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EINLEITUNG: UNSICHTBARKEIT UND AUSGRENZUNG DES

WEIBLICHEN IN GESUNDHEITS- UND JUGENDFORSCHUNG

Seit Mitte des vergangenen Jahrzehnts wird in der Gesund-

hei:se=ziehung und Pravention verstarkt auf die Notwendig-

keir zielgruppenspezifischer Bestandsaufnahmen und Praxisan-

satze hingewiesen. In neueren sozialwissenschaftlichen und

sozialepidemiologischen Konzepten wird in diesem Zusammen-

hang besonders die gesundheitsrelevante Bedeutung von "Le-

benslagen" (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT 1982) bzw. "psychosozi-

alen Netzwerken" (BADURA 1983) hervorcehoben. Auch Experten-

gruppen im Umfeld der Weltgesundheitsorganisazion WHO bero-

nen, daB eine erfolgversprechende Privention der wichtigsten

Gesundheitsrisiken nur durch gezielte Ansprache und Aktivie-

rung einzelner Bev6lkerungsgruppen zu erzielen sei: unter

Berucksichtigung ihrer jeweiligen Lebensbedingungen und Le-

bensiagen (WHO-EURO 1983; WHO STUDY GROUP 1986).

Auf diesem Hinte:grund bestehz vor allem ein grundlegender

Bedarf nach geschlechtsspezifischen (Gesundheits-)Konzepten

und Untersuchungsergebnissen. Midchen und Frauen sind in der

vorliegenden Forschung jedoch nur in Ausnahmefillen als ei-

genstindige Subjekte verireten. Ihre SDezifischen Erfahrun-

gen, Orientierungen und Problemstellungen verschwinden in

der Regel hinter statistischen bzw. inhaltlich neutral for-

mulierten Sammelkategorien - so lautet das ernuchternde Fa-

zit im 1984 ver6ffentlichten 6. JUGENDBERICHT der Bundesre-

gierung, dem sog. "Mddchenbericht" (a.a.0., 226). Speziell
MEdchen bleiben in der Jugenddebatte bis zum heutigen Tage

regelrecht "unsichtbar" (BRAKE 1981, 138), weil sie aus dem

Aufmerksamkeitsraster gdngiger sozialwissenschaftlicher bzw.

epidemiologisch - prdventivmedizinischer Beschreibungs- und

Erkldrungsansitze herausfallen.

Zusatzlich zu dieser Tendenz, eigenstdndige weibliche Ent-

wicklungsmomente weitgehend zu ubersehen und damit auch zu

1
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marginalisieren, ist eine zweite Spielart von Androzentrls-

mus zu registrieren: Die Ausgrenzung des Weiblichen bzw.

dessen "diskursive Verdringung" (MUHLEN-ACHS 1986, OSTNER

1986) im Ruckgriff auf biologische brw. sozial begrundete

PhEnomena, die ein Gefdhrdungs- und Abweichungspotential als

scheinbar priformiert vorgeben. Wir werden diese Tendenzen

mit Schwerpunk: auf die Entwicklungsherausforderungen und

-probleme im Jugendalter in dieser Einleitung dokumentieren.

Sie bilden, einander z.T. uberschneidend und potenzierend,

den Unterbau eines immer noch vorhandenen, schwerwiegenden

Defizits an mddchen- und frauenbezogenen Wissensbestinden:

nicht zuletzt im Gesundheitsbereich.

Im Rahmen ihrer kritischen Auseinanderse:zung mit der her-

k6mmlichen Entwicklungspsychologie kommt GILLIGAN (1982) zum

SchluB, das die Gruppe der Frauen wiederholt aus Untersu-

chungen der Psychologie ausgeschlossen und bei ihren Thec-

riebildungen weitgehend vernachlissigt worden ist. GILLIGAN

fuhrte eine Studie iiber den Zusammenhang zwischen Moral und

Handeln bei moralischen Konflikten durch, wobei in der Aus-

wertung einer Stichprobe von Frauen auffiel, daB deren Ur-

teile nicht mit den psychologischen Auffassungen von mensch-

licher Identifikation und moralischer Entwicklung Eberein-

stimmten. Die Diskrepanz zwischen den Erfahrungen von Frauen

und atandardkonzepten von Entwicklung wurde bisher jedoch
"in der gesamten psychologischen Literatur ... im allgemei-
nen als Entwicklungsproblem der Frauen interpretiert"

