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Zusammenfassung

Thematisiert wird der Zusammenhang zwischen der sozialen Einbindung Jugend-
licher und dem Auftreten von Gesundheitsbeeintrichtigungen in Form psychosoma-
tischer Beschwerden. Die Beziehung zu Eltern und Gleichaltrigen als Teil des
personlichen Netzwerks Jugendlicher wird auf Belastungs- und Unterstiitzungs-
potentiale untersucht. Die empirischen Analysen zeigen, daB hiufige Konflikte rplt
den Eltern die Wahrscheinlichkeit des Auftretens psychosomatischer Strefreaktio-
nen erhdhen; die soziale Position in der Gleichaltrigengruppe spielt demgegeniiber
eine untergeordnete Rolle. Weibliche Jugendliche reagieren stiarker mit psycl.losoma-
tischen Beschwerden als minnliche. Trotz auftretender Konflikte werden dlg Eltern
als wichtige Ansprechpartner von den Jugendlichen wahrgenommen. Die reale
Situation des Nachfragens um Hilfe beinhaltet dagegen auch belastende Momente,
bezogen auf das Auftreten psychosomatischer Beschwerden. . .
Der empirischen Analyse liegen Daten aus den ersten l?elden Wfllen einer
Langsschnittstudie zugrunde, die thren Ausgangspunkt 1n einer reprasentatnvgn
Stichprobe von 1717 Schiilerinnen und Schiilern im Alter von 13-16 Jahren in
Nordrhein-Westfalen nimmt. Die Arbeit entstand im Rahmen des Sonderfor-
schungsbereiches 227 , Privention und Intervention im Kindes- und Jugendalter” an

der Universitit Bielefeld.

Summary

This study discusses the relation between the integration. of adolescents and the
occurrence of health disturbances, especially psychosomatic symptoms.

Social relations to parents and peers as part of the adolescent personal network
have been studied to identify potential sources of tensiop and. support for young
people. The empirical results indicate that frequent conﬂlcts _w1th parents increase
the probability of psychosomatic stress reactions occurring; in contrast, the social

* Das Forschungsvorhaben wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) im
Rahmen des Sonderforschungsbereichs 227 gefordert.
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position in the peer group plays a less important role. On average, female adolescents
reported psychosomatic symptoms to a greater extent than male adolcsgcnts. In spltcf
of reported conflicts, young people accept their parents as a pOFcnllal source 0
support. However, actually asking for support has a negative influence on the
occurrence of psychosomatic symptoms.

The empirical analyses are based on data obtained from the first two waves ofa
longitudinal panel study, which started from a representative sample of 17117
students aged 13-16 in North Rhine-Westphalia, FRG. This report is part of the

research program of the special research unit 227 ,Prevention and Intervention in
Childhood and Adolescence” at the University of Bielefeld.

Bedeutung des sozialen Netzwerks fiir die Gesundheitsbalance

In der interdiszipliniren Forschung hat sich in den letzten 10 Jahren ein breites
Konzept von ,Gesundheit“ durchgesetzt, das im Gegensatz zum traditioncllefn
korperbezogenen medizinischen Ansatz die Verankerung von . Wohlbefinden™ 18
allen Dimensionen des taglichen Lebens und Erlebens beriicksichtigt. Gesundhet!
bezeichnet danach den Zustand des objektiven und subjektiven Wohlbefindens einer
Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und
sqzialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den eigenen Méglichkeiten und
Ziclvorstellungen und den jeweils gegebenen duBeren Lebensbedingungen befindet.

Konzept ,, Gesundheit“

Gesundpeit in diesem Verstindnis setzt sich demnach aus physischen, psychischen
und sozialen Komponenten zusammen, die sich wechselseitig beeinflussen. Gesund-
heit ist ein Balancezustand, der zu jedem lebensgeschichtlichen Zeitpunkt immer
erneut hergestellt werden muB. Gesundheit wird hier als Teil der individuellen
Entfvicklung verstanden, als ProzeB, der nur méglich ist, wenn ein Individuum
flexibel und zielgerichtet den jeweils optimal erreichbaren Stand der Abstimmuns
voninneren und duBeren Anforderungen und Erwartungen bewiltigt. Gesundheit ist
igztgecbf:n, wenn eine Person konstruktiv Sozialbezichungen aufbauen kann, sozial
Leb%,z:;tm?:fd:w eigene Lebensgestal;ung an die wechselhaften Belastungen des
don Bl s‘anpasstzn ka.nn, dabei individuelle Selbstbestimmung sichern Uﬂfi
fkiang mit den biologischen, physiologischen und kérperlichen Maglichkel-

ten{l;ftrzusteller} vermag (Hurrelmann 1988),
Juge;?leigzﬁ[;::g gilt fiir Menschen in verschiedenen Lebensabschnitten. Sie st fof
stellen sich ’lo’ebens ohgulng wie fir Erwachsene und fiir alte Menschen. Allerdings
jeweils angemessenp ]: senspezifisch verschiedenartige Entwicklungsaufgaben, di€
Sich soziale, ps chi: N ewiltigungsstrategien erfordern. In jeder Lebensphase stellen
gen ein, dié vc?n eirfc . lﬁd Korperiche Erwartungen, Anforderungen und Belastuf”
Belastungen SChlagexl;nsi henstchf:n vcrarbf,itet und bewiltigt werden miissen. Diese
Beschwerden oder A f; ?m'h.t mecl'.;amsch und monokausal in Symptomen Vo
uffilligkeiten nieder. Die Ressourcen, die eine Person aus
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eigener Kraft oder in Gestalt von Unterstiitzung aus der sozialen Umwelt zur
Verfiigung hat, entscheiden iiber die Wirksamkeit der Belastungsfaktoren. Es
existieren soziale, psychische und korperliche Schutzfaktoren, die miteinander
verbunden sind und als Immunsystem wirken kénnen (Gerhard 1979).

In idealtypischer Weise 148t sich unterscheiden zwischen personalen Ressourcen,
womit der personliche Verarbeitungsstil von Lebensrealitit und Lebensbelastung
und die individuell zur Verfiigung stehenden Handlungskapazititen der Bewilti-
gung von Lebenssituationen gemeint sind, und sozialen Ressourcen, womit die
verschiedenen Unterstiitzungen aus der sozialen Umwelt und dem Netzwerk der
Sozialbeziehungen angesprochen sind, die eine Person zur Verfiigung hat oder in
Belastungssituationen aktivieren kann (Hurrelmann 1988, S. 93). Personale und
soziale Ressourcen bedingen und beeinflussen sich gegenseitig. Sie bilden zusam-
men die Kapazititen der Lebensbewiltigung, die einem Menschen zur Verfiigung
stehen.

Uber die Bedeutung der personalen Ressourcen besteht in der Literatur weitge-
hende ﬂbcreinstimmung: Offenbar konnen solche Faktoren wie Vertrauen in die
eigene emotionale Belastbarkeit, Fihigkeiten zu problemldsendem Verhalten,
Fertigkeiten, sich bei anderen Unterstiitzung und Hilfe zu suchen, stabiles Selbst-
wertgefiihl und stabile Ich-Identitit als gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Auseinandersetzung mit internen und externen Belastungsfaktoren auf verhaltens-
méBiger, kognitiver und auch erlebnismaBiger Ebene angeschen werden. Jedes
Individuum verfiigt iiber bestimmte Grundmuster der Realititsverarbeitung und
-bewiltigung, iiber habituelle, in verschiedenen Situationen konsistente Verhalt?ns-
muster, um Umwelt- und interne Anforderungen zu meistern und Konflikte
zwischen diesen Anforderungen auszugleichen. Diese Verarbeitung.sstile und Bevfzﬁl-
tigungskompetenzen haben erhebliche Wirksamkeit fiir das psychische und soziale
Wohlbefinden und fiir die Gesundheit eines Menschen (Dohrenwend u. Dohren-
wend 1974; Lazarus u. Launier 1981). .

Die Grenzen der Wirksamkeit personaler Ressourcen als moderierende F aktoren
liegen dort, wo soziale Strukturbedingungen fiir das Entstehen von Belastun.gcn
verantwortlich sind, die ein Individuum nicht beeinflussen kann. Ob es Zu einer
UbCrforderung der sozialen, psychischen und korperlichen Anpgssungsfahlgkcltcn
kommt und wie diese Uberforderung sich auf die weitere Entw:ckluflg der Person
auswirkt, entscheidet sich auch nach den Unterstiitzungen aus der sozialen Ur.nwelt,
die eine Person erfahrt, und der Beschaffenheit des Netzwerkes der Sozialbeziehun-

gen, in das sie einbezogen ist.

Konzept ,,soziales Netzwerk™

Die Kernidee der sozialen Ressourcenforschung als Teilgebiet fier Netzwefkfo-r-
schung 148t sich folgendermaBen zusammenfassen: Je stﬁrk.er eine Person in ein
Soziales Beziehungsgefiige mit wichtigen Bezugspersonen em.gebunden ist, desto
besser kann diese Person mit ungiinstigen sozialen Lebensbedingungen, kntlsc_hen
Lebensereignissen und andauernden Lebensbelastungen umgehen und desto weniger
treten Symptome der Belastung wie soziale, psychische oder soman.sche_ Auffalhgkfal-
ten auf. Dem sozialen Bezichungsnetzwerk einer Person werden hilfreiche Funktio-



62 B. Holler, K. Hurrelmann

nen im Blick auf die Bewiltigung von Problembelastungen verschiedener Art
n. ' .

