitdt stattgefunden hat. Das Risiko wird so zu einem auch
subjektiv sehr spiirbaren Risiko, und es ist daher zu erwarten, daB sich auf diese
Erfahrung entsprechende Reaktionen einstellen werden. Wir betrachten wieder
die Bildungsdimension. Tabelle 2 stiitzt die Annahme, daB psychosomatische
Symptome dann verstdrkt auftreten, wenn eine ,Abwirtsmobilitit* in der
Schullaufbahn eingetreten ist. Jugendliche, die eine oder mehrere Schulklassen
wiederholt oder die Schule wegen schlechter Leistungen gewechselt haben,
klagen in weitaus stirkerem MaBe {iber Konzentrationsstorungen, Kopfschmer-
zen, Herzklopfen, Kreislaufstorungen usw.

Der bislang vorgestetite Befund bezieht sich auf einen zentralen Bereich der
Statuspassage ,Jugend“. Jedoch ist dieses keineswegs der einzige relevante
Bereich. Vielmehr sind eine Reihe weiterer Dimensionen in die Betrachtung
einzubeziehen, so auch solche aus dem familienbezogenen Kontext. Wir kon-
zentrieren uns hier auf ein ausgewihltes relationales Merkmal. Tabelle 3 zeigt,
dafl psychosomatische Beschwerden dann verstarkt auftreten, wenn eine Ambi-
valenz in der Beziehung zu den Eltern gegeben ist. Von ,Ambivalenz*“ sprechen
wir, wenn die Jugendlichen zwar gute emotionale Beziehungen zu Mutter oder
Vater angeben, aber den Lebensstil der Eltern ablehnen. Solche mehrdeutigen
sozialen Beziehungen sind offenbar aus der Sicht des Jugendlichen nur schwer
verdnderbar, wenn das Ereignis einmal eingetreten ist. Und genau in diesem
impliziten Merkmal der geringen Verinderungschance kann eine zentrale
Bedingung dafiir gesehen werden, daB Ereignisse dieser Art zu Symptomen, also
Reaktionsbildungen im psychosomatischen Sinne, fithren.

Tabelle 3. Belastende Konstellationen in der Statuspassage ,Jugend®: psychosomat?sche
Symptome, Ambivalenz und Konflikt im Elternhaus (in Klammern Prouzentuierungsbasis)

Ambivalenz Hiufig Konflikt mit
den Eltern
nein ja nein ja
Anteil mit {iberdurchschnittlich vielen 39 77 45 592
Symptomen (%) (150) (51 (145) (56)

* Signifikant, p < 0,5

SchlieBlich ist zu erwarten, daB ein sozialer Konflikt im Bereich des familidren
Lebens fiir den Jugendlichen belastend sein kann. Entsprechend beziehen wir
eine Konfliktvariable mit in die Analyse ein. Dabei interessiert uns v. a. der
Vergleich des Effekts auf die Symptombelastung, der einem sozialen Konflikt als
solchem zuzuschreiben ist, mit dem Effekt, der auf die Ambivalenz zuriickge-
fiihrt werden kann. Denn in letzterer ist das implizite Element ungiinstiger
Verinderungschancen enthalten, im Falle eines sozialen Konflikts im allgemei-
nen nicht. Tabelle 3 zeigt den entsprechenden Befund. Psychosomatische
Symptome treten demnach dann verstirkt auf, wenn ein sozialer Konflikt im

Elternhaus gegeben ist.
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Tabelle 4. Soziale Determinanten psychosomatischer Belastung in der Statuspassage ,, Jugend®:
Abwirtsmobilitit, Konflikt und Ambivalenz der Beziehung zu den Eltern (Parameterschitzun-
gen)

A Ails.e’?
Symptomfihigkeit (S) A 0,286 234
S - Abwirtsmobilitat (M) A 0,286 2,34
S - Ambivalenz (A) A3 0,435 3,56
S - Konflikt (K) A4 0,052 0,43
S-M-A As 0,233 1,91
S-M-K As 0,002 0,01
S-A-K A7 -0,073 -0,60
S-M-A-K Ag -0,023 -0,19