(a.a.0., 9). GILLIGAN setzte als These dagegen, daa die Aus-

prigung und Stabilisierung weiblicher Identitdt(en) nicht

angemessen mit den ublichen Modellen menschlichen Wachstums

abzubilden sei: deren vorgebliche Geschlechtsneutralitit ka-

schiere nur eine einschneidende BeschrEnkthei: in der Wahr-

*)
nehmung weiblicher Lebenswirklichkeiten

Sei der Betrachtung pddagogischer und pr ventiver Ansdtze

bzw. Dokumentationen zu i.w.S. gesundheitsrelevanten Aspek-

ten und Problemen jugendlicher Entwicklung f311: ebenfalls

2



eine deutliche Vernachldssigung der Midchen ins Auge. Fur

die gesante Jugendhilfe muBte der 6. JUGENDBERICHT bilanzie-

ren, daB "die geschlechtsspezifischen Bedurfnisse von MEd-

chen - von wenigen Ausnahmen abgesehen - unter ... Sammelka-

tegorien verschwinden, weil sie nicht erkannt oder vergessen

werden. So reichen diese statistischen Daten als aussagefa-

hige Basis fur die Auswahl von erfolgversprechenden Ansitzen

zur Unterstutzung von Midchen nicht aus" (1984, 220).

Diese Einsch tzung liSt sich ohne Einschrinkungen auch aur

den Bereich der jugendbezogenen Gesundheitsforschung und

-erziehung ubertragen. Anscheinend neutrale Kennzeichhungen

der Altersgruppe (maBgeblich die Begrifflichkeit des "Ju-

gendlichen" oder "Adoleszenten") verstellen den Blick auf

geschlechtsspezifische Besonderheiten der Entwicklung. Ge-

sundheitsbedurfnisse oder -gefihrdungen werden (mit Ausnahme

der Sexualitat, s.u.) zwar durch umfangreiche statistische

Zahlenwerke erldutert, nicht aber in ihrer entwicklungsbe-

ding= unterschiedlichen verarbeitung und Bewiltigung von

Madchen im Unterschied zu Jungen entfalter. Dies gilt fur

"reine" Dokumentationen zur kindlichen und jugendlichen

Morbiditat und Mortalitdt (vgl. exemplarisch: BUNDESTAGS-

DRUCKSACHE 10/3374, 1985; ALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF

1985/86) in gleichem MaBe wie fur Darenreports mit abgelei-

teten Driventiven Emofehlungen (exemolarisch: WHO EXPERT

*)
In neueren Ansdtzen der Entwicklungspsychologie werden,

ir. Rahmen des sog. Entwicklungsaufgabenkonzeptes, ge-

schlechtsspezifische Differenzen im Verlauf der Soziali-

sation durchaus registriert (vgl. v.a. DREHER/DREHER 1985

a,b). Auch diese Arbeiten und die dahinterstehenden Kon-

zepte weisen jedoch nur eine oberfl chlich-deskriptive,

im Erkldrungsanspruch immer noch unzureichende Sensibili-

tit fur spezifisch weibliche Entwicklungsherausforde:un-

gen und deren Verarbeicung auf (vgl. dazu unsere Ausfuh-

rungen im Abschnitt V.1).

-3-
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WHO-EURO WORKING-GROUP 1978; EISENCOMMITTEE 1977, 1986;

1984).

Mitte des vergangenen Jahrzehnts kennzeichnete der Senior

der deutschsprachigen Jugendsoziologie, ROSENMAYR, Arbeiten

uber die weibliche Jugend als "besondere Desiderata" (1976,

271) . Daran, daB Jugendsoziologie vorrangig eine "Jungenso-

ziologie" war und ist (OSTNER 1986) hat sich bis heute nur

wenig geindert. KRUGER muste fur den gesamten Bereich noch

vor kurzem das folgende Fazit ziehen: "In Statistiken und

Programmen, Konzeptionsentwurfen und Jugendstudien finden

sich MEdchen in der Regel - scheinbar geschlechtsneutral -

unter Jugendliche, Kinder, Drogenabhingige, Lehrstellensu-

chende usw. subsumiert. Das Verzerrende der Begriffe zeigt

sich erst bei genauerem Hinsehen: Obwohl sich vieles far

Midchen anders darstellt, sieht der Forscher- und Praktiker-

blick, in seinem Aufmerksamkeits:aster an mdnnlichen Jugend-

phinomenen orientiert, Midchen uberwiegend im Raum minnli-

cher Territorien ...
- und gestattet ihnen sozusagen kein

'Eigenleben', bestenfalls einen Exkurs" {1985, 479).