Zug;;pl:::;ogie zu biologischen Schutzsystemen wird auch oft vgm slo(zl:l;;csr;
Netzwerk als ,sozialem Immunsystem® gesprochen. So versteht z. B asse o
unter biologischen Schutzfaktoren Anpassungsprozesse des Organismus a\rcli b
derte Umweltbedingungen und unter psychosozialen Schutzfakt?ren Art un owere
der dem Individuum zur Verfiigung stehenden Gruppenm_mtcrsu{tzu_ng. Dl; cg o
wart von Mitgliedern der eigenen Primargruppe sorge fiir die B.efnedlgur?g cl dn jsi:ic—
Integrationsbediirfnisse, die unter den gegebenen Umweltpedlngungen in In uhafte
gesellschaften einer wachsenden Bedrohung ausgesetzt sind und derc'n dazc'r 2
MiBachtung vermutlich auch zur Entstehung chronischer Krankhcltgn clntrtag;;
Biologischen und sozialen Schutzfaktoren gemeinsam ist demnach, daB sie B: astu
gen, denen der einzelne ausgesetzt ist, abpuffern und abfedern -(Caplan 1974).

Unter sozialem Netzwerk kann das Gefiige von sozialen Bezichungen verstanden
werden, in das eine Person einbezogen ist. Das Netzwerk bildet sich aus dem Gesamt
der Kontakte, die eine Person zu anderen Personen besitzt. Es lfann nach
verschiedenen Kriterien beschrieben und analysiert werden. Es ist die gesam?e
strukturelle Beschaffenheit sowie die Qualitit und Funktion der Beziehungen in
einem Netzwerk, die iiber das mogliche Unterstiitzungspotential dieses Netzwerkes
entscheiden. Es ist jeweils genau zu untersuchen, welche Teile des sozialen Kontakt;
und Bezichungsnetzwerkes einer Person wirklich als ,,Unterstiitzungsnetz.werk
bezeichnet werden konnen und welche anderen Teile eventuell nichtunterstiitzend
oder sogar belastend sein kdnnen.

Aus der Perspektive der sozialen Ressourcenforschung wird die Unterstiitzungs-
leistung sozialer Netzwerke hervorgehoben, die hauptsichlich in der Verhinderung
von Gesundheitsbeeintrichtigungen und der Reduzierung anderer Problembela-
stungen gesehen wird. Die soziale Unterstiitzung geht, den vorliegenden Untt’:rS“'
chungen zufolge, von verschiedenen Bezugspersonen aus, die Mitglied fineses
Netzwerkes sind. In der Regel wird nach relevanten Bezugspersonen unterschieden:

Eltern, Geschwister, Freunde, Kollegen, Verwandte, Lehrer/Vorgesetzte, Bera-
tungs- und Hilfspersonal.

Eltern und Freunde als Teil des persinlichen Netzwerks Jugendlicher

Insofern Jugendliche ihr Handeln und Verhalten an den Normen und Wertvorstel-
lungen der Eltern orientieren, muB die Herkunftsfamilie als die einfluBreichste
Bezugsgruppe Jugendlicher gelten (Schiifers 1984). Sie ist die primire Sozialisations-
instanz bei der Herausbildung der personalen und sozialen Identitat, bei der

Vermittlung grundlegender sozialer und kultureller Handlungskompetenzen, Nor-
men, Werthaltungen, Ziele un

len, Wes ‘ d Anspriiche. Die Eltern stellen eine soziale Ressource
hmsn;hthch mateneller und zeitlicher Mittel sowie immaterieller Hilfeleistungen dar,
z. B. in Krankheitsfillen,

Wihrend der Jugendphase, einer Ubergangsphase zum sozialen Status als
Erwachsener, findet aber auch der Ablssu

s . ngsprozeB der Jugendlichen von der
Herkunft_sfatpllle statt. Dieser Ablésungsprozef geht mit einer zunehmenden
AuBenorientierung, Mitgliedschaft in anderen sozialen Gruppen und Verselbstiandi-
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gung der Jugendlichen einher, die zu vielfiltigen Konflikten mit den Eltern fihren
konnen.

Zu beriicksichtigen ist ferner, daB Familien — zumindest in der Rekrutierung ihrer
Mitglieder - eine Art ,Zwangsgemeinschaft* darstellen, der sich Jugendliche bei
auftretenden Unstimmigkeiten aufgrund finanzieller und emotionaler Abhéngigkei-
ten nicht ohne weiteres entziehen konnen (Schwonke 1980, S. 44). Allerdings kann
hier die zunehmende Orientierung der Jugendlichen an Gleichaltrigen (z.B.
Freunden/Freundinnen) nicht nur konfliktauslésende, sondern auch ausgleichende
Wirkung haben. Diese Kompensationsfunktion wird u.a. dadurch erzielt, daB die
einseitige Abhingigkeit von einer einzigen Gruppe - in diesem Falle der Familie -
aufgehoben wird oder auch die Anforderungen der neuen Gruppe den Vorstellungen
der Jugendlichen eher entsprechen (Schwonke 1980, S. 46).

Im Gegensatz zur Eltern-Kind/Jugendlichen-Bezichung zeichnen sich Freund-
schaftsbeziehungen dadurch aus, daB sie relativ freiwillig und selbstbestimmt
gewihlt werden kénnen, daher auch wieder auflosbar sind (Machwirth 1980, S. 251).
Gravierende Konflikte und Meinungsverschiedenheiten innerhalb von Freund-
schaftsbeziehungen konnen sich daher auch in der Auflosung dieser Beziehung
niederschlagen oder aber in einer Neudefinition der Bezichung. Freundschaftsbezie-
hungen werden daher von den Beteiligten i. allg. positiv gewertet.

In der folgenden empirischen Analyse wollen wir der Frage nachgehen, inwieweit
sich Konflikte mit den Eltern und die soziale Einbindung in die Gleichaltrigengruppe
in psychosomatischen Beschwerden der befragten Jugendlichen niederschlagen.
AnschlieBend wollen wir ermitteln, inwieweit Eltern und Freunde/Freundinnen _fl_ls
Ansprechpartner bei auftretenden Problemen und damit als Unterstiitzungspoten-
tial von den Jugendlichen wahrgenommen werden und inwieweit sie mit gesundhqlt-
lichen StreBreaktionen. die sich als psychosomatische Beschwerden &uBern, im
Zusammenhang stehen. Geschlechtsrollenspezifische Unterschiede sollen besondere
Beriicksichtigung finden.

Anlage der empirischen Untersuchung

Durch die Anlage unserer Untersuchung wollen wir Informationen {iber dit?
Verbreitung und die qualitative Ausprigung verschiedener Belastungsformen bei
Jugendlichen in der Altersgruppe der etwa 13- bis 17jahrigen erfassen.

Stichprobe

Die im folgenden prisentierten Ergebnisse einer Surveystudie bezichen sich auf die
ersten beiden Wellen einer mehrjihrigen Lé‘mgsschnittuntcfsuchung“, d?ren Aus-
gangspunkt 1986 in der Altersgruppe der etwa 13- bis 16jahrigen Schiilerinnen und
Schiiler in Nordrhein-Westfalen liegt. . _
Fiir die Stichprobe wurde ein mehrstufiger Auswahlplan rcahslel:t, der chncts-
auswahlen mit Wahrscheinlichkeitsauswahlen innerhalb der chlgtc verbindet.
Gestiitzt auf die Siedlungs- und Raumstruktur der amtlichen Statistik des Landes
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Nordrhein-Westfalen wurden zunichst stmktunypischcdl;c‘;;iogcni(:{ill; ?:Sll;:g::;-
i i 1t 1 i d eine lindhiche Reg .

biet, ein sog. solitdres Verdnchtungsgcbxct- un : i

Innerhalb dieser strukturtypischen Regionen wurden anschlieBend nach

3 7.
Zufallsprinzip Schulen und innerhalb dieser Schulen Schulklassen zunichst des
und des 9. Jahrganges ausgewihit.

Die Befragung mit Hilfe eines weitgehend standardisierten Fr‘agcbggcn;d cllt';t;::ti:
im Einjahresabstand innerhalb des Klasscnvcrband'es unter Aufsnctn cnne‘.:1 s
des Forschungsteams. Von den ca. 1700 Schiilerinnen und'Schulcrg, i
Erstbefragung 1986 teilnahmen, konnten 1987 ca. 85%) crrelc_ht wer en. -
dieser Panclbefragung liegt darin, valide Aussagen iiber die Bedingunge

Erscheinungsformen unterschiedlicher Problembelastungen im Jugendalter zu er-
halten.

Mefinstrumente

a) Die abhingige Variable . gesundheitliche Beeintrichtigung/psychosomatische Beschwerden
wurde anhand eine

ptomchcckli DerfaBt. Sie umfabt insgesamt 24 Einzelitems und

orientiert sich an einer von Gurn et al. (1960) verwendeten Skala zur Mcssm}g psy_ChO_P}"Yg;
logischer Symptome (Engel u. Hurrelmann 1989). Gefragt wurde: . Wie oft sind bei D!:: e
letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?* Die Antwortskala erfalt O frkci-
Vorgaben ,hiufig“ (4), ,manchmal® (3), ,selten” (2) und .nie* (1) die Bcsc?:werdcl_iﬁu lgd i
ten. Diese Art der Checkliste bietet bei schriftlichen Befragungen den Vorteil, da sic von de
Jugendlichen selbstindig und vollstandig beantwortet werden kann. -
Eine vergleichende Symptomstrukturanalyse (Hurrelmann et al. 1988) cr_brachtc el
Dreifaktorenstruktur, deren Einzelfaktoren unverindert blieben, unabhingig a) davon,
welche Symptomblécke Eingang in die Analyse fanden, b) welche Methode der Falstorcnan:-
lyse angewendet wurde, ¢) von der Stichprobe, wenn nach Geschlecht differenziert wur €
(Hurrelmann et al. 1988). Die Einzelitems der ersten beiden resulticrenden Faktoren \?msen
cine grofie ﬁbereinstimmung zu den in der Literatur genannten ,,psychosomauschcn
Beschwerden* auf (z. B. Brautigam u. Christian 1986). Fiir dic vorliegende Analyse w:zrdcl:
die verbleibenden 12 Items dieser ersten beiden Faktoren auf der Basis der Angabe zu ,haufig
oder ,manchmal” auftretenden Beschwerden zu einem Summenindex zusammengefaft, da
keine Extremgruppenanalyse vorgenommen werden soll. Fiir die tabellarischen Analysen
wurde dieser In@%w\w 3 -Median dichotomisiert. .

b) Die Variable “,;'ﬁesundheitszug wurde durch die Selbsteinschitzung des Gesundheitszu-
standes iiber eine Sstufige Antwort.

skala von ,sehr gut* (5) aber ,gut”, »ZUfﬁCdc“SteucT‘d“’
Weniger gut* bis ,schlecht* (1) vorgenommen. Gefragt wurde: ,Wie wiirdest Du Deinen
gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?
¢) Die Variable

»soziale Konflikte im Elternhaus wurde auf der Basis von 6 Items opcrationah-
siert. Die Frage lautete: ,Wenn Du an die letzten 3 Monate denkst: Kam es da zu Hause
manchmal oder auch 6fter zu Meinungsverschiedenheiten .. “ bezogen auf folgende Anlisse:
a),... wegen Deiner Leistungen in der Schule*, b),.... wegen Deiner Unordentlichkeit®, ¢) .-

weil Du zu Hause nicht helfen wolltest“, d) ... wegen Deiner Kleidung/Frisur®, e) ,.... weil Du
rauchst®, f) ... weil Du abends ausgehen wolltest“. Die 4stufige Antwortskala reichte von
-haufig® (4) iber ,manchmal* und ,selten® bis -nie* (1). Die Faktorenanalyse iiber alle 6
ftems erbrachte cine Zweifaktorenstraktur (Hurrelmann et al. 1988). Die Antworten zUu
~héufig” oder ,manchmal* auftretenden Meinungsverschiedenheiten der 3 Einzelitems a), b)

und c), die den 1. Faktor bildeten, wurden zu einem Summenindex zusammengefaBt. Die
Einzelitems des 2. Faktors wurden ni

cht miteinbezogen, da sie relativ seltene Ereignisse
darstellen.
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d) Eine Einschitzung des Unterstiitzungspotentials des persénlichen Netzwerkes der Jugend-
lichen wurde iiber dic Vorgabe der hypothetischen Situation realisiert, um einen Handlungs-
bezug herzustellen: . Du bist in der Schule oft miide und unkonzentriert. Du hast schon linger
Schwierigkeiten, im Unterricht mitzukommen. Du willst wissen, was mit Dir los ist. An wen
wendest Du Dich? Wer kommt fiir Dich in Frage? Eine 5stufige Antwortskala umfaBte die
Vorgabe von .véllig ausgeschlossen® (—2) iiber ,ziemlich unsicher® (—1), ,unklar, fraglich“
(0), _ziemlich sicher” (+ 1) bis .ganz sicher® (+2). Dicse Frage war separat fiir insgesamt 16
Bezugspersonen bzw. -institutionen zu beantworten. Zusitzlich wurde ebenfalls separat fir
alle 16 Bezugspersonen bzw. -institutionen gefragt, an wen sich der Jugendliche tatsichlich
wegen cines solchen Problems schon einmal gewandt hatte. Die vorliegende Analyse bezieht
nur die Fragen bezogen auf die Bezugspersonen Mutter, Vater, Freundin, Freund ein.

¢) Die soziale Position innerhalb der Gleichaltrigengruppe wurde iiber dic graphische Darstel-
lung einer Sstufigen Skala von (1) .im Mittctpunkt” bis (5) Jrandstindig“ von den
Jugendlichen selbst vorgenommen. Die Frage lautete: . Wer gibt den AnstoB fiir die Aktionen,
dic unter Euch Schiilern laufen? Wer steht im Mittelpunkt des Geschehens?” Separat wurde
cine Bewertung bestchender Freundschaftsbezichungen durch die Jugendlichen selbst
vorgenommen. Freundinnen und Freunde stellen also cine Submenge der Gleichaltrigen dar.
Die im folgenden beibehaltene Unterscheidung zwischen Gleichaltrigen und Freundschaften
entspricht der von den Jugendlichen vorgenommenen Zuordnung.

f) Die Variable ,Versagensercignisse“ bezicht sich auf schulische Leistungen und erfafit
Angaben, nach denen ein oder mehrere Ercignisse einer Versetzungsgefihrdung und/oder
cine oder mehrere Klassenwiederholungen eingetreten sind. Sie hat die Ausprigungen
Versagensercignisse ,nein” (1), kein Ereignis ist eingetreten, und ,ja* (2), mindestens ein
Ereignis ist eingetreten.

Untersuchungsergebnisse
Gesundheitliche Beschwerden

Eine Dimension gesundheitlichen Wohlbefindens der befragten Jugendlichen _wurc!e
iiber selbstberichtete psychophysische Beschwerden erfaBt. Tabelle I _welst die
Beschwerdehaufigkeiten der dem Summenindex zugrundcliegepden. 12 Elpzels'ym-
ptome aus, die entsprechend ihrer Faktorenzugehorigkeit gruppiert sind. Die bet_dfn
am hiufigsten genannten Einzelbeschwerden sind Kopfschmerzen und Nervositit/
Unruhe, die jeweils einen der beiden Faktoren reprasentieren. Dc}' 1. Faktor
nvegetatives Syndrom*“ umfaft allgemeine Erschdpfungs- und Nervositdtssympto-
me: Héndezittern, SchweiBausbriiche, Nervositit/Unruhe, starkes ngzqupfen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstorungen. Der 2. Faktor ,physiologisches
Syndrom* setzt sich aus den stirker organdiskriminicrenden Beschwerden zusam-
men: Ubelkeit, Magenbeschwerden, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Appetit-
losigkeit, Atembeschwerden. o

Im Rahmen dieser 12 mglichen Beschwerden konnen lediglich 4% der Befragten
im Herbst 1986 als beschwerdefrei gelten (2,4% der Midchen, 4,6% der Jungen),
d. h. im Jahr vor der 1. Befragung traten diese Beschwerden gar nicht, auch nicht
selten auf. Gelegentliche Beschwerden (manchmal und selten auftretende) werden
sehr oft berichtet (96%). Von den 12 mdoglichen Beschwerden geben 8 von 10
Jugendlichen mindestens eine manchmal oder hiufig auftretende Beschwerde an
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Tabelle 1. Haufigkeitsverteilung selbstberichieter Beschwerden (1. Welle 1986, n = 1717, Anga-
ben in %)

Symptome Haufigkeiten

hiufig manchmal sciten/nic

Faktor 1 ,vegetatives Syndrom”

Hindezittern

8 16 77
Nervositat/Unruhe 16 25 59
Konzentrationsschwierigkeiten 9 27 65
Starkes Herzklopfen 8 16 76
SchweiBausbriiche 4 11 85
Schlafstdrungen 9 16 76
Faktor 2 ,physiologisches Syndrom®

Ubelkeit 7 20 74
Magenbeschwerden 9 21 70
Schwindelgefihle 12 18 71
Kopfschmerzen 20 28 51
Appetitlosigkeit 6 16 78
Atembeschwerden 3 6 91

(87% der Madchen, 73% der Jungen). 33% der Jungen und 55% der Midchen
nannten mindestens eine haufig auftretende Beschwerde. Alle aufgefithrten Be-
schwerden wurden signifikant hiufiger von weiblichen Jugendlichen angegeben als
von mannlichen. Die Variable ,psychosomatische Beschwerdehaufigkeiten® enthalt
also starke geschlechtsspezifische Komponenten. Dieses Ergebnis entspricht den
Befunden anderer Untersuchungen, sowohl denen, die an Erwachsenenpopulationen

als auch denen, die an dieser Altersgruppe Jugendlicher durchgefiihrt wurden (Vogt
1985; Brihler 1986).

Da cincliseits gelegentlich auftretende Einzelbeschwerden empirisch als ,norma-
lef‘ korperliche Empfindungen gewertet werden missen, andererseits spezifische
Einzelbeschwerden nicht als Symptome einer organischen Erkrankung ausgeschlos-
sen werden konnen, basieren die folgenden Analysen auf einem Summenindex iiber
a'lle 12 aufgefithrten Beschwerden. Diese Vorgehensweise entspricht auch substan-
tiell dem als wechselhaft beschriebenen Beschwerdebild psychosomatischer StreB-
reaktionen (Brautigam u. Christian 1986).

D_ie Apgaben zur Symptomhiufigkeit beziehen sich auf die letzten 12 Monate vor
dem jeweiligen Befragungszeitpunkt. Tabellen 22, b ermoglichen einen Vergleich der
Befschwerdchéuﬁgkeiten zu beiden Zeitpunkten und umfassen somit insgesamt einen
Zeltraum.von? Jahren. Entsprechend der bereits berichteten geschlechtspezifischen
Unterschiede in den Beschwerdehdufigkeiten der Einzelsymptome sind die Angaben

fiir ménnliche und weibliche Jugendliche in Tabelle 2 auf der Basis des Summeninde-
xes getrennt ausgewiesen.
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Viertel der Befragten (p =0,247) in die Gruppe mit wenigen Symptomen; hier sind es
mehr Jungen (p =0,326) als Midchen (p =0,199).

Eine ahnliche Verinderung zeigt sich in der Gruppe der Jugendlichen, die 1986
wenig Beschwerden angeben: Von diesen geben 1987 noch 72% wenige Beschwerden
an (78% der Jungen und 63% der Midchen). Von 28% der Befragten werden 1987
erstmalig viele Beschwerden genannt; fiir Jungen liegt die Wahrscheinlichkeit mit
p =0,225 unterhalb der der Midchen (p = 0,366).

Vergleicht man einmal die Gruppe, die erstmalig 1987 unter vielen Beschwerden
leiden (p = 0,282), mitderjenigen, die 1986 viele Beschwerden nennen, aber 1987 nicht
mehr (p =0,247), so zeigt sich, daB insgesamt mit einer leichten Zunahme psycho-
somatischer Beschwerden zu rechnen ist, da die Zuginge groBer sind als die Abgange.
Der Vergleich der geschlechtsspezifischen Verteilungen zeigt, daB mit einer Zunahme
nurinder Gruppe der weiblichen Jugendlichen zu rechnenist, nicht aberinder Gruppe
der mannlichen. Dieser Befund entspricht auch einer Analyse der Verteilung der
Beschwerdehsufigkeiten in den einzelnen Altersgruppen: Bei Jungen zeigt sich im
Durchschnitt ein leichter Riickgang der Symptomhiufigkeiten in den hoheren
Altersgruppen gegeniiber den jiingeren; bei den Midchen jedoch eine Zunahme.

Einerseits 148t sich aus Tabelle 2a zusammenfassen, daB Midchen durchschnitt-
lich haufiger unter psychosomatischen Beschwerden leiden als Jungen. Wihrend
etwas mehr als die Hilfte der Jungen (p=0,545) zu keinem Zeitpunkt viele
Beschwerden nennen, ist es nur knapp ein Drittel der Midchen (p=0,314).
Andererseits weisen die chrgangswahrscheinlichkeiten der Tabelle 2b fiir beide
Qeschlechtcr deutlich auf eine Manifestierung psychosomatischer Reaktionsweisen
hin. Im 2. Befragungszeitraum unter wenigen Beschwerden zu leiden ist entspre-
ch.end am wahrscheinlichsten (p=0,718), wenn bereits zum 1. Zeitpunkt keine
(v1ele‘n) Beschwerden vorliegen. Die Wahrscheinlichkeit, unter vielen Beschwerden
zu leiden, ist hingegen stark erhéht (p=0,753), wenn bereits zum vorgehenden
Befragungszeitpunkt eine itberdurchschnittliche Symptomhiufigkeit bestand. Nur
bei etwa einem Viertel (p =0,247) der Jugendlichen vermindert sich die Symptom-
hauﬁgkelt_ von vielen Beschwerden im Jahr 1986 auf wenige im Jahr 1987. Die
Wahrscheinlichkeit, daB es sich um voriibergehende Beschwerdehiufigkeiten han-

dc?,t’ ist bei den Jungen mit p=0,326 um etwa zwei Drittel groSer als bei den
Midchen (p =0,199).

Einschdtzung des Gesundheitszustandes

Eine weitere Dimension gesundheitlichen Wohlbefindens stellt dic Selbsteinschit-
zung des Gesundheitszustandes dar. Obwohl, wie vorne beschrieben, gelegentliche
Beschwerden von 96% aller Jugendlichen angegeben werden Iiegt, die Selbstbe-
SChfe_‘b‘mg (?‘es Ge{sundheitszustandes bei den meisten Jugenzllichen deutlich im
Bereich ,gut“, weniger im Bereich von »Schlecht“: Insgesamt 25% bezeichnen ihren

g;jlt‘t‘nil;eitszustand als ,sehr gut“,41% als ,gut“ und weitere 26% als ,zufriedenstel-
-nd". Als ausgesprochen ,schlecht* oder auch nur ~weniger gut“ bezeichnet ihn nur
ein gennger Prozentsatz von 8%,

Die befragten Schiilerinnen fi ichi , )
die Schiler: Zu den 259, en fithlen sich im Durchschnitt etwas weniger gesund als

der Gesamtgruppe, die mit ,sehr gut“ antworteten, gehéren
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Tabelle 3. Zusammenhang zwischen Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes und iiber-
durchschnittlich vielen psychosomatischen Beschwerden, getrennt nach Geschlecht (n = 1678)

Gesundheitszustand 1986 Uberdurchschnittlich viele Symptome 1986
Jungen Madchen Alle
Schlecht, weniger gut, zufriedenstellend 8% 3% 67%
(205) (364) (569)
gut 27% 43% 4%
(364) (323) (687)
Sehr gut 13% 21% 15%
(291) (131) (422)

Die Differenz jeder cinzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil zu durchschnittlich wenigen
Symptomen; die Prozentuierungsbasis ist in den Klammern angegeben.

34% der Jungen, aber nur 16% der Médchen. Als ,gut” beschrieben ihn 42% der
Jungen und 40% der Miadchen.

In Tabelle 3 ist der Zusammenhang zwischen der Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustandes und den Angaben zu iiberdurchschnittlich vielen Bescl?wer-
den dargestellt, getrennt fur Jungen und Médchen: Von denjenigen, die 1h1:en
Gesundheitszustand als ,,sehr gut* einstuften, gaben 15% zugleich iiberdurchschnitt-
lich viele Beschwerden an. Von denen, die ihn als weniger gut beschrieben, litten 67 %
an tiberdurchschnittlich vielen Beschwerden.

Die Beschwerdeangaben korrespondieren mit der Selbstcinsc.hﬁtzung des Ge-
sundheitszustandes der Jugendlichen (y = —0,64,p= 0,00). Je weniger Beschwe-rden
genannt wurden, desto besser wurde auch der eigene Gesundheitszustand einge-
schitzt.

Ohne daB diese Wahrnehmung der Schiilerinnen und Schiiler mit einer ﬁrzthﬂchen
Diagnose iibereinstimmen muB (Lehr 1982), milssen wir manchmal und hauﬁg
auftretende Beschwerden zumindest als eine Dimension des subjektiven gesundheit-
lichen Wohlbefindens werten. Die Beschwerdehaufigkeit beeintrichtigt das gesut')d-
heitliche Wohlbefinden. Die hihere Beschwerdehaufigkeit der Miidchen spiegelt sich

in ihrem geringeren Wohlbefinden wider.

Soziale Kontakte und Konflikte im Elternhans

Sowohl weibliche als auch minnliche Jugendliche stellen die Kontakte zu i

Eltern in unserer Untersuchung insgesamt als zufriedenstellend dar, geben aber ein

spiirbares AusmaB von Konflikthiufigkeiten mit ihren Eltern an. Mci.nungsverfchle-
denheiten und Auseinandersetzungen zwischen Eltern und ihren Klnd.crn kénnen
sich auf unterschiedliche Themen bezichen und durch vcrschicdcnc.Anldssc hervor-
gerufen werden. Erwihnt seien hier insbesondere Versagensereignisse bezogen auf

schulische Leistungen, die gerade auch vermittelt iiber die Auscinandersetzungen mit

e e
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Tabelle 2. Psychosomatische Beschwerdehiufigkeit zum |. und 2. Befragungszeitpunkt

Psychosomatische Psychosomatische Beschwerden 1986

Beschwerden 1987
Alle Befragten Jungen Maidchen
Wenige Viele Wenige Viele Wenige Viele
Beschwerden Beschwerden Beschwerden

a) Gesamtwahrscheinlichkeit (p) der Gruppenzugehdrigkeit dber 2 MepBzeitpunkte

Wenige Beschwerden 0,431 0,099 0,545 0,097 0,314 0,101
Viele Beschwerden 0,170 0,301 0,158 0,200 0,182 0,404
p= 102 100% 1,0 1,0 1,0

n (1450) (734) (716)

b) 0bergangswahrschet’nlichkei t (p) des Gruppenwechsels itber 2 Mefzeitpunkte

Wenige Beschwerden 0,718 0,247 0,775 0,326 0,634 0,199
Viele Beschwerden 0,282 0,753 0,225 0,674 0,366 0,801
p=102100% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

n @) (579) (516)  (218) (355)  (361)

Tabelle 2a ist zu entnechmen, wie groB die Wahrscheinlichkeit ist, daB die
befragten Jugendlichen einer der Gruppen angehdren, die zu beiden Zeitpunkt_en
viele bzw. wenige Beschwerden angaben oder zu je einem Zeitpunkt viele bzw. wenige
Beschwerden nannten: 30% (p = 0,301) aller befragten Jugendlichen gaben zu beiden
Befragungszeitpunkten iiberdurchschnittlich viele (héufig und manchmal auftreten-
de) Beschwerden an; die Symptomhiufigkeit bestand also (zunichst) iiber einen
Zeitraum von 2 Jahren. Die Wahrscheinlichkeit, zu dieser Gruppe zu gehoren, ist fur
Midchen (p =0,404) etwa doppelt so groB wie fir Jungen (p =0,200). Betrachtet
man die Gruppen, die entweder nur 1986 viele Beschwerden angaben (p =0,099)
oder nur 1987 (p =0,170), ergibt sich, da 27% (p =0,099 +0,170) zu je einem dgr
beiden Zeitpunkte iiberdurchschnittlich viele Symptome nannten. In allen Féllen 1st
die Wahrscheinlichkeit fir Madchen etwas groBer als fiir Jungen, zu je einem oder
auch beiden Zeitpunkten viele Beschwerden anzugeben.

Tabelle 2b weist die Ubergangswahrscheinlichkeit aus, mit der sich die Beschwer-
dehdufigkeit vom 1. zum 2. Befragungszeitpunkt verindert hat: 75% (p =0,7§3)
derjenigen, die bereits bei der ersten Befragung 1986 iiberdurchschnittlich viele
Symptome angaben, leiden auch nach einem Jahr (zum 2. Befragungszeitpunkt 1987)
unter iiberdurchschnittlich vielen Beschwerden; dazu gehoren etwa 67% der
méinnlichen Jugendlichen und 80% der weiblichen. Entsprechend wechselt ein
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Strukturgleichung: X3 = byX; + byxa + bR,
X4 = barX; + bRy
Xs = bsyXz + bsaxy + bsaxq + bscR,

(alle b sind standardisicrte Pfadkoeffizienten; X, hat die Ausprigung (0) fir Jungen, (1) fur
Midchen)

Abb.1. Zusammenhang zwischen Konflikthaufigkeit im Elternhaus und psychosomatischer
Beschwerdehdufigkeit

den Eltern zu erhdhten psychosomatischen StreBreaktionen fithren kénnen (Hurrel-
mann ¢t al. 1988).

In_ die folgende Analyse wurden neben Konflikten mit den Eltern aufgrund
schulischer Leistungen 2 weitere Konfliktbereiche einbezogen, die in den hier
untcrs.uchten Jahrgangsgruppen altersunabhingig vertreten sind. Von diesen 3
Konfliktbereichen wurde als hiufigster AnlaB (48%) ,Deine Unordentlichkeit”
genannt, gefolgt von ,Schulleistungen® mit 36% und ,weil Du zuhause nicht helfen
wolltest” mi? 35%. Die Konfliktanlisse differieren nur geringfiigig mit dem
Gesghie.cht; in der Summierung der Konflikthiufigkeiten fiber alle 3 Bereiche
schlnc!ihc_:h treten geschlechtsspezifische Unterschiede nicht mehr in Erscheinung.

. Wir sxtnd'der Frage nachgegangen, ob ein Zusammenhang zwischen der Konflikt-
hauﬁgkglt im Elternhaus und der psychosomatischen Symptomhiufigkeit bei
Juge"ndhchen besteht. Methodisch wurde das pfadanalytische Modell (Abb. 1)
gewihit, das" den Langsschnittverlauf iiber 2 Wellen widerspiegelt. Die erklarte
Varianz betrigt R? =0,40. Aus dem Verlauf 148t sich ablesen, daB sich ein direkter
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Tabelle 4. Position in der Gleichaltrigengruppe und psychosomatische Beschwerdehiufigkeit,
getrennt nach Geschlecht (n = 1689)

Position in der %-Anteile iiberdurchschnittlich vieler Beschwerden
Gleichaltrigengruppe
Jungen Maidchen Alle
Im oder nahe am Mittelpunkt 24% 53% 3%
(226) (191) (417)
Im Mittelfeld 299, 50% 0%
(414) (435) (849)
Eher randstindig 35% 56% 45%
(224) (199) (423)

Dic Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil zu durchschnittlich wenigen
Symptomen; die Prozentuicrungsbasis ist in den Klammern angegeben.

Die soziale Einbindung in die Gleichaltr

Jugendlichen eine Selbsteinschitzung der eigenen Position unter den Mitschiilern
vornahmen. 25% verorteten sich im ~Mittelpunkt“ oder nahe dabei, 50% sahen sich
auf der Mitte der Skala représentiert, und weitere 25% nahmen cine cher
~Tandstindige* Position ein. Diese Selbstverortung ergab keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede. Allerdings besteht zwischen der sozialen Stellung in der
Glcichaltrigcngruppc und der psychosomatischen Beschwerdehaufigkeit fiir weibli-
che und ménnliche J ugendliche nicht gleichermaBen ein Zusammenhang (Tabelle 4).
Der signifikante Zusammenhang zwischen der Position in der Gleichaltrigengruppe

und der Beschwcrdchﬁuﬁgkcit in der Gesamtgruppe bleibt in der Subgruppe der
Jungen bestehen, nicht aber in der der Midchen,

Die Beschwerdehiufigkeit bei den Jungen erhéht sich signifikant mit zunehmen-

der ,Randstindigkeit“: Der Tendenz nach weisen ménnliche Jugendliche, die sich
selbst im oder nahe des Mittelpunktes ¢j i

gengruppe wurde ermittelt, indem die

grobte Anteil mit 569, cbenfalls in der sich ,cher

. ) I Gcsamtgruppe signifikante Zusam-
menhang zwischen sozialer Position und Beschwerdehiuﬁgkeit wird in der Gruppe
der Midchen nicht aufrechterhalten.

Die weitere multivariate Analyse schlieBlich e
tiberlagernder Effekte, die aus der Position innerhalb der Gleichaltrigcrlgruppc und
der Konﬂjkthiuﬁgkeit mit den Eltern resultieren: Im erweiterten (hier nicht
dokum'ent:.ertcn) Regressionsmodel] verliert die Position in der Gleichaltrigengruppe
auch hier 1_hrcn (auf bivariater Ebene) signifikanten Effekt auf psychosomatische
StreBreaktionen und besitzt

A _ gegeniiber der Konflikthaufigkeit mit den Eltern keine
zusdtzliche Erklarungskraft fiir die Beschwerdehéiuﬁgkeiten. Die Eltern miissen

rmoglicht eine Einschitzung sich
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Zusammenhang zwischen der Konflikthiufigkeit mit den Eltern und der aktuelien
Gesundheitsbeeintrichtigung durch psychosomatische Beschwerden nachweisen

_14Bt. Direkte Pfade verlaufen von den sozialen Konflikten zu den jeweils aktuellen
Symptomhiufigkeiten: Hiufige Konflikte mit den Eltern 1986 (x,) fithren zu einer
erhchten Beschwerdehiufigkeit 1986 (x3); ebenso fiithren haufige Konflikte 1987 (x4)
zu erhohter Beschwerdehiufigkeit im gleichen Jahr 1987 (xs). Kein direkter Pfad
verlduft von den Konflikten 1986 zu der Symptomhaufigkeit 1987,

Indirekte Pfade von der Konflikthdufigkeit zum ersten Befragungszeitpunkt 1986
(x;) zur abhingigen Variablen Symptomhiufigkeit zum 2. Befragungszeitpunkt 1987
(xs) verlaufen aber sowohl iiber bereits aufgetretene Beschwerden als auch uber
erneut auftretende oder andauernde Konflikte. Die (hier nicht abgebildete) tabellari-
sche Analyse bestitigt, daB die Symptomhiufigkeit zum 2. Befragungszeitpunkt
erhéht ist, wenn

a) aktuelle Konflikte 1987 aufgetreten sind,

b) zu den Konflikten 1986 aktuelle Konflikte hinzugetreten sind und

c) die Symptomhaufigkeit 1986 bereits erhoht war, z.T. als Reaktion auf die
Konflikthaufigkeit im Jahr 1986.

Als Kontrollvariable wurde Geschlecht im Modell beriicksichtigt, da - wie oben
dargestellt - Midchen hiufiger als Jungen psychosomatische Reaktionsweisen
zeigen. Es zeigt sich, daB keine Geschlechtsrollenunterschiede in der Konflikthdu-
figkeit im Elternhaus bestehen, dic direkt auf die Beschwerdehaufigkeit wirken.
Allerdings reagieren weibliche Jugendliche stérker als méinnliche mit psychosoma-
tischen Beschwerden auf die hier betrachteten Konflikte. Die Modellstruktur
bleibt unverindert, wenn die Berechnungen fiir Jungen und Midchen getrennt
erfolgen.

Auseinandersetzungen mit den Eltern stellen im Jugendalter keine Ausnahmg—
situation dar. Dennoch erhoht sich bei minnlichen und weiblichen J ugendlich.en_mlt
zunechmender Konflikthaufigkeit und Dauer der Konflikte auch die Wal.lrschemhch-
keit des Auftretens psychosomatischer StreBreaktionen. Méidchen reagieren stirker
als Jungen mit psychosomatischen Beschwerden auf Konflikte mit den Eltern.

Soziale Einbindung Jugendlicher in die Gleichaltrigengruppe

Die befragten Jugendlichen beschreiben ihre (gleichgeschlechtliche) Freundschgf?s-
beziehung zu ihrer besten Freundin/ihrem besten Freund als iiberwiegend positiv:
95% stimmen der Aussage zu, ,Ihr wiirdet Euch jederzeit helfen”; 89% geben an,
~(iber alles reden zu kénnen* und 87% lehnen die Aussage ab, daB es ,oft Gmpd gibt,
sich zy drgern oder wiitend zu sein“. Die Beantwortung dieser Items bestitigt, daB
Bezichungen zu Gleichaltrigen entsprechend der konnotativen Bedeutung des
Wortes als Freundschaftsbeziehungen bezeichnet werden, wenn sie von den Jugend-
lichen liberwiegend positiv bewertet werden. _

Eine Uberpriifung der GroBe des Freundeskreises ergab keinen direkten Zus.am-
menhang zu psychosomatischen Reaktionsweisen, auch nicht bei der Angabe, keinen
besten Freund/keine beste Freundin zu haben.
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Tabelle 4. Position in der Gleichaltrigengruppe und psychosomatische Beschwerdehaufigkeit,
getrennt nach Geschlecht (n = 1689)

Position in der %- Anteile iiberdurchschnittlich vieler Beschwerden
Gleichaltrigengruppe
Jungen Midchen Alle
Im oder nahe am Mittelpunkt 4% 53% 37%
{226) (191) (417)
Im Mittelfeld 2% 50% 40%
(414) (435) (849)
Eher randstindig 35% 56% 435%
(224) (199) (423)

Die Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil zu durchschnittlich wenigen
Symptomen; dic Prozentuicrungsbasis ist in den Klammern angegeben.

Die soziale Einbindung in die Gleichaltrigengruppe wurde ermittelt, indem dic
Jugendlichen eine Selbsteinschitzung der eigenen Position unter den Mitschiilern
vornahmen. 25% verorteten sich im ,Mittelpunkt“ oder nahe dabei, 509 sahen sich
auf der Mitte der Skala reprisentiert, und weitere 25% nahmen eine cher
Jrandstindige* Position ein. Diese Selbstverortung ergab keine geschlechtsspeziﬁ-
schen Unterschiede. Allerdings besteht zwischen der sozialen Stellung in der
Gleichaltrigengruppe und der psychosomatischen Beschwerdehéufigkeit fur weibli-
che und minnliche Jugendliche nicht gleichermaBen ein Zusammenhang (Tabelle 4).
Der signifikante Zusammenhang zwischen der Position in der Gleichaltrigengrupp®
und der Beschwerdehdufigkeit in der Gesamtgruppe bleibt in der Subgruppe der
Jungen bestehen, nicht aber in der der Midchen.

Die Beschwerdehiiufigkeit bei den Jungen erhoht sich signifikant mit zunchmen-
der ,Randstindigkeit“: Der Tendenz nach weisen mannliche Jugendliche, die sich
selbst im oder nahe des Mittelpunktes einstufen, den geringsten Anteil iiberdurch-
schnittlich vieler Beschwerden auf (24%). Der hochste Anteil (35%) ist in der Gruppe
,,ch;r randstindig” zu finden. In der Gruppe der weiblichen Jugendlichen ist der
ge{'mgste Anteil psychosomatischer Beschwerden mit 509 in der Kategorie LA
Mittelfeld” zu finden, der groBte Anteil mit 56% cbenfalls in der sich ncher
randstindxg“_ cinstufenden Gruppe. Der in der Gesamtgruppe signifikante Zusam-
menhang zwischen sozialer Position und Beschwerdehiufigkeit wird in der Gruppe
der Midchen nicht aufrechterhalten.

) Die weiterc multivariate Analyse schlieBlich ermaglicht eine Einschitzung sich
ubcrlagcm.der Effekte, die aus der Position innerhalb der Gleichaltrigengruppe und
der Konﬂ}kthiuﬁgkcit mit den Eltern resultieren: Im erweiterten (hier nicht
dokum'enn_crten) Regressionsmodell verliert die Position in der Gleichaltrigengruppe
auch hier {hren (auf bivariater Ebene) signifikanten Effekt auf psychosomatische
Strt?‘Bre_aknoncn und besitzt gegeniiber der Konflikthiufigkeit mit den Eltern keine
zusitzliche Erkldrungskraft fiir die Beschwerdehiufigkeiten. Die Eltern miissen
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Tabelle 5. Eltern und Freunde/Freundinnen als Ansprechpartner Jugendlicher

An wen wiirdest Vollig aus- Fraglich, Ziemlich oder n
du dich wenden? geschlossen unklar ganz sicher

(%] [%] [%]
Mutter (6) (19) (75) 1666
Vater (14) 3D (55) 1614
Freundin (17 27 (56) 1607
Freund (20) (35) (45) 1595

hinsichtlich psychosomatischer Beschwerden als die dominantere Bezugsgruppe
gegeniiber Gleichaltrigen bewertet werden.

Eltern und Freunde/innen als Bezugspersonen
in der Netzwerkorientierung Jugendlicher

AbschlieBend wollen wir der Frage nachgehen, inwieweit Eltern und Freunde als
Ansprechpartner von Jugendlichen bei auftretenden Problemen wahrgenommen
werden und schlieBlich als Unterstiitzungspotential fungieren konnen. Tabelle 5
weist die Haufigkeitsverteilung aus, nach denen Eltern und Freunde/innen als
potentielle Ansprechpartner in Frage kommen. o

Es zeigt sich, daB die Eltern - trotz der Konflikthaftigkeit der Beziechungen, diein
Abb. 1 dokumentiert wurde - fir die meisten Jugendlichen wichtige Ansprechpart-
ner darstellen. An erster Stelle rangiert die Mutter: Von den 1986 befragten
Jugendlichen wiirden sich 75% ziemlich oder ganz sicher an die Mutter wenden und
55% an den Vater. Jugendliche nehmen ihre Eltern, insbesondere die Miitter, also
mehrheitlich als Unterstiitzungspotential wahr. ‘

Unsere Daten zeigen, daB die Konflikthaufigkeit im Elternhaus aus der Sicht der
Jugendlichen nicht ausschlieBt, die Eltern als Ansprechpartner wa.hrzunehmcn.. So
hat fir die Bezugsperson Mutter das ZusammenhangsmaB zwischen Konflikt-
hiufigkeit und Ansprechneigung den als gering einzuschitzenden Wert von

=—0,18 (p <0,001). .

Bemerkenswert ist auch, daB die Miitter gegeniiber den Vitern und Frcu.ndlnnen
gegeniiber Freunden haufiger gewihlt werden. Dieses Datum ent_spncht. der
traditionellen geschlechtsspezifischen Rollenerwartung, nach denen (_ilC‘ ~sozialen
Verhaltensweiscn“, zu denen auch Hilfsbereitschaft gehort, dem weiblichen Ge-
schlecht zugeschrieben werden. _

Die Hiufigkeitsverteilung iiberdurchschnittlich vieler psychosomatischer Sym-
ptome entspricht insoweit den Ergebnissen aus der sozialen Ressourcenfc:rschung als
mit zunehmender positiver Einschatzung, sich an die Eltern wend.en zu konnen, aucp
der Anteil iiberdurchschnittlicher Beschwerdehaufigkeit abmm‘mt: Dc_r Anteil
betrigt 539 in der Gruppe, die es fiir vollig ausgeschlossen halten, sichan die Mutter
Zu wenden (52% Vater), gegeniiber 39% derjenigen, fiir die die Mutter als
Ansprechpartnerin in Frage kommt (33% Vater).




74 B. Holler, K. Hurrelmann

Die gleiche Tendenz ergibt sich fur die Bezugsperson Vater, wcnnglcic_h der A_mcﬂ
der Jugendlichen, die sich an den Vater wenden wiirden, mit 55¢; deutlich geringer
ist als bei der Bezugsperson Mutter. _

Wihrend die erwartete Ansprechbarkeit der Eltern tendentiell mit einer genngen
psychosomatischen Belastung bei Jugendlichen einhergeht, zeigt sich in dieser
Hinsicht ein eher gegenlidufiges Bild in der Beziehung zu Gleichaltrigen. ‘

Diejenigen Jugendlichen, die sich _ziemlich oder ganz sicher” an eine Frcundm
(einen Freund) wenden wiirden, weisen mit 44% (43%) einen hdheren Anteil
psychosomatischer Belastung auf als diejenigen, die es fur .ausgeschlossen” halten
(Bezugsperson Freundin: 36%, Freund 37%).

Diese Fragen der Netzwerkorientierung beziehen sich, wie bereits gesagl, auf die
hypothetische Situation schulischer Leistungsschwierigkeiten. Es bleibt daher
abschlieBend noch zu kliren, inwieweit der Zusammenhang zwischen antizipierter
Ansprechbarkeit und psychosomatischer Beschwerdehaufigkeit auch dann zum
Tragen kommt, a) wenn es sich um eine reale Situation erhohter Problembelastung
handelt und b) wenn die Hilfe anderer tatsichlich in Anspruch genommen wurde.

Netzwerkorientierung bei erhohter Problembelastung

Eine erhohte Problembelastung der Schiilerinnen und Schiiler liegt u.a. dann vor,
wenn Versagensereignisse — bezogen auf schulische Leistungen - konkret erfahren
wurden, d. h. wenn die Versetzung in die nichste Klassenstufe gefihrdet war oder
nicht erfolgte, so daB eine Klasse wiederholt werden mufite. Auf das erhdhte Risiko
psychosomatischer StreBreaktionen in den auf diese Art belasteten Schiilergruppen
wurde bereits hingewiesen. Ein Vergleich belasteter mit nichtbelasteten Gruppen,
bezogen auf diese Versagensereignisse, zeigt, daB die obigen Zusammenhange im
wesentlichen erhalten bleiben (vgl. Tabelle 6). Auch in den belasteten Gruppen, di¢
gegeniiber der nicht belasteten Gruppe eine im Durchschnitt erhéhte Beschwerde-
haufigkeit aufweisen, geht die erwartete Ansprechbarkeit der Eltern mit einem
relativ geringeren Anteil der erhdhten Symptomhiufigkeit einher; nicht aber in
b;zug auf die Ansprechbarkeit von Freundinnen bzw. Freunden. Allerdings gilt
dieser Zusammenhang nur mit Einschriinkungen auch fiir die Bezugsperson Mutter:
Wihrend der groBte Anteil psychosomatischer Symptomhiufigkeit mit 53% wie
erwartet in der Gruppe auftritt, die es fir ~ausgeschlossen* hilt, ihre Mutter
apsprcchcn zu kdnnen, liegt der relativ geringste Anteil (41%) in der Gruppe, fiir die
die Ansprechbereitschaft ,unklar* ist. Eine signifikante Erhdhung der Beschwerde-
haufigkeit liegt bei den problembelasteten Schiilern nur dann vor, wenn die Mutter
als Ansprechpartnerin ausgeschlossen wird. Sie wird allerdings im Vergleich zu den
anderen Ansprechpartnern (Vater, Freundin, Freund) nur von einem geringen Anteil
(6% der Schiilerinnen und Schiiler) uiberhaupt ausgeschlossen (vgl. Tabelle 5).

Soziale Unterstiitzung und psychosomatische Beschwerden

Wahrgcriommene Ansprec}xba;keit zumindest der Eltern kann als streBreduzierend
eingeschatzt werden. Tatsichlich in Anspruch genommene Hilfe - so effektiv sie
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Tabelle 6. Psychosomatische Beschwerden und Ansprechbereitschaft problembelasteter und

nicht belasteter Jugendlichen

%-Anteile iiberdurchschnittlich vieler Symptome

Ansprechpartner Mutter Vater
Versagensereignisse nein ja nein ja
DaB du dich an ... wenden wiirdest, ist ...
- vollig ausgeschlossen 54% 53% 54% 51%
( 43) ( 60) (97 (131)
- unklar 43% 41% 47% 47%
(131 (180) (268) (238)
- ziemlich oder ganz sicher 35% 45% 29% 39%
(795) (457) (579) (301)
- alle 3% 45% 37% 44%
(969) (697) (944) (670)
%-Anteile iiberdurchschnittlich vieler Symptome
Ansprechpartner Freundin Freund
Versagensereignisse nein ja nein ja
DaB du dich an ... wenden wiirdest, ist ...
- vollig ausgeschlossen 34% 39% 35% 41%
(164) (112) (202) (113)
- unklar 30% 41% 34% 43%
(253) a7 (324) (235)
= ziemlich oder ganz sicher 40% 50% 39% 9%
(521) (380) (392) (329)
- alle 37% 46% 36% 45%
(938) (669) (918) (677)

Die Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil zu durchschnittlich wenigen
Symptomen; die Prozentuierungsbasis ist in den Klammern angegeben.

bezogen auf das Problem in jedem Einzelfall auch immer sein mag - kann depnoc.h
2ugleich negative Aspekte sozialer Unterstiitzung beinhalten. Tabelle 7 weist die
Anteile iiberdurchschnittlicher Symptomhiufigkeit in den Gruppen von Jugend-
lichen aus, die sich ganz oder ziemlich sicher* an die Eltern oder Frcundmne.n/
Freunde wenden wiirden, danach differenziert, ob die jeweilige Person bereits

e rreeen ity
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Tabelle 7. Netzwerkorientierung Jugendlicher und psychosomatische Beschwerdehaufigkeit

%-Anteile iberdurchschnittlich vieler Symptome
bei Jugendlichen, die sich .ganz oder ziemlich sicher”
wenden wiirden an ...

Mutter Vater Freundin Freund
Wenn sich der Jugendliche ...
- bereits an die 4% 38% 54% 53%
Person gewandt hat (704) (398) (407) (279)
- bisher nicht an die 2% 28% 36%; R%
Person gewandt hat (523) (466) (480) (4395)
- alle 9% 3% 449, 44%
(1227 (864) (887) (714)

Die Differenz .jeder cinzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil zu durchschnittlich wenigen
Symptomen; die Prozentuierungsbasis ist in den Klammern angegeben.

ange§pf0cben wurde oder nicht. Der Anteil iiberdurchschnittlicher Beschwerdehau-

figkeit ist in allen Gruppen groBer, die bereits explizit um Hilfe nachgefragt haben,

tg‘e%cnuber denjenigen, die sich bisher nicht an die entsprechende Person gewandt
aben.

DeP;liCher noch als bei den Eltern als gewahlte Ansprechpartner zeigt sich
gegeer er Gleichaltrigen eine erhohte psychosomatische Belastung in der Gruppe
E(;E cnuggnfi h‘gle“’ die S“‘;‘ f‘;ﬁfﬁlts explizit an cine Freundin/einen Freund gewandt

. Die rozentsatzdifferenz betrigt bei der gewi erin
Freundin 18% (Freund: 15%). gewihlten Ansprechpartn
meilzfe)’:hqszmghsche Be}astungen der Jugendlichen treten dann erhdht auf, wenn sie
Elom ,0 filc Ir;u:ht an (_ile Eltern wenden zu kbnnen, und wenn sie bereits auf die
Ergebnis :;t rgul?df:/ innen als Ansprechpartner zuriickgreifen muBten. Dieses
B Gﬁtm t"msowclt dem Konzept sozialer Ressourcen, als eine positive

g, Unterstiitzung von den Eltern erhalten zu kénnen, mit einer geringeren

psychosomatischen Belastung einhe + di
. rgeht und som . i
soziale Ressource fungieren. g d somit die Eltern als potentiell starkste

Zusammenfassung und SchluBfolgerungen

Aus de . e ot

Netzwgsalir;ﬁe;;:,l:,?n ffgeg;ll@s;n 1aBt sich zusammenfassen: Ein gutes personliches

dadurch aus, daB dii sEl;:l eitlichen Wohlbefindens im Jugendalter zeichnet sic

Die tatS’(iChli,che Inars cr;: als Unterstﬁt;ungspotential wahrgenommen werden.

daB Belastungen der J pruchnahme von Hilfestellungen hingegen weist darauf hin,
gen der Jugendlichen vorhanden sind, wegen derer Hilfe bendtigt wird.
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Ein gutes Netzwerk, das gesundheitliche Beeintrichtigungen imstande ist zu
verhindern, kénnte sich also dadurch auszeichnen,

1) daB Eltern als potentielle Ansprechpartner wahrgenommen werden kdnnen,

2) daB Problembelastungen selbst verhindert werden, so daB ein ausdriickliches
Hilfesuchen nicht notwendig wird und

3) daB das Netzwerk bei auftretenden Problemen unterstiitzend wirkt, ohne dafl
explizit um Hilfe nachgefragt werden muB.

Wihrend die Jugendlichen ihre Freundschaftsbeziechungen derart beschreiben, daB
.sie sich jederzeit helfen wiirden®, scheint das Einfordern von Hilfestellungen eine
Handlung zu sein, die nicht auf der gleichen Ebene der Selbstverstindlichkeit liegt.
Der Akt des Hilfesuchens signalisiert immer auch, die Hilfe anderer zu bendtigen,
also abhingig zu sein von der Hilfe anderer. In formal gleichberechtigten (rangglei-
chen) Beziehungen, wie sie insbesondere Freundschaftsbeziehungen unter Gleich-
altrigen unterstellt wird, riskiert der Hilfesuchende den Verlust seiner (gleichen)
Position, riskiert eine Verschiebung der Machtverhiltnisse zu seinen Ungunsten.

Die Bedeutung des sozialen Netzwerkes fiir die gesundheitliche Beeintriachtigung
Jugendlicher ist auf 2 Ebenen angesiedelt:

1) Das soziale Netzwerk selbst, in das der Jugendliche eingebunden ist, produziert
Problembelastungen, die zu psychosomatischen Reaktionsweisen fithren.

2) Es wirkt potentiell unterstiitzend, wenn Bezugspersonen, insbesondere die Eltern,
zur Verfiigung stehen, die von den Jugendlichen als Ansprechpartner wahrge-
nommen werden.

Einerseits sind also Probleme und Konflikte durch die soziale Einbindung selbst
strukturell angelegt; andererseits bietet das soziale Netzwerk zugleich aber auch
Chancen zur Problemreduktion und Unterstiitzung. '

Konsequenterweise muB es die Zielsetzung aller interventiven MaBnahmen sein,
neben den individuellen auch die sozialen Ressourcen zu fordern und zu stirken, die
fur die jeweilige Bewiltigung einer schwierigen Lebenssituation oder einer andauern-
den Lebensbelastung herangezogen werden. Alle MaBnahmen der Verbesserung der
Handlungskompetenz einer Person und alle MaBnahmep der V.crl')essen.mg der
sozialen Lebensbedingungen in materieller und immaterieller Hinsicht sind von
grundlegender Bedeutung fiir den gesamten Prozel gelingende:r odel: miBlingender
Sozialisation. Bildungs-, familien-, jugend-, gesundheits-, arbelts.-, wu.'tschafts.— und
rechtspolitische MaBnahmen, die diese Ausgangslage berithren, sind die effektivsten
InterventionsmaBnahmen. Lo

Nach den Ergebnissen unserer Studie zu urteilen, miissen thl‘bC} Geschlecpts-
unterschiede beachtet werden. Es konnte eine Reihe von Belegen fur die unterschied-
liche Bedeutsamkeit sozialer Ressourcen bei Jungen und Maidchen fiir Entstehung
und Verbreitung von gesundheitlichen Beschwerden crbrach.t werden. Ganz. offen-
sichtlich neigen weibliche Jugendliche - aufgrund ihrer sozialen Lerngeschichte -
weit mehr als miinnliche zu innerem, intrapsychischem Verarbeiten von Spannungen
und Konflikten (Kessler u. McLeod 1984; Gove 1985; Dohrenwend u. Dohrenwend
1981).
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Vermutlich haben beide Geschlechter spezifische und typische Stile des Aus-
drucks fiir soziale und psychische Belastungen, die, personlichkeitsdynamisch
gesehen, funktional dquivalent sein konnten: Wihrend der mannliche Stil mehr auf
ausagierende Verhaltensweisen gerichtet ist, ist der weibliche Stil stirker innenge-
richtet (Hagemann-White 1984).

Im Blick auf mogliche Hilfen und Unterstiitzungen muB sowohl die individuelle
Kompetenzférderung als auch die soziale Netzwerkférderung diskutiert werden.
Eine Intervention kann nur dann erfolgreich sein, wenn die Spannung und das
MiBverhiltnis zwischen Verhaltenspotentialen und individuellen Handlungskompe-
tenzen auf der einen Seite und Handlungsanforderungen der sozialen Umwelt auf der
anderen Seite reduziert wird.

Individuelle Kompetenz- und soziale Ressourcenférderung gehdren zusammen,
weil Wohlbefinden, befriedigende Personlichkeitsentwicklung und Gesundheit des
Menschen von sozialen, physischen und psychischen Faktoren abhingen, von den
sozialdkonomischen und natitrlichen Lebensbedingungen ebenso wie von geneti-
schen Dispositionen. Als Gesundheitsférderung miissen sie in einen strukturellen
Gesamtzusammenhang einbezogen werden. Gesundheitsforderung in diesem Ver-
stdndnis ist die Gesamtheit der sozialdkonomischen, kulturell-erzieherischen und
medizinischen Interventionen, die auf die Steigerung und Stabilisierung von
Wohlbefinden gerichtet sind.

Gesundheit muB zum Thema der gesamten Bildungs- und Entwicklungsbiogra-
phie eines Menschen gemacht und in umfassende Konzepte der Gesundheitsforde-
rung einbezogen werden, die die Problemkomplexe Umwelt, Hygiene, Ernahrung,
soziale Sicherheit, Zukunftsorientierung, Lebensstil, Selbsterfahrung und Selbsterle-
ben aufnimmt. Gesundheitsforderung ist in diesem Verstandnis ein interdisziplinires

Gebiet von Medizin, Biologie, Epidemiologie, Psychologie, Psychiatrie, Soziologie
und Padagogik.

Literatur

Brﬁhler.E (H{sg) (1986) Kérpererleben: ein subjektiver Ausdruck von Leib und Seele. Springer,
Berlin Heidelberg New York Tokyo

grititiga\cr}n(\l?g,? %h;istian PC (1986) Psychosomatische Medizin. Thieme, Stuttgart
aplan upport systems and community mental health emi York
Cassel J (1975) Social science in ¢ ot o e theore

formulations. In: Struening EL gdemiology: Psychosocial process and ’stress’ theoretical
- 0 Struening EL, Guttentag M (eds) Handb i 111,
Sage, Beverly Hills, pp 537-549 (eds) ook of evaluation research, vo

DO};”::W;S:LBS’ Dohrenwend BP (1974) Stressful life events: Their nature and effects. Wiley,

Dohrenwend BP, Dohrenwend BS (1981) Soci )
’ Socio-en
E Am J Commun Psychol 9:128-164 vironmental factors and psychopathology.
ngel U, Hurretm : _ _
New Youk ann K (1989) Psychosoziale Belastung im Jugendalter. W. de Gruyter, Berlin

Gerhard U (1979) Copin . . )
g and social action. Sociol Health Iiin 1:195-
Gove WR (1985) The effect of age and n 1:195-225

; . . gender on deviant behavior: A bio-psychological
G ;pi;:lrsc};e;twe.f :1; Rossi AS (ed) Gender and life course. A. de Gruyter, New Yorli: ;p 115E 144
» verott J, Feld S (1960) Americans view their mental health. Basic, New g{ork



Gesundheitliche Beschwerden und sozales Netzwerk bei Jugendlichen 79

Hagemann-White C (1984) Sozialisation: ménnlich - weiblich? Leske, Opladen

Hurrelmann K (1988) Sozialisation und Gesundheit. Juventa, Weinheim

Hurrelmann K, Engel U, Holler B, Nordlohne E (1988a) Failure in school, family conflicts, and
psychosomatic disorders in adolescence. In: J Adolesc 11:237-249

Hurrelmann K, Holler B, Nordlohne E (1988b) Die psychosozialen ,Kosten“ verunsicherter
Statuserwartungen im Jugendalter. Z Pid 34/1:25-44

Kessler RC, McLeod JD (1984) Sex differences in vulnerability to undesirable life events. Am
Sociol Rev 49:620-631

Lazarus RS, Launier R (1981) StreBbezogene Transaktionen zwischen Person und Umwelt. In:
Nitsch J (Hrsg) StreB. Theorien, Untersuchungen, MaBnahmen. Huber, Bern, S 213-259

Lehr U (1982) Subjektiver und objektiver Gesundheitszustand im Lichte von Langsschnittstudien.
MMG 7:242-248

Machwirth E (1980) Die Gleichaltrigengruppe (peer-group) der Kinder und Jugendlichen. In:
Schafers B (Hrsg) (1980) Einfithrung in die Gruppensoziologie. Quelle & Meyer, Heidelberg, S
246-262

Schifers B (Hrsg) (1980) Einfiihrung in die Gruppensoziologie. Quelle & Meyer, Heidelberg

Schifers B (1984) Soziologie des Jugendalters. Leske & Budrich, Opladen

Schwonke M (1980) Die Gruppe als Paradigma der Vergesellschaftung. In: Schiifers B (Hrsg)
Einfithrung in die Gruppensoziologie. Quelle & Meyer, Heidelberg, S 35-50

Vogt I (1985) Fiir alle Leiden gibt es eine Pille. Westdeutscher Verlag, Opladen

Zum Ergebnis

Die Autoren setzen sich mit dem Konzept der Gesundheit auseinander und
definieren es - in Abhebung von medizinischen Diagnosen, wo s negativ iiber das
Fehlen von Krankheitssymptomen definiert wird - positiv als einen Zustand p_hy-
sischer, psychischer und sozialer Integritat, der immer wieder neu hergestelit w.lrd.
Die Bedeutung des sozialen Netzwerks fiir die Gesundheitsbalance liegt in einer
Unterstﬁtzungsleistung, die hauptsichlich in der Verhinderung von Gesundheits-
beeintrichtigungen und der Reduzierung anderer Problembelastungen gc_sehen
wird. Eltern und Freunde sind Teil des personlichen Netzwerks von J ugendhcpen,
haben jedoch unterschiedliche Funktionen. Wie die Ergebnisse dc:zr ersten beiden
Wellen der Bielefelder Langsschnittstudie an 1700 reprasentativ ausgelesenen
Jugendlichen im Alter von 13-16 Jahren zeigen, werden die Eltern trotz real
vorliegender Konflikte als wichtige Ansprechpartner wahrgenommen. Haufige
Konflikte mit den Eltern erhdhen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens psychoso-
matischer Beschwerden, die Beschwerden nehmen allerdings besonders zu, wenn
dieerwartete Ansprechbarkeit der Eltern enttéuscht wird und die Jugendlichen auf
Peers ausweichen miissen. Obwohl sich die Jugendlichen insgesamt als ehef gesund
einschitzten, nannten lediglich 4% keinerlei Korperbeschwerden. Korperbe-
schwerden wurden von weiblichen Jugendlichen signifikant hidufiger genannt als
von ihren mannlichen Altersgenossen. Wenn man bedenkt, daB 33% der Jungen
und 55% der Midchen mindestens eine hiufigauftretende Beschwerde nanntet}, SO
ldBt dies auf eine - trotz aller ,,Gesundheit” - doch unerwartet groBe korperliche

Beeintriichti in di tufe schlieBen.
igung in dieser Altersstu Die Redaktion
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