+ Parameterschiitzung, dividiert durch ihren Standardfehler

Zusammenfassend wire danach mit erhohter Symptombelastung, verstérkt im
Falle von bildungsbezogener Abwirtsmobilitiit, im Falle ambivalenter Beziehun-
gen zu den Eltern oder im Falle hiufigen sozialen Konflikts im Elternhaus zu
rechnen. Jedoch ist die Grenze der Aussagekraft dieser Behauptungen noch
dadurch relativ eng gezogen, daB sie sich bislang nur auf bivariate empirische
Evidenz stiitzen. Entsprechend ist mit der Méglichkeit von Scheinkorrelationen
und konkomitanter Variation der einbezogenen unabhingigen Variablen zu
rechnen. Folglich ist eine multivariate empirische Analyse nicht zu umgehen.
Dazu stiitzten wir uns u. a. auf das logistische Modell. Tabelle 4 gibt den empiri-
schen Befund. Das Design reflektiert ein saturiertes Modell, mit dem gepriift
werden kann, welche der potentiell moglichen Effekte sich als statistisch signifi-
kant erweisen. Im vorliegenden Fall sind dies die direkten Effekte von Abwarts-
mobilitit und Ambivalenz auf die Symptombelastung. Wie erwartet, verstdrken
bpide sozialen Determinanten die Symptombelastung, und zwar beide in beacht-
lichem AusmaB. Bemerkenswert ist, daB der Effekt der Konfliktvariable prak-
tisch gleich Null und damit vernachlissigbar ist. Anders als im Spiegel der
bivariaten Analyse spielt der Konflikt (bei entsprechender statistischen Kontrolle
der tibrigen Effekte) keine Rolle fiir die Haufigkeit psychosomatischer Sym-
ptome. Dies stiitzt unsere oben getroffene Vermutung tiber das gemeinsame
Kennzeichen von Abwirtsmobilitit und Ambivalenz als Variable, die eine
spezifische Situation charakterisieren. Dieses Kennzeichen ist die geringe
Chance, die Situation aus der individuellen Lage heraus zu verindern, wenn si€
einmal eingetreten ist. Anders als soziale Konfliktsituationen im allgemeinen
lmplx21§n Ambivalenz ein ,strukturelles Dilemma*, da die Beziehung weder
eindeutig positiv noch eindeutig negativ ist. SchlieBlich ermitteln wir einen
starken Wechselwirkungseffekt von Abwirtsmobilitit und Ambivalenz auf die
Symptombelastung.

Die Effekte sind in der erwartenden Richtung. Durch die einbezogenen

Vgriabien kann 11.5% der Variation erklirt werden, wenn als MaB das Entropie-
kritertum herangezogen wird.



Jugendspezifische Belastungen und psychosomatische Beschwerden 491
Literatur

Bohle H (1983) Jugend und Lebenschancen: Bedingungen und Verarbeitungsmuster struktruetl
erschwerter Integration. Neue Praxis 13:235-255

Brautigam W, Christian P (198]) Psychosomatische Medizin. Enke, Stuttgart

Colemann JS et al. (eds) (1974) Transition to adulthood. University Press, Chicago

Coleman IC (1980) The nature of adolescence. Basic Books, New York

Engel U (1986) Statusinkonsistenzforschung - Probleme und Strategien der multivariaten
Datenanalyse. Diss. phil., Hannover

Hamburg BA (1980) Early adolescence as a life stress. In: Levine S, Ursin H (eds) Coping and
health. Plenum Press, New York, pp 121-143

Hotaling GT, Atwell SG, Linsky AS (1978) Adolescent life changes and illness. J Youth Adoles-
cence 7:393-402

Hurrelmann K (1984) Adjusting to an erosion of opportunities, Policy Studies, vol 3, pp 43-65

Hurrelmann K, Rosewitz B, Wolf H (1985) Lebensphase Jugend. Juventa, Weinheim

KluBmann B (1979) Psychosomatische Medizin - Eine Ubersicht. Springer. Berlin Heidelberg
New York

Kreutz H (1974) Soziologie der Jugend. Juventa, Miinchen

Laaser U et al. (1980) Kolner Studie zum kardiovaskuldren Risikoprofil bei Jugendlichen.
Heidelberg (mim.)

Remschmidt G (1984) Psychische FErkrankungen im Kindes- und Jugendalter. In: Rudolf G,
Télle R (Hrsg) Privention in der Psychiatrie. Springer, Berlin Heidelberg New York Tokyo,
S 16-29

Siddique CM, D’Arcy C (1984) Adolescence, stress, and psychological wellbeing. J Youth
Adolescence 13:459-473

Wuggenig U, Engel U (1986) Statusinkonsistenz, mentale Inkonkruenz und StreB. Ergebnisse
der vergleichenden Theorientestung. Hannover (mim.)

Zauner J, Biermann G (Hrsg) (1986) Klinische Psychosomatik von Kindern und Jugendlichen.
Reinhardt, Miinchen

g
A0



	Seite 1 
	Seite 2 
	Seite 3 
	Seite 4 
	Seite 5 
	Seite 6 