Gleichsinnig fallen die SchluBfolgerungen aus, die ein Auto-

renteam des DEUTSCHEN JUGENDINSTITUTS zum Stand der in SO-

ziologen- und Pidagogenkreisen Anfang der 80er Jahre heftig

gefuhrten "Jugenddebatte" zog. Uber weite Strecken wurde da-

bei nur hbchst allgemein uber Jugend gesprochen und ihr All-

tag kommentiert: "M dchen und junge Frauen, deren Situation

und deren Probleme werden - wenn uberhaupt - nur am Rande

thematisiert" (1982, 141). Die Schwierigkeiten der gegenwdr-

tigen Jugendforschung, sich von der gewohnten und gew6hn-
lichen Nichtbeachtung der anderen HElfte der Jugend zu 16-

sen, hat OSTNER unlingst auf den Punkt gebracht: "Niemand

schlieBt heute M dchen ausdrucklich aus der Kategorie der

'Jugendlichen' aus. Damit ist allerdings nich: gesagt, daB

Midchen in den Kategorien 'Jugend' und 'Jugendliche' mitge-
dacht sind" (1986, 353).



Ein erster wissenschaftlicher Bereich, in dem diese verdrdn-

gung des Weiblichen auch selbstkritisch aufgearbeite: wird,

isc der (vorwiegend von englischen Forschern begrundete)

kultursoziologische Zugang zur Alltagspraxis Jugendlicher.

BRAKE widmet in seinem 1981 erschienenen Standardwerk zur

Soziologie der jugendlichen Subkulturen dieser Problematik

ein gesondertes Kapitel mic dem Titel: "Das unsichtbare Mdd-

chen". Im GroBteil sozialwissenschaftlicher Befassung mit

Jugendkulturen und -subkulturen, resumiert der Autor in die-

sem Zusammenhang, "kommen die Midchen entweder gar nicht

vor, spielen nur eine periphere Rolle oder sind stereotyp

dargestellt. Die Geschichte der Soziologie der Abweichung

ist, soweit es Frauen und M dchen betrifft, eine Geschichte

der unkritischen Obernahme von Allgemeinplatzen uber die

'Natur' der Frauen in der Art: die Anatomie ist halt Schick-

sall ... In der Regel konstituiert sich die individuelle

Identifikation uber Altersgruppe, Berufs- und Geschlechter-

rolle, Klasen- und ethnische Zugeh6rigkeit. Von all diesen

Fakten wird die Relevanz der Geschlechterrolle mit sch6ner

RegelmiSigkeit ubersehen" (a.a.0., 138).

Als Hintergrund fur diese Verkennungen und verzerrungen in

der herk8mmlichen Jugendforschung haben DORN/SOUTH (1983)

eine Wissenschafts- und Alltagsperspektive ausgemacht, die

in der mEnnlich dominierten Tradition des gesellschaftlichen

Diskurses uber Arbeit und geschlechtsspezifische Arbeitstei-

lung grundet: wissenschaftliche Modellbildungen sind somit

auch (nur) ein Spiegel des Sexismus, der alle Sektoren der

Gesellschaft durchzieht und die traditionelle Rolle von

Frauen im Produktions- und Reproduktionsbereich fest-

schreibt. Die Autoren bewerten die sozialwissenschaftliche

Jugendforschung von den 60ern bis zum Beginn der 80er Jahre

daher ais "enterprise of male dominated tradition, as heavi-

ly reliant upon conceptions of boys' relations to the labour

market and to the market in consumer goods, and as premised

upon a silence about those forms of labour that are not di-

rectly, publicly, and formally related to these markets"

-5-



(a.a.0., 35). Ahnlich wie OSTNER spitzen DORN und SOUTH die

Doppelbodigkeit der vorgeblