Birgit Holler

Priivention und Intervention am Beispiel von gesundheit-
lichen Beeintriichtigungen/psychosomatischen Beschwerden

Aus dem Projekt "Problembelastungen Jugendlicher” im Rahmen des Sonder-
forschungsbereiches 227 "Privention und Intervention im Kindes- und Ju-
gendalter” an der Universitit Bielefeld werden Ergebnisse zum Thema ‘Ge-
sundheitliche Beeintrichtigungen/psychosomatische Beschwerden’ vorgestelit.
Diese basieren auf einer fiir Nordrhein-Westfalen repriisentativen Lings-
schnittstudie an 1.717 Jugendlichen im Alter von 13 bis 16 Jahren, deren
erste Befragung im Herbst 1986 durchgefiihrt und seitdem im Ein-Jahres-
Abstand wiederholt wurde,

In einem ersten Schritt wird erliiutert, was unter psychosomatischen Be-
schwerden zu verstehen ist. AnschlieBend werden psychosoziale Belastungen
im Jugendalter dargestellt und Risikofaktoren benannt, die zu psychosomau
schen StreBreaktionen fithren kdnnen; im weiteren wird darauf eingegangen,
welche Gruppen von Jugendlichen besonders betroffen sind. Auf der Grundla-
ge dieser Zusammenhiinge werden schlieBlich Ansatzpunkte aufgezeigt, die
einen Beitrag fiir die Entwicklung priiventiver MaBnahmen fiir die betroffenen
Jugendlichen leisten knnen, und es wird schlieBlich auf Umsetzungsdefizite
interventiver Hilfe hingewiesen.

1. Psychosomatische Beschwerden und gesundheitliches
Wohlbefinden

Einhergehend mit e¢inem starken Rilckgang der noch zu Beginn des 20.
Jahrhunderts dominierenden Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose) hat sich
in den letzten Jahrzehnten ein deutlicher Wandel im Krankheitsspektrum der

Industrienationen von den akuten zu den chronischen Erkrankungen voll-
zogen.
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besondere die sogenannten "psychosomatischen” Erkrankungen. Psychosoma-
tische Beschwerden treten im allgemeinen als Befindlichkeitsstrungen in den
funktionellen Bereichen des Herz-Kreislaufsystems, des Verdauungstrakts, der
Atmung, der Muskulatur und des Skeletts auf.

Unter psychosomatischen Beschwerden und Krankheiten werden ganz all-
gemein dicjenigen kixpertichen Gesundheitsbeeintrichtigungen verstanden, fiir
die sich medizinisch gesehen keine physischen oder organischen Ursachen
finden lassen. Vielmchr werden multikausale Bedingungskonstellationen
angenominen, denen psychische und soziale Konflikte sowie damit verbunde-
ne Spannungs- und Gefilhlszustiinde zugrundeliegen, die zu spezifischen
kirperlichen Reaktionen und Begleiterscheinungen fithren. Diese kdrperlichen
Reaktionen kianen jedoch, wenn sie chronisch werden, auch zu organischen
Veriinderungen fithren, also z.B. zu einem Magengeschwiir.

1.1 Psychosomatische Beschwerden bei Jugendlichen

Zu den Einzelbeschwerden zihlen u.a. eher alltiigliche korperliche Empfin-
dungen wie Herzklopfen und Miidigkeit, wenn sie als unangenehm, schmerz-
haft oder als Beschwerde wahrgenommen werden. Ebenso miissen Kopf-
schmerzen, Schwindelgeftihl, Ubelkeit, Kreuz- und Riickenschmerzen vor
dem Hintergrund psychosomatischer Beschwerden betrachtet werden. An der
Spitze der Hiiufigkeitsnennungen der Symptome bei den von uns befragten
Jugendlichen stehen Kopfschmerzen, Nervositit/Unruhe, Kreuz- und Riicken-
schmerzen, Schwindelgefithl und Konzentrationsstdrungen (Abb.1).

Eine Zunahme psychosomatischer Erkrankungen ist in allen Altersgruppen,
so auch in der betrachteten Jugendlichengruppe, zu verzeichnen. Allerdings
ist die Anzahl jugendlicher gegeniiber erwachsener Patienten deutlich gerin-
ger. In der medizinischen Fachliteratur wird geschiitzt, daB etwa 30% bis 60%
aller erwachsenen Patienten und ungefiihr 10% aller Jugendlichen, die einen
Arzt aufsuchen, unter psychosomatischen Beschwerden leiden.

Das Beschwerdebild zeichnet sich dadurch aus, daB mehrere Beschwerden
gleichzeitig oder nacheinander auftreten, in regelm#B8igen Abstiinden wieder-
kehren oder auch chronisch werden. Das Erscheinungsbild ist in seinen
Einzelbeschwerden also sehr wechselhaft, d.h. einige Beschwerden ver-
schwinden, andere tauchen stattdessen auf. Die medizinischen Krankheits-
bezeichnungen variieren entsprechend dem Beschwerdebild. Es wird u.a.
‘psychosomatisches Syndrom’, ‘vegetative Dystonie’ oder ‘funktionelles
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Abb.1; Hiufigkeit kieperlicher Binzelbeschwesden bei Jugeadlichen
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Syndrom’ genannt oder auch, gemi8 der aufiretenden Leitsymptome z.B. als
. Aufgrund des vielfiltigen und wechselhaften Erscheinungsbildes ktanen in
diesem Zusammenhang daher weniger die einzelnen Beschwerden von Inter-
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schwerdegruppen bei Jugendlichen.

1.2 Gesundheitliches Wohklbefinden bei Jugendlichen

Um ¢ine Einschiitzung des allgemeinen gesundheitlichen Wohlbefindens der
Jugendlichen zu erhalten, wurden die Schitlerinnen und Schiiler anch gefragt,
wie sie selbst ihren Gesundheitszustand beschreiben wiirden (Abb. 2). Die
weitaus meisten Jugendlichen benutzten dazu Kategorien, die auf einen guten
Gesundheitszustand schlieBen lassen. Insgesamt 25% schiitzten ihren Gesund-
heitszustand als ‘sehr gut’ ein; das sind 34% der Jungen, aber nur 16% der
Midchen. Insgesamt 41% gaben ‘gut’ an und weitere 26% ‘zufriedenstel-
lend’. Ausgesprochen ‘schlecht’ oder auch nur ‘weniger gut’ fiihlten sich
lediglich rund 8%.

Der Zusammenhang zwischen der Selbsteinschiitzung des Gesundheits-
zustandes und der Beschwerdehiufigkeit LiBt sich folgendermaBen zusammen-
fassen:
1. Der Gesundheitszustand wird umso schlechter eingeschiitzt, je mehr Be-

schwerden angegeben werden und je hitufiger diese Beschwerden anftreten.
2. Die befragten weiblichen Jugendlichen fithlen sich dabei im Durchschaitt
ctwas weniger gesund als die miinnlichen.

Inwieweit die stiirker betroffenen Miidchen im medizinischen Sinne weni-
ger gesund sind als Jungen, kann hierans jedoch noch nicht abgeleitet werden.
Unter anderem spielt hierbei eine Rolle, wieviel Aufmerksamkeit Koeper-
empfindungen entgegengebracht wird sowie zu welchem Zeitpunkt und unter
welchen Umstinden Beschwerden wahrgenommen werden.

1.3 Erweiterter Gesundheitsbegriff

Unabhiingig davon, ob es sich im Einzelfall tatsichlich um eine Krankheit im
medizinischen Sinn handelt oder nicht, gehtren die genannten Beschwerden
zu der Gruppe der hiufigsten Anlisse, aufgrund derer ein Arzt aufgesucht
wird. Die Betroffenen fithlen sich also so sehr in ihrer Gesundheit beein-
triichtigt und leiden unter diesen Beschwerden, daB sie #rztliche Hilfe in
Angpruch nehmen. Gerade aber fiir die Medizin stellen diese Beschwerden
eine nur schwer zu behandeinde Gesundheitsbeeintriichtigung dar, da im
allgemeinen keine organischen Ursachen vorliegen, fiir die traditionell die
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Abb.2: Einschiitzung des Gesundheitszustandes nach Geschilecht

Einschiitzung des Gesundheitazustandes
nach Geechiecht
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schriinken sich auf die Diagnose psychosomatischer Beschwerdesyndrome,
indem organische Erkrankungen und Vertinderungen ausgeschlossen werden
und gegebenenfalls eine Uberweisung an psychosomatische Fachkliniken und
Experten erfolgt.
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Bereits 1946 definierte die Weltgesundheitsorganisation, daB Gesundheit
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen sei, sondern ein
Zustand des volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens.
Wird dieses Verstindnis von Gesundheit zugrundegelegt, so miissen psycho-
somatische Beschwerden und die Selbsteinschiitzung des Gesundheitszustan-
des als Dimensionen gesundheitlichen Befindens angeschen werden.

1.4 Bedeutung des Jugendalters unter prdventions- und
interventionstheoretischen Gesichtspunkten

Aus priiventions- und interventionstheoretischer Sicht kommt dem Auftreten
psychosomatischer Beschwerden im Jugendalter aus folgenden Griinden
besondere Bedeutung zu:

1. Psychosomatische Beschwerden, die noch nicht chronisch geworden
sind, treten in der Regel kurzfristig als sogenannte StreBreaktionen auf. D.h,
sie treten als Begleiterscheinungen oder im AnschluB an Konfliktsituationen
auf, so daB sich aus der chronologischen Reihenfolge bzw. Parallelitit der Er-
eignisse zum Zeitpunkt des Auftretens oftmals noch direkte Hinweise erge-
ben, wo die Ursachen fiir diese Beschwerden liegen konnen und welches die
zugrundeliegenden sozialen Konflikte und Bedingungskonstellationen sind.
(Dieser Umstand, daB es sich also um kurzfristige StreBreaktionen handelt,
148t sich besonders fiir empirische Analysen nutzen).

2. Das Jugendalter wird als die entscheidende Entwicklungsphase angese-
hen, in der das Krankheitsverhalten fiir das gesamte spitere Erwachsenenalter
gepeiigt wird, d.h. in dieser Zeit werden sowohl korperliche Reaktionsweisen
als auch andere, der Gesundheit eventuell abtriigliche Verhaltensweisen ge-
prigt und gelernt, z.B. wie mit korperlichen Empfindungen umzugehen ist
oder welche Empfindungen als Krankheitssymptome wahrgenommen werden.
Auch konnen bereits korperliche Dispositionen oder Vorschiidigungen ange-
legt werden, die spiter zu organischen Erkrankungen fiihren.

25



2, Psychosoziale Belastungen und Risikofaktoren fiir das
Auftreten psychosomatischer Beschwerden im Ju-
gendalter

Einer der wohl bedeutsamsten psychosozialen Risikofaktoren im Jugendalter
sind unbestritten Schulleistungsschwierigkeiten. Diese stellen nicht nur einen
Risikofaktor fiir das Auftreten von psychosomatischen Beschwerden dar,
sondem sind ebenso fiir andere Verhaliensauffilligkeiten und gesundheits-
schidigende Verhaltensweisen wie z.B. Drogenkonsum pridisponierend.
Schulleistungsschwierigkeiten stellen dabei keinen spezifischen, konkret
fabaren Risikofaktor filr das Auftreten psychosomatischer Beschwerden dar.
Vielmehr handelt es sich bei Schulleistngsschwierigkeiten um einen mehs-
dimensionalen, teilweise heterogenen Faktor auf verschiedenen Wirkungs-
ebenen;
1. allgemein, als Risikofaktor fifr unterschiedliche Arten der Verhaliensauffil-
ligkeiten und gesundheitsbeeintrichtigende Verhaltensweisen:
2.kmkret,aufderEbemdesAulesenshnzﬁisﬁgerpsychosoma&scher
StreSreaktionen.
Zu fragen ist, welchen Stellenwert Schulleistungsschwierigkeiten bei J ugend-
lichen allgemein einnehmen.

2.1 Schulleistungsschwierigkeiten

Jugendlicher zu sein, bedeutet heutzutage in erster Linie, Schiiler zu sein.
Und das nicht nur, weil Jugendliche einen groBen Teil ihrer Zeit in der



Schiller schr sensibel auf dic verinderten Einwritisbedingungen auf dem
Arbeitsmarkt und dem beruflichen Ausbildungssekior: Wir konnen fest-
stellen, daB seit Jahren immer mehr Schiller immer htherwertigere Schul-
abschlisse machen, um ihre beruflichen Chancen zu verbessem. Besuchie
Anfang der 50cr Jahre noch cine Mehrheit von fast 80% aller Schiiler die
Hauptschule, so sind es Mitie der 80er Jahre nur noch eine Minderheit, in
einzelnen Bundesliindern sogar weniger als 20%. Die Mehrheit der Eltern
wilnscht als SchulabschluB das Abitur fiir ihre Kinder. Wie sich zeigt, streben
sowoh! Eltern als anch Schiler an, moglichst den hochwertigsien Abschiuf
zu erreichen. Ohne hier nach der Verursachung zu fragen, 1Bt sich im all-
gemeinen festsiellen, daB die Schiller heute auch im Durchschnitt hihere
Abschliisse als ihre Eltern errcichen miissen, wenn sie cine vergleichbare
berufliche Pogition emreichen wollen.

Erst die sozialstrukturellen Rahmenbedingungen eines nur begrenzt auf-
nahmebereiten Arbeitsmarktes bewirken, daB schulische Leistungsschwierig-
keiten suf der individuellen Ebene zu starken Verunsicherungen und Bela-
stungen fithren, die schlieBlich nachgewicsencrmaBen auch zu gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen und psychosomatischen StreBreaktionen fiihren
kinnen.

DaB filr das Aufireten psychosomatischer Beschwerden Schulleistungs-
schwierigkeiten eincn erheblichen Risikofaktor darstellen, zeigt die Aus-
wertung der vorliegenden Untersuchung: Die Beschwerdehiinfigkeit ist in der
Gruppe von Jugendlichen iiberdurchschnitdich hoch, die Probleme mit schuli-
schea Leistungsanforderungen angibt. Diese Probleme konnen sich fir ein-
zelne Schiiler ganz unterschiedlich darstellen: einerseits auf der Ebene von
unzureichenden Schulnoten, wenn die Versetzung gefiihrdet ist, eine Klasse
wiederholt werden muB oder sogar ein Schulwechsel aufgrund schlechter
Leistungen vorgenommen woeden ist; andererseits auf der Ebene elterlicher
Erwartungshaltungen, wenn der Jugendliche z.B. eine Schule besucht, die
nicht direkt zu dem AbschluB fithrt, den die Eltern fitr ihr Kind wiinschen,
oder wenn die schulischen Leistungen schlechter sind als die Eltern es erwar-
ten.
Psychosomatische Beschwerden treten - wie oberflichlich betrachtet
vielleicht zu erwarten wiire - nicht nur héiufiger in den Gruppen von Schiilem
auf, die die Hauptschule besuchen oder das Klassenziel nicht erreicht haben,
sondern bei Schiilern aller Schulformen, also durchaus auch bei verhiiltnis-
miBig ‘guten’ Schillern, niimlich dann, wenn sie den Erwartungen der Eleern
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Vergleich zu seiner Herkunftsfamilie sozial ‘abzusteigen’ droht.

2.2 Konflikte mit den Eltern

Schulleistungsprobleme in diesem Sinne sind oftmals direkie Ausldser fir
psychosomatische Strefreaktionen. Zusiitzlich sind sie aber auch ein hufiger
AnlaB fiir Konflikte und Meinungsverschiedenheiten zwischen Jugendlichen
und ihren Eltern. Schiiler, die unter tiberdurchschnitlich vielen Beschwerden
leiden, berichten in 43% der Fille von relativ hitufigen Konflikten mit den
Eltern wegen Schulleistungsschwierigkeiten, aber nur 29% derjenigen mit
wenigen Beschwerden. Hiinfige Konflikte mit den Eltem wegen Schullei-
stungsproblemen stellen denn auch einen weiteren Risikofaktor dar (Tab.1).
Beide Risikofaktoren, Schulleistungsprobleme und daraus resultierende
Konflikte mit den Eltem, wirken jeweils getrennt als eigenstiindige Faktoren
und miissen nicht gemeinsam anftreten. Detaillierte Analysen zeigen jedoch,
daB eine weitere Verstirkung der Belastungen auftritt, wenn es zusiitzlich zu
den Schulleistungsschwierigkeiten zu h#ufigen Konflikten mit den Eltern
kommt. Es zeigt sich, daB gerade die sozialen Spannungen und Konflikte mit
den Eltem aufgrund der Schulschwierigkeiten bzw. der Erwartungshaltung der
Eltern als besonders belastend von den Jugendlichen empfunden werden.

Tab.l: Konflikthiiufigkeit mit den Eltern wegen schulischer Leistungs-

wenige Symptome
viele Symptome
alle Symptome

Angaben in Prozent; N=1.668
(die Skala ‘Symptomhiiufigkeit’ wurde am Median dichotomisiert)
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Hierbei ist allerdings in Rechnung zu steilen, da8 Eltern sich in der Regel
in guter Absicht um bessere Schulleistungen ihrer Kinder bemiihen. Nicht alle
Bemithungen bewirken jedoch eine Verbesserung der Schulleistungen: Vor-
haltungen und Vorwiirfe fithren oftmals genau zum Gegenteil dessen, was
erreicht werden sollte. Gerade leistungsschwache Schiiler bediirfen dringend
der Aufmunterung und des Zutrauens in ihre Fihigkeiten, da mangelndes
Selbstvertraven fiir das Bewilltigen schulischer Anforderungen eher hinderlich
ist.

2.3 Nicht-schulische Belange

Konflikte mit den Eltern kdnnen aber dariiber hinaus auch aufgrund nicht-
schulischer Belange auftreten und ebenso zu psychosomatischen Strefreaktio-
nen fithren. So gaben 48% der befragten Jugendlichen als Anla8 ‘Unordent-
lichkeit’ fiir hiufige oder manchmal auftretende Auseinandersetzungen mit
den Eltern an, und 35% , weil sie ‘zu Hause nicht helfen woliten’. Weitere
Konflikte drehen sich um Themen des Ausschens und der Kileidung sowie
Ausgangsregelungen usw. Gemeinsam ist diesen unterschiedlichen Ausein-
andersetzungsbereichen, dal sie zum notwendigen Abldsungsproze8 der
Jugendlichen von ihren Eltern gehiren.

Wihrend dieser sozial-strukturell verankerten Ubergangsphase zum Er-
wachsenenalter erlangen Jugendliche alimithlich mehr Rechte, Freiheiten und
Selbstindigkeiten, aber auch griBere Bereiche, fiir die sie sich eigenver-
antwortlich zeigen miissen, wie sich z.B. auch in den gesetzlichen Alters-
grenzen zur Geschiifis- und Rechtsmiindigkeit ausdriickt oder der Regelung
der Pflichtschulzeit. Den Jugendlichen wird allm#hlich mehr Selbstiindigkeit
zugestanden, gleichzeitig aber auch von ihnen erwartet und gefordert.

Jugendliche verbringen mit zunehmendem Alter mehr Zeit mit Freunden
und anderen Gleichaltrigen beiderlei Geschlechts. Sie werden mit neuen
Anforderungen und Erwartungen konfrontiert, die unter Umstiinden auch den
elterlichen Erwartungen zuwiderlaufen. Widerspriichlichen Erwartungen
gegeniiberzustechen und sich mit ihnen auseinanderzusetzen, gehtirt zu den
weiteren sozialen Anforderungen, die von den Jugendlichen erlemt und
bewiltigt werden miissen.

Die Jugendphase gilt daher allgemein als per se konfliktreich, nicht nur in
der Bezichung zu den Eltern. Dabei werden gerade dic Auseinandersetzungen
mit Eltern von vielen Jugendlichen nicht leichtgenommen. Vor allem, wenn



sie hiinfig suftreten und/oder @ber einca Mingeren Zeitraum andevorn, ist mit
psychosomatischen Streiceaktionen zu rechnen,

Die Ursache psychosomatischer Beschwerden bei Jugendlichen ist also
primiir in Konflikten zu suchen, die sozialstrakturell verankert sind und von
den Jugendlichen bewiiltigt werden miissen. Der Auscinandersezung mit den
Eltern kommt bei ihrer konstruktiven Bewilltigung aber auch eine wichtige
Unterstiitzungs- und Vermittlungsfunktion zu. In vielen Bereichen mssen
Auseinandersetzungen mit den Eltern als durchaus produktiv und notwendig
erachtet werden, da sie einen Teil des Abldsungsprozesses vom Elternhaus
darstellen und der Selbstindigkeit und Selbstverantwortlichkeit der Jugend-
lichen forderlich sind. Psychosomatische Beschwerden, vor allem wenn sie
wiederholt aufireten oder Linger andavem, sollien unsere Aufmerksamioeit anf
zugrandeliegende Konflikte und Spannungen lenken und als Zeichen einer
aktiven, wenn auch nach innen gerichteten Auseinandersetzung gewertet
werden.

Zu der Gruppe, die nicht nur kurzfristig oder gelegentlich auftretende Be-
schwerden angeben, gehtiren rund 30% der befragten Jugendlichen. Sie
berichteten von iiberdurchschnittlich vielen Beschwerden iiber einca Beobach-
tungszeitraum von zwei Jahren. Das entspricht 20% der Jungen und 40% der
Madchen. Fiir beide Gruppen, mi#nnliche und weibliche Jugendliche, gelten
die beschriebenen Risikofaktoren fiir das Auftreten psychosomatischer Be-
schwerden gleichermaBen. Midchen reagieren allerdings stirker als Jungen
auf Konflikte mit den Eltern mit psychosomatischen Beschwerden.

Psychosomatische Beschwerden zihlen zu den intra-psychischen, nach
innen und gegen die eigenc Person gerichteten Verarbeitungsformen von
Konflikten und Spannungen. Im Gegensatz dazu stehen nach auSen gerichtete
Verhaltensweisen, zu denen z.B. Aggressivitit gegeniiber anderen Personen
und Sachen gehort, die dem minnlichen Rollenverhalten zugeordnet sind.
Geschlechtsrollenverhalten und die damit verbundenen Werte und Orientie-
rungsmuster sind sozial vermittelt. Zu ihnen gehdiren auch Verarbeitungsstile
und Umgangsweisen mit sozialen und psychischen Belastungen. Die ge-
schlechtsrollenspezifischen Verarbeitungsformen stellen personlichkeitsdyna-
misch vermutlich funktionale Aquivalente dar. Psychosomatische Beschwer-
den sollten daher als Hinweise auf zugrundeliegende Konflikie emst ge-
nommen und nicht als unbedeutend ignoriert werden, nur weil sie sozial
unauffiiliger als z.B. aggressive Verhaltensweisen sind.



3. Zusammenfassung und Schiufifolgerungen fiir pri-
ventive und interventive Mainahmen

Psychosomatische Beschwerden stellen eine spezifische Gruppe von korperli-
chen Gesundheitsbeeintriichtigungen dar, die nicht durch physische oder
organische Veriinderungen oder Schiidigungen verursacht werden, sich jedoch
in ihren chronischen Verlaufsvarianten als organische Erkrankungen manife-
stieren und verselbstindigen konnen. Psychosomatische Beschwerden miissen
stattdessen als korperliche StreBreaktionen aufgefaBt werden. Sie stellen eine
Verarbeitungsform psychosozialer Spannungen dar, die gegen die eigene
Person ‘nach innen’ gerichtet ist, und der soziale Konflikte zugrunde liegen.

Als bedeutsamste Risikofakioren withrend der Jugendphase konnen Schul-
leistungsprobleme und hiufige Konflikte mit den Eltern genannt werden. Psy-
chosomatische Beschwerden sind bei weiblichen Jugendlichen ausgepriigter
anzutreffen als bei ménnlichen; ihr Auftreten wird stark durch geschlechts-
rollenspezifische Unterschiede, die sozial vermittelt sind, beeinfluBt.

Konsequenterweise sollten priventive und interventive MaBnahmen eine
ganze Palette von Ansatzpunkten beriicksichtigen, die auf unterschiedlichen
Ebenen angesiedelt werden. Auf der individuelien Ebene muB als Zielsetzung
die Forderung und Unterstiitzung der Handlungskompetenz angestrebt werden,
die neben einer Verbesserung der schulischen Leistungsfiihigkeit auch einen
offensiveren Umgang mit Konfliktsituationen umfaBt, so daB schwierige
Lebenssituationen oder andanernde Belastungen produktiv bewiiltigt werden
kOnnen.

Die Férderung der sozialen Handlungskompetenz darf aber nicht auf die an
psychosomatischen Beschwerden Leidenden beschriinkt bleiben, sondern mu8
das gesamte soziale Umfeld einschlieBen. Hierzu gehtren insbesondere auch
Eltern und Lehrer, die bei der Vermittlung sozialer Handlungskompetenzen
in besonderem MaBe beteiligt sind; sie knnen unter Umstiinden aber auch als
Beteiligte bei aufiretenden Konflikten angesprochen sein.

Die Verkniipfung der wesentlichen Risikofaktoren, Schulleistungsprobleme
und Konflikte mit den Eltern - insbesondere aufgrund der Schulleistungs-
probleme - verweist auf die anzustrebende Zielgruppe: Die von den Eltern
ausgehende Erwartungshaltung an die Jugendlichen, Handlungskompetenzen
auch durch ‘gute’ Noten zu bestitigen, macht die Eltern gleichzeitig zu
Beteiligten an der Verursachungskette psychosomatischer Beschwerden bei
den Jugendlichen. Die Erwartungshaltung der Eltern wird von vielen Jugend-
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lichen als belastender Erwartungsdnxck empfunden. Auf diesen Zusammen-
hang aufmerksam zu machen, muf wesentliches Ziel priiventiver, aber auch
interventiver Mafaahmen sein.

Am Beispiel der angespannten Arbeitsmarktsituation, die ein Eskalicren
der Bildungsanforderungen einer ganzen Generation von Jugendlichen zur
Folge hat, konnte eine Grenze der interventiven Einzelfalihilfe aufgezeigt
werden: Individuelle Unterstiitzung und Hilfe, so sinnvoll und notwendig sie
in jedem Einzelfall auch sein mag, kann sozialpolitische MaBinahmen nicht
ersetzen.

Aus diesem Grund sind alle MaBnahmen, die einer Verbesserung der
sozialen Lebensbedingungen in materieller und immaterieller Hinsicht dienen,
von grundiegender Bedeung fiir das gesundheitliche Wohlbefinden, das
neben der kdeperlichen auch psychische und soziale Dimension beinhaltet.
Am effektivsten sind sozial-politische MaBnahmen, die die sozialen Lebens-
bedingungen und sozial-strukturell verankerten Bedingungskonstellationen fiir
Belastungen betreffen.

32




	Seite 1 
	Seite 2 
	Seite 3 
	Seite 4 
	Seite 5 
	Seite 6 
	Seite 7 
	Seite 8 
	Seite 9 
	Seite 10 
	Seite 11 
	Seite 12 
	Seite 13 

