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Gesundheitsprobleme und Arzneimittelkonsum

1. Jugendspezifische Belastungen und die
Rolle des Arzneimittelkonsums

Verschiedene Studien haben darauf aufmerk-
sam gemacht, daB in den letzten Jahren ein
spurbares Anwachsen der Verbreitung der Ein-
nahme von Arzneimitteln und eine Zunahme des
ArzneimitielmiBbrauchs zu verzeichnen st
(Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
1988, Sichrovsky 1984). Zunehmend gehdren
auch Kinder und Jugendiiche dazu: Sie greifen
auf eigene oder elterliche Initiative — meist in
Reaktion auf Beeintrachtigungen ihres gesund-
heitlichen Befindens — zur Arznei oder bekom-
men sie arztlicherseits verordnet, um leistungs-
fahig zu bleiben oder zu werden. Obwohl auf
Kinder und Jugendliche im Vergleich zu den Er-
wachsenen insgesamt weniger Arzneiverord-
nungen entfallen (Glaeske 1988), zeigen sich
schon bei ihnen Konsummuster, die signalisie-
ren, daB Arzneimittel oft leichtfertig in unange-
nehmen Lebenssituationen — in Verkennung
ihrer teilweise erheblichen Nebenwirkungen —
konsumiert werden (Staeck 1985, VoB 1987).

Im Kindes- und Jugendalter besteht eine beson-
ders groBe Gefahr einer kurzschlissigen ,,phar-
makologischen Reaktion™ von Eltern und Arzten
bei sozial und psychisch abweichenden Verhal-
tensweisen im Sozial- und Leistungsbereich. In
diesem Zusammenhang ist vor allem auf die
Problematik des Psychopharmakagebrauchs
als Reaktion auf auffallige Verhaltensweisen hin-
gewiesen und als ,,Medizinisierung™ sozial un-
erwinschter Verhaltensweisen bei Kindern und
Jugendiichen kritisiert worden (Conrad/Schnei-
der 1980, VoB 1987 b).

Welchen Stellenwert vor allem schulbezogene
Faktoren bei der Einnahme von Arzneimitteln
spielen, zeigen die Befunde der Bundeszentrale
fur gesundheitiche Aufklarung (1982). Die Nei-
gung der Eltern, aut Schulleistungsschwierig-
keiten ihrer Kinder und deren Begleiterschei-
nungen (Konzentrationsstorungen, Nervositat)
mit der Verabreichung von Medikamenten zu
reagieren, ist demnach innerhalb weniger Jahre
sprunghaft angestiegen. Wahrend sich 1978
18% der Eltern fir eine medikamentose Be-
handlung von Schulproblemen aussprachen,
verdoppelte sich dieser Anteil bis 1982 auf 36%.
Auch auf dem Therapieplan von Allgemeinarz-
ten stehen Schul- und Konzentrationsschwa-
chen bei Kindern und Jugendlichen an erster
Stelle der medikamentdsen Therapie mit Psy-
chopharmaka (Asam & Karrasz 1979). Diese Be-
funde unterstreichen den zentralen Stellenwert
von schulbezogenen Problemlagen von Kin-
dern und Jugendlichen im Zusammenhang mit
ihrem Gesundheitsverhalten im Umgang mit
Arzneimitteln und skizzieren eine Entwicklung,
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in der im steigenden MaBe das Chemotherapeu-
tikum als adaquates Mittel zur Belastungs- und
Konfliktbewaltigung sowie zur Sicherung von
Leistungs- und Konkurrenzfahigkeit eingesetzt
wird.

Uber die genaueren Hintergriinde, die Jugend-
liche in die schwierige Situation bringen, zu Arz-
neimitteln einschlieBlich Psychopharmaka zu
greifen, ist bisher wenig bekannt. Die Aufkla-
rung der genaueren Ursachenkonstellationen
und Risiken dieses Verhaltens von Jugendlichen
sind dringlich, zumal die Zah! der Jugendlichen,
die Arzneimittel miBbrauchlich verwendet, wei-
ter ansteigt. Offensichtlich sehen sich immer
mehr Jugendliche in der Situation, ihr gesuna-
heitliches, scziales und psychisches Befinden
durch den Konsum psychoaktiver Substanzen
zu manipulieren, um so MiBbefindlichkeiten ge-
genzusteuern.

Da nach den bisherigen Untersuchungsergeb-
nissen bei Kindern und Jugendilichen vor allem
schul(leistungs)-bezogene Faktoren mit einem
erhohtem Konsum von Alkohol, Tabak und Arz-
neimitteln einhergehen, wenden wir uns in die-
sem Beitrag vor allem dem schulischen Bereich
zu. Der schulische Anforderungssektor ist fur
Jugendliche im Hinblick auf den Statuserwerb
im Erwachsenenalter von zentraler Bedeutung.
Wir gehen davon aus, daB dieser zu Beanspru-
chungen und Belastungen fihrt, deren ,,Ko-
sten'' sich in gesundheitlichen Beschwerden
und Beeintrachtigungen des Wohlbefindens &u-
Bern konnen, die im Zusammenhang mit einer
erhdhten Bereitschalft fur eine Suchtmittel- und
Arzneimitteleinnahme stehen.

2. Untersuchungsanlage und Stichprobe

Bei unserer empirischen Untersuchung handelt
es sich um eine fir Nordrhein-Westfalen repréa-
sentative Langsschnittstudie, die mit 1717 Schi-
lerinnen und Schilern des 7. und 9. Jahrgangs
zur Jahreswende 1986/87 begonnen wurde.
Die Stichprobe umfaBt Schilerinnen und Scha-
ler im Alter zwischen 13 und 17 Jahren an ver-
schiedenen Schulformen (Haupt-, Real-, Ge-
samtschule, Gymnasium) aus drei fur Nord-
rhein-Westfalen reprasentativ ausgewéhiten Ge-
bieten: einem groBstadtischen Ballungsgebiet,
einem in der Bevolkerungsstatistik sogenannten
..solitaren Verdichtungsgebiet' (Stadt mittlerer
GréBe) und einer landlichen Region. Innerhalb
jeder dieser Regionen wurden nach dem Zu-
fallsprinzip Schulen, aus diesen wiederum
Schulklassen der 7. und 9. Jahrgénge gezogen.
Das statistische Material wurde mit einem stan-
dardisierten Fragebogen im Kiassenverband
unter Aufsicht eines Mitgliedes des Forschungs-
teams erhoben.



Operationalisierung der Variablen

Als Ausgangsvariable beziehen wir in unserer
Darstellung das Scheitern an schulleistungsbe-
zogenen Erwartungen ein. Diese Variable wurde
auf zwei Dimensionen operationalisiert: Zum
einen werden hier Ereignisse berlcksichtigt, die
ein drohendes oder ein tatsachlich eingetrete-
nes Versagen wahrend der Schultaufbahn erfas-
sen. Darunter fallen ein- oder mehrmalige Ver-
setzungsgefahrdungen,  Klassenwiederholun-
g(en) oder Schulwechsel wegen schlechter Lei-
stungen. Zum anderen wird die Erwartungshal-
tung der Eltern im Hinblick auf die schulischen
Leistungen miteinbezogen. Scheitern an schui-
leistungsbezogenen Erwartungen in dieser Di-
mension ist gegeben, wenn die Schulleistungen
nach Angaben der Schuler(innen) schlechter
sind, als die Eltern es von ihnen erwarten. Das
dichotome MajB ist (1), wenn mindestens eine
der genannten Bedingungen erfillt ist, anson-
sten (0).

Schulleistungsbezogene Konflikte mit den Eltern
wurden Uber folgende Frage operationalisiert:
. Wenn Du an die letzten 3 Monate denkst, kam
es da zu Hause manchmal oder auch éfter zu
Meinungsverschiedenheiten wegen Deiner Lei-
stungen in der Schule?" Die Angaben wurden
auf einer vierstufigen Skala nie (1), selten (2),
manchmal (3), haufig (4) erfaBt.

Die subjektiv empfundene Belastung durch
schulische  Leistungsanforderungen — wurde
durch folgende Frage operationalisiert: , Wie
stark fUhlst Du Dich durch das belastet, was in
der Schule von Dir verlangt wird?* Das AusmaR
der Belastung konnte auf einer 10stufigen Skala
von (0 = Belastung gleich Null) bis (10 = Bela-
stung sehr stark) angegeben werden.

Als wichtige Mediatorvariablen beriicksichtigen
wir in unserer Darstellung die (subjektive) Ein-
schétzung des Gesundheitszustandes. Unab-
hangig von der Frage nach ihrem Arzneimittel-
gebrauch wurden die Jugendlichen um die
Selbtseinschatzung ihres gegenwartigen Ge-
sundheitszustandes gebeten. Auf die Frage,
.Wie wirdest Du Deinen gegenwartigen Ge-
sundheitszustand beschreiben®, konnte auf
einer 5stufigen Skala von sehr gut (1) bis
schlecht (5) geantwortet werden.

Als weitere Mediatorvariable betrachten wir
selbstberichtete gesundheitliche Besch werden,
die mit einer ,,Symptom-Checkliste'* operationa-
lisiert wurden. Auf die Frage , Wie oft sind bei Dir
in den letzten 12 Monaten folgende Beschwer-
den aufgetreten, folgte als Vorgabe eine Liste
mit 24 Symptomen, in der die jeweilige Be-
schwerdehaufigkeit mit (1), selten (2), manchmal
(3), haufig (4), erfaBt wurde. Die hier berichtete
Analyse stiitzt sich auf ein Subset der erfaBten In-
dikatoren zu gesundheitlichen Beschwerden,
das nach einer faktorenanalytischen Symptom:-
strukturanalyse gewonnen wurde.
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Es wurden 3 Faktoren extrahiert (vgl. Hurrel-
mann, Holler & Nordlohne 1988). wovon die bei-
den ersten Faktoren eine groe Nahe zu den in
der medizinischen Literatur genannten psycho-
somatischen Beschwerden aufweisen (Brauti-
gam/Christian 1986). Im ersten Fakior laden Be-
schwerden. die Erschépfungs- und Nervositats-
symptome abbilden: Handezittern. SchweiBaus-
briche, Nervositat/Unruhe, starkes Herzklop-
fen, Konzentrationsschwierigketen, Schiafsto-
rungen. Auf den zweiten Faktor konzentrieren
sich die eher ,,organdiskriminierenden’* Symp-
tome: Ubelkeit, Magenbeschwerden, Kopf-
schmerzen, Schwindelgefihle, Appetitlosigkeit,
Atembeschwerden. Auf dem dritten Faktor sam-
meln sich , bereichsspezifische Schmerzen':
Kreuz- und Rickenschmerzen, Nacken- und
Schulterschmerzen, Schmerzen in der Brust,
Schmerzen im Beckenraum. Far die multivariate
Analyse wurden die Haufigkeitsangaben |, hau-
fig" und ,manchmal” zu den genannten 16
Symptomen zu einem Summenindex zusam-
mengefaBt.

Die abhéngige Variable Arzneimittelkonsum
wurde durch eine Frage nach dem Gebrauch
verschiedener Arzneimittel in den vergangenen
12 Monaten vor der Befragung operationalisiert.
Eshandelt sich bei dem hier verwendeten Instru-
ment zur Erfassung des Arzneimittelkonsums
um eine unterschiedliche Medikamentengrup-
pen umfassende Liste, die sich auch in anderen
reprasentativen Umfragen zu Selbstangaben
des Arzneimittelkonsums bewahrt hat (MAGS
1987). Auf die Frage ,,Wie oft hast Du in den letz-
ten 12 Monaten diese Mittel genommen*', folgte
eine Liste mit 8 Arzneimittelgruppen, fir die die
Haufigkeit der Einnahme auf einer Skala von
»hie' (1), selten” (2), aber ,,1—2 mal pro Wo-
che” (3) bis ,,mehrmals pro Woche'* (4) und
,,praktisch taglich" (5) abgetragen wurde.

For eine weiterfihrende Dimensionierung der
Angaben zum Konsum verschiedener Azneimit-
tel wurde eine Reihe explorativer Faktorenanaly-
sen durchgefhrt. Bei der Berlcksichtigung al-
ler Medikamentengruppen ergab sich eine
3-Faktor-Lésung. Die ersten beiden Faktoren
bilden Arzneimittel ab, die Uberwiegend in Reak-
tion auf Befindlichkeitsstérungen, also bei Be:
schwerden und Symptomen ohne Krankheits-
wert im medizinischen Sinne Anwendung fin-
den. Auf dem ersten Faktor laden Anregungs-
mittel, Schlankheitsmittel/Appetitziigler, Herz-
Kreislaufmittel sowie Beruhigungs- und Schlaf-
mittel. Der zweite Faktor ist durch Kopfschmerz-
mittel sowie Erkéltungs- und Grippemittel repré-
sentiert. Auf dem dritten Faktor landen hingegen
Arzneien, die eher einem eindeutigen Krank-
heitsbild zuzuordnen sind. Es sind dies Mittel ge-
gen Allergien sowie Mittel fiir Lunge/Bronchien.

Sofern sich die Darstellung nicht auf die einzel-
nen Arzneimittelgruppen stiitzt, wurden die An-
gaben zu einem (globalen) SummenmaB der
Einnahmeintensitat (Neigung zum Arzneimittel-
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konsum) Gber die Arzneimittelgruppen der er-
sten beiden Faktoren zusammengefaBt, indem
die entsprechenden Skalenwerte zu den Haufig-
keitsangaben der Einnahme aufaddiert wurden.

3. Untersuchungsergebnisse

Zur Pravalenz des Arzneimittelkonsums bei
13—17jahrigen Jugendlichen

Von den von uns befragten Jugendlichen geben
32% an, daB sie in den 12 Monaten vor der Be-
fragung regelmaBig (definiert als mindestens
wochentliche Einnahme von Medikamenten der
hier definierten Arzneimittelgruppen) Medika-
mente eingenommen haben. Demgegeniiber
stehen 23% der Befragten, die angeben, daf sie
in dem genannten Zeitraum nie eine der ge-
nannten Arzneien konsumiert haben. Wie die
Einnahmehaufigkeiten fur die einzelnen Arznei-
mittelgruppen aussehen, zeigt Tabelle 1.

Einnahme...

_..mindestens

wochentlich ...seltener ...nie
Erkattungs-/
Grippemittel 19% 42%  39%
Kopfschmerzmittel 7% 37% 55%
Mittel gegen Allergien .~ 10% 13% 77%
Mittel fGr die Lunge/
Bronchien | 5% 10% 85%
Herz-/Kreislaufmittel 4% 6%  90%
Beruhigungs-/ i
Schlatmittel ‘ 2% 8% 91%
Anregungsmitte! i 1% 5% 94%
Schiankheitsmittel/ i
Appetitzigler 1 1% 4%  96%

Tabelle 1: Einnahme von Arzneimitteln in den letzten 12 Mo-
naten vor der Befragung, Prozentangaben aller
befragten 13 bis 17jahrigen Jugendlichen (N =
1717)

Die Befunde zeigen, daB nach der Einnahme
von Erkaltungs- und Grippemitteln der Konsum
von Kopfschmerzmitteln in dieser Altersgruppe
relativ am verbreitetsten ist. Dieser Befund a8t
sich durch andere Untersuchungen bestatigen,
wonach Arzneien der Gruppe der Analgetika of-
fensichtlich zu den meist gebrauchlichsten Me-
dikamenten Gberhaupt gehdren — nicht nur im
Jugendalter sondern auch im Erwachsenenalter
(Glaeske 1987). Ein relativ groBer Anteil der
Jugendiichen nimmt regeimagig oder gelegent-
lich Mittel gegen Allergien sowie Mittel far die
Lunge und/oder Bronchien ein. Bei 4% der
Jugendlichen missen wir davon ausgehen, daB
sie regelmaBig Herz- und Kreislaufmittel einneh-
men sowie von 10%, die die mehr oder weniger
regelmagige Einnahme von Beruhigungs- und
Schlafmitteln angeben. Etwa 6% der befragten
Jugendlichen experimentieren mit Anregungs-
mitteln. Bei etwa einem Zehntel der Jugendli-
chen mussen wir davon ausgehen, daB sie die
regelmaBige Einnahme von zwei und mehr Arz-
neimitteln kombinieren.
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Mit geringfligigen Abweichungen kommen
auch andere reprasentative Studien zu &hn-
lichen Ergebnissen fir die Angaben zur regel-
maBigen Einnahme von Arzneimitteln in ver-
gleichbaren Altersgruppen (BMFJG 1983,
MAGS 1987). Wir werten dies als Bestatigung fur
die Validitat des von uns erfaBten selbstberichte-
ten Arzneimittelkonsums.

Eine differenzierte Analyse unserer Daten nach
Schuljahrgangs- und Geschlechtszugehorigkeit
ist in Tabelle 2 ausgewiesen.

7. Jg. 9. Jg.
manni. weibl. méanni. weibl.

Erkaltungs-/
Grippemittel 52% ©68% 52% 71%
Kopfschmerzmittel 40% 45% 39% 56%
Mittel gegen Allergien | 23% 25% 21% 26%
Mittel fur die Lunge/

. Bronchien 17% 13% 14% 16%
Herz-/Kreislaufmitte! 9% 10% 80 13%

| Beruhigungs-/

| Schiafmittel 9% 9% 8% 11%

| Anregungsmittet L 6% 5% 50 6%
Schlankheitsmitiel/ |
Appetitzigler - 5% 4% 3% 5%

Tabelle 2: Arzneimittelkonsum nach Geschlecht und schuli-
schem Jahrgang (Prozentangaben ,,mindestens
wdchentlich/seltener'’, N = 1717)

Wahrend es in der Altersgruppe des 7. Jahr-
gangs (Durchschnittsalter etwa 13,5 Jahre) nur
wenige Unterschiede zwischen méannlichen und
weiblichen Jugendlichen im Hinblick auf den
Konsum von Arzneimitteln gibt, stellt sich ein sol-
cher Unterschied in den hdheren Jahrgangen
(Durchschnittsalter etwa 15,5 Jahre) deutlich
und Uber alle Arzneimittelgruppen ein. Wir kén-
nen somit davon ausgehen, daB sich die in ein-
schlagigen Untersuchungen fir Erwachsene
festgesteliten starken geschlechtsspezifischen
Differenzen in der Einnahme von Arzneimitteln
mit einer Gberdurchschnittichen Représentanz
des weiblichen Geschlechts (BZgA 1982, Coo-
perstock 1978, Cooperstock/Parnell 1982) in
der hier befragten Altersgruppe gerade ansatz-
weise herausbildet. Nach Befunden aus ande-
ren Untersuchungen mussen wir also anneh-
men, daB sich die hier dokumentierten leichten
Geschlechtsunterschiede mit zunehmendem Al-
ter verstarken werden.

Scheiternserlebnisse und gesundheitliche
Beeintrachtigungen

In unserer Studie berichten 35% der Jugendii-
chen von einer akuten Versetzungsgeféhrdung,
229% der Schilerinnen und Schiler muBten
schon mindestens einmal eine Klasse wiederho-
len, 7% der Jugendlichen berichten, daB sie
wahrend ihrer Schullaufbahn die Schule wegen
schlechter Noten wechseln muBten. Insgesamt
24% der Befragten geben an, daB ihre schuli-
schen Leistungen schiechter sind, als die Eltern




es vonihnen erwarten. Diese von den Schilerin-
nen und Schillern berichteten Erlebnisse des
Versagens oder Scheiterns fihren nach unseren
Befunden zu einer Belastungssituation, die di-
rekt oder indirekt (iber spezifische Rahmenbe-
dingungen zu gesundheitiichen Beeintrachti-
gungen fahrt.

Wie wir anhand unserer Untersuchung belegen
kénnen, erweisen sich die Scheiternserlebnisse
offensichtlich als direkte Verstarker far gesund-
heitliche Beeintrachtigungen im Bereich der hier
thematisierten Beschwerden.

Wie Tabelle 4 ausweist. zeigt sich in der Gruppe
der Schiler mit Scheiternserlebnissen ein ver-
starktes Auftreten von gesundhettichen Be-
schwerden vor allem dann, wenn die Schilerin-
nen und Schaler Konflikte mit den Eltern wegen
ihrer schulischen Leistungen angeben. Es sind
offensichtlich gerade Konflikte zwischen Eltern
und Jugendlichen, die angesichts von Schei-
ternserlebnissen im schulischen Leistungsbe-
reich auftreten, die belastend sind, und die sich
in Beschwerden als Form gesundheitlicher Be-
eintrachtigung niederschlagen kdnnen.

wenige viele
Beschwerden Beschwerden

Scheiternserlebnisse

eingetreten...

nein 55% 41%
ja 45% 59%
p<0.0001 N = 866 N = 851

Tabelle 3: Scheiternserlebnisse und gesundheitliche Be-
schwerden

Der bivariate Befund in Tabelle 3 zeigt, daB
Schilerinnen und Schiler, die wahrend ihrer
Schullaufbahn von Versetzungsgefahrdungen,
Sitzenbleiben und  Schulwechsel  wegen
schlechter Noten betroffen sind und/oder deren
Schulleistungen schlechter sind, als die Eltern es
vonihnen erwarten, signifikant haufiger (iber Be-
schwerden wie Kopfschmerzen, Nervositat/Un-
ruhe usw. berichten, als die Schilergruppe, die
keine Scheiternserlebnisse in diesem Bereich
berichtet. Demnach verstarken Scheiternserleb-
nisse im schulischen Leistungsbereich das Auf-
treten gesundheitlicher Beschwerden bei
Jugendlichen. Wie weiterfihrende Analysen zei-
gen, stehen diese Scheiternserlebnisse auch im
Zusammenhang mit einer erhdhten subjektiv
empfundenen Belastung durch schulische Lei-
stungsanforderungen.

In unserer Studie erweist sich der Konflikt mit
den Eltern Uber schulleistungsbezogene Be-
lange als ein wichtiger Mechanismus durch den
sich Schetternserlebnisse von Jugendlichen auf
das Auftreten gesundheiticher Beschwerden
verstarken.

Haufigkeit Gesundheitszustand

gesundheitlicher

Beschwerden schlecht/ zufrieden- gut sehr gut
weniger gut steflend

unter-

durchschnittlich 2% 15% 44% 39%

Uber-

durchschnittiich 13% 38% 38% 1%

alle 8% 26% 41% 25%

p<0.0001

Tabelle &: Gesuncheitliche Beschwerden und subjektive Einschatzung des Gesundheits-
zustandes (N = 1678)

50 Pravention 21989, 12. Jahrgang

Autftreten vor Konflikten
mit den Eltern.
..nen .Ja
Scheterns-  ..nemn 39% (652) 55% (168)
erlebnisse '
"egetreten  .ja | 529 (426) 62% (440)
ale 45% (1078)  60% (608)

Ausgewiesen sind die %-Anteile mit Gberdurchschnitticher
Beschwerdehaufigkett. Die Differenz jeder Zelle zu 100% er-
gibt den Anteil mit unterdurchschnitticher Beschwerdehau-
figkert {Prozentuierungsbasis in Klammern).

Tabelle 4: Scherternserlebnisse, gesundheitiche Beschwer-
den und Konflikte mit den Eltern

Gesundheitliche Beschwerden bedeuten in un-
serer leistungsorientierten Gesellschaft auch fir
Jugendliche, die wahrend ihrer Schulzeit unter
der Erwartung standiger Leistungs- und Qualifi-
kationsbereitschaft stehen, vielfach eine Behin-
derung und Beeintrachtigung des (subjektiven)
Wohlbefindens und kdnnen insofern auch ihre
Leistungsfahigkeit mindern. Gesundheitliche
Beschwerden der Art, wie sie hier in Form von
StreBsymptomen ber(cksichtigt wurden, mis-
sen als eine solche Beeintrachtigung des sub-
jektiven Wohlbefindens gewertet werden.

Wie unsere empirische Analyse zeigt, korres-
pondiert die Selbsteinschatzung des Gesund-
heitszustandes, die wir in unserer Untersuchung
als weiteren wichtigen Indikator fiir das subjek-
tive Wohlbefinden einbezogen haben, deutlich
mit dem Auftreten von gesundheitlichen Be-
schwerden.

Die Datenin Tabelle 5 belegen, daB sich das ver-
mehrte Auftreten von gesundheitichen Be-
schwerden als eine wichtige Dimension von
. gesundheitichem Befinden' bei den befrag-
ten Jugendlichen erweist. Die Symptombela-
stung variiert mit der Einschétzung des Gesund-
heitszustandes. Das Auftreten von StreBsympto-
men zeigt sich somit als wesentliches Element
far empfundene Beeintrachtigungen des Ge-
sundheitszustandes der Jugendlichen, obgleich
auch deutlich wird, daB eine hohe Symptombe-
lastung nicht auch immer in eine Selbstdefinition
von gesundheitiicher Beeintrachtigung mundet:
Immerhin definieren 11% der befragten Jugend-
lichen ihren gesundheitichen Zustand trotz
uberdurchschnittlicher Symptombelastung als
,,5ehr gut,



Im Gbrigen erweist sich die subjektive Einschat-
zung des Gesundheitszustandes als abhangig
von dem Auftreten von Scheiternserlebnissen
(p<0.01) sowie von dem AusmaB subjektiv
empfundener Belastung durch schulische Lei-
stungsanforderungen (p<0.01). Wir mussen
hier annehmen, daB in das ,,Gesundheitsemp-
finden- und -verstandnis'' von Jugendlichen ent-
scheidend auch Dimensionen einflieBen, die in
ihren sozialen Lebensbedingungen verankert
sind.

Gesamtmodell: StreBfaktoren, gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und Arzneimittel-
konsum

in unserer weiteren Analyse wollen wir berpri-
fen. inwieweit sich die durch schulleistungsbe-
zogene StreBfaktoren bedingten Formen ge-
sundheitiicher Beeintrachtigung und Wohlbefin-
densstérungen auf den Umgang mit befindlich-
keitsbeeinflussenden Arzneimitteln niederschia-
gen. Wie wir oben belegt haben, beeinfluBt der
StreBfaktor ,.Scheitern an schulleistungsbezo-
genen Erwartungen' in zentralen Dimensionen
das gesundheitliche Wohlbefinden der Jugend-
lichen. Dabei hat sich gezeigt, daB sich die ge-
sundheitichen Beeintrachtigungen verstarken,
wenn Scheiternserlebnisse zu unginstigen Rah-
menbedingungen im familialen Bereich (Konflikt
mit den Eltern) fithren und/oder wenn ein hohes
AusmaB an subjektiv empfundener Belastung
durch schulische Leistungsanforderungen be-
richtet wurde. Wir vermuten, daB sich bei ungn-
stiger Auspragung dieser Variablen gesundheit-
liche Beeintrachtigungen verstarken und zu-
gleich die Neigung der Jugendlichen zum Kon-
sum befindlichkeitsbeeinflussender Arzneimitte!
anwachst.

Zur Uberprifung dieser Zusammenhange be-
ziehen wir alle vorgesteliten Variablen unserer
Erhebung in eine multivariate Analyse ein, in der
die komplexe Zusammenhangstruktur und der
Ausstrahlungseffekt vom Stressor , Scheitern an
schulleistungsbezogenen Erwartungen' Uber
intervenierende Bedingungen zum Arzneimittel-
konsum abgebildet werden kann. Die folgende
Analyse differenziert dabei nicht nach einzelnen
Medikamentengruppen. Eine differenzierte
Analyse in bezug auf die einzeinen Medikamen-
tengruppen muB weiteren Auswertungsschrit-
ten vorbehalten bleiben.

Die pfadanalytische Darstellung auf der Basis
multipler Regressionsanalysen (Abbildung 1)
zeigt die Zusammenhangstruktur im Sinne der
Kausalannahmen. Die Variablen ,,.Symptombe-
lastung und , Einschatzung des Gesundheits-
zustandes'* sind auf gieicher kausaler Ebene an-
geordnet, weil zwischen ihnen keine Ursache-
Wirkungs-Beziehung angenommen wird und
entsprechend kein Pfad spezifiziert wurde; an-
gegeben ist in diesem Fall die einfache Korrela-
tionr = (.49) der regressionsanalytischen Korre-
lationsmatrix. Die Variable Geschlecht ist als
Kontrollvariable aufgenommen worden. Wie wir
gesehen haben, zeigte sich im Hinblick auf die
abhangige Variable , Arzneimittelkonsum in
der bivariaten Analyse (Tabelle 2) kein signifi-
kanter EinfluB. Die im Pfaddiagramm angegebe-
nen standardisierten Pfadkoeffizienten weisen
allerdings einen starken EinfluB auf die Variablen

Ra
91

Hiufigkeit
gesundheitl,
Beschwerden

(xs)

R, 13 Y 33
93 \
11 .18 31 \ R,
Schulleistungs- | 92
bezogene Konflikte v
Scheitern an .36 mit den Eltern ! Intensitit
schulleistungs- (x2) \18 R t |Arzneimittel-
bezogenen 91 + |konsum
Erwartungen .08 | (x7)
(x1) Belastung durch !
schulische !
14 Leistungsan- 49 ¢
forderungen .
(xs) !
Lo
Geschlecht /
(x4) .14 ,"
I" Rc
! 94

(Als Pfadkoeffizienten sind standardis et
Geschlecht ist mit (1 = manniich), (2 = weiblich)

Abb. 1. Pfaddiagramm

«erte Beta's ausgewiesen)
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,.gesundheitiiche Beschwerden und ,Ein-
schatzung des Gesundheitszustandes'™ aus.

Die Kontrolle des Alters ergab far alle hier be-
trachteten abhangigen Variablen keinen signifi-
kanten EinfluB.

Das Modell verdeutlicht die Ausstrahlungsef-
fekte, die ein Scheitern an schuileistungsbezo-
genen Erwartungen Uber intervenierende Me-
chanismen zunachst auf die Symptombildung
(Haufigkeit gesundhetticher Beschwerden) und
die subjektive Einschatzung des Gesundheits-
zustandes hat. Diese beiden Variablen sind die
entscheidenden ,,Prozefvariablen™, Uber die
die Effekte des Scheiterns und seiner unginsti-
gen Rahmenbedingungen (Konflikt mit den El-
tern, Belastung durch schulische Anforderun-
gen) zum Arzneimittelkonsum , transportiert”
werden.

Wie das Pfaddiagramm zeigt, werden — gemaR
unseren Kausalannahmen — gesundheitliche
Beeintrachtigungen (,,StreBsymptome') zum
Teil direkt von Scheiternserlebnissen, zum star-
keren Teil jedoch Uber den indirekten Weg des
Konfliktes mit Eltern und Uber die daraus resul-
tierende Belastung durch schulische Leistungs-
anforderungen beeinfluft. Das Belastungspo-
tential fir Jugendliche, das durch ein Scheitern
an schulleistungsbezogenen Standards gege-
ben ist, kommt demnach besonders dann zur
vollen Entfaltung in seiner Wirkung auf StreB-
symptome, wenn das Scheitern mit einer span-
nungs- und konfliktreichen Beziehung zwischen
Eltern und Jugendlichen einhergeht. Der Kon-
flikt mit den Eltern ist so gesehen ein zentraler
verstarkender Mechanismus des Effektes von
Scheiternserlebnissen auf gesundheitliche Be-
eintrachtigungen (,,StreBsymptome**).

In unserem Diagramm wird Scheiternserlebnis-
sen aber auch ein eigenstandiger EinfluB auf die
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes
zugewiesen. Unabhangig davon, ob StreB-
symptome der beschriebenen Art auftreten, ha-
ben Scheiternserlebnisse offensichtlich negative
Folgen fir das subjektive ,,Gesundheitsemp-
finden*, vor allem dann, wenn auch ein hohes
MaB an empfundener Belastung durch schuli-
sche Leistungsanforderungen auftritt. Auch
wenn es sich hier um eine Selbsteinschatzung
des gesundheitiichen Befindens handelt, zeigt
sich doch, daf dieses auch durch soziale Deter-
minanten beeinfluft ist, und zudem als ernstzu-
nehmender Ausléser fur die Neigung zum Kon-
sum von Arzneimitteln gesehen werden muB.
Gesundheitiiches Wohlbefinden definiert sich
demnach fiir Jugendliche auch stark tiber ihr so-
ziales und emotionales Befinden.

Das pfadanalytische Modell weist einen starken
geschlechtsspezifischen Effekt auf die gesund-
heitliche Beeintrachtigung sowie auf die Selbst-
einschatzung des Gesundheitszustandes aus.
Wir missen demnach annehmen, da Madchen
im Vergleich zu Jungen eine starkere
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.. Symptomaufmerksamkeit' aufweisen und so
gesehen auf Belastungsfaktoren der hier thema-
tisierten Art starker als Jungen mit Symptombil-
dungen im psycho-physischen Bereich rea-
gieren. Wahrend des Jugendalters als einer
Ubergangsphase vom Kindes- zum Erwachse-
nenalter  koinzidieren  soziale Rollen-
anforderungen auch mit physiologischen Veran-
derungen, die moglicherweise bei Madchen
starker als bei Jungen zu einer verstarkten Auf-
merksamkeit gegeniiber psycho-physischen
Beeintrachtigungen fluhren. Wahrend Méad-
chen/Frauen eher diese hier thematisierten,
nach innen gerichteten Formen der Verarbei-
tung von Belastungen und Spannungen zeigen,
wahlen — anderen Untersuchungen zufolge —
Jungen/Manner eher nach auBen gerichtete
Formen der Verarbeitung, z. B. aggressive Ver-
haltensweisen (Engel/Hurreimann 1989).

4. Diskussion

Unsere empirische Analyse zeigt, daB ein Schei-
tern an schulleistungsbezogenen Standards
und Erwartungen ungulnstige Voraussetzungen
und Rahmenbedingungen f(r das psycho-phy-
sische und soziale Wohlbefinden von Jugendli-
chen darstellt. Anhand der hier berichteten Be-
funde erweist sich die verstarkte Neigung zum
Konsum befindlichkeitsbeeinflussender Arznei-
mittel als ,,pharmakologische Reaktion' auf ge-
sundheitiiche Beeintrachtigungen, die mogli-
cherweise eine Krise der Verarbeitungsfahigkeit
von Belastungen angesichts strukturell veran-
derter Lebensbedingungen markiert. Die ver-
starkte Hinwendung zum Konsum von Arznei-
mitteln erweist sich in diesem Zusammenhang
als eine Verhaltensweise der Jugendlichen, mit
der sie im Rickgriff auf gesellschaftiich durch-
aus legitime, aber die eigene Gesundheit strapa-
zierende Muster, auf Stérungen und Beeintrach-
tigungen ihres gesundheitlichen Befindens rea-
gieren und die Verarbeitung belastungs- und
konfliktreicher Lebensbedingungen angehen.

Eine wesentliche Bedeutung bei der Entstehung
und Bewaltigung von gesundheitiichen Beein-
trachtigungen wird in der gegenwartigen sozial-
wissenschaftlichen Gesundheitsforschung der
Rolle der sozialen Unterstiitzung (social support)
beigemessen. Soziale und personale Ressour-
cen haben demnach einen entscheidenden Ein-
fluB auf das psycho-physische Wohlbefinden.
Dieses Ressourcenpotential kann einen wichti-
gen Beitrag zur Bewaltigung von gesundheits-
gefahrdenden Belastungen beitragen. Wir
konnten in unserer Untersuchung belegen, daB
hier vor allem der Familie eine besondere Be-
deutung zukommt. Angesichts von eingetrete-
nen Scheiternserlebnissen zeigte sich, daB Kon-
flikte mit den Eltern das Auftreten gesundheit-
licher Beeintrachtigungen bei Jugendlichen ver-
starken, und daB (bersteigerte und vom
Jugendlichen nicht einzuldsende Elternerwar-



tungen im Hinblick auf schulische Leistungen of-
fensichtlich mit einer weniger supportiven als
vielmehr belastenden Beziehung zu den Eltern
einhergeht. Es muB versucht werden, das Wis-
sen der Gesundheits- und Ressourcenfor-
schung Uber die Bedingungen in der sozialen
und personlichen Lebensumwelt von Jugendii-
chen, vor allem auch fUr den hier thematisierten
schulischen Bereich fruchtbar zu machen
(Franz 1986).

Zusammenfassung

Dieser Beitrag thematisiert schul(leistungs)-be-
zogene Belastungsfaktoren im Zusammenhang
mit dem Arzneimittelkonsum bei 13—17jahrigen
Jugendlichen. Die empirische Analyse zeigt,
daB ein Scheitern an leistungsbezogenen Erwar-
tungen unglnstige Voraussetzungen und Rah-
menbedingungen fir das psycho-physische
und soziale Wohlbefinden von Jugendiichen
darstellen und das Auftreten gesundheitlicher
Beschwerden in Form von StreBsymptomen ver-
starken kann. Dabei erweisen sich unglnstige
familiale Rahmenbedingungen (Konflikte mit
den Eltern) als Verstarker fir das Auftreten ge-
sundheitiicher Beeintrachtigungen. Der Kon-
surm befindlichkeitsbeeinflussender Arzneimittel
wird interpretiert  als Reaktionsweise von
Jugendlichen auf Beeintrachtigungen des Wohl-
befindens, die in erheblichem MaBe durch
schulbezogene ,,StreBfaktoren” beeinfluft sind.
Der Analyse liegen Daten einer Survey-Studie
zugrunde, die an einer Stichprobe von insge-
samt 1717 Schilerinnen und Schulern in Nord-
thein-Westfalen gewonnen wurden. Der Beitrag
entstand im Rahmen des Projekts .,Problembe-
lastung Jugendlicher" im Sonderforschungsbe-
reich 227 . Pravention und Intervention im Kin-
des- und Jugendalter'* an der Universitat Biele-
feld. Die Studie wird durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft finanziert.
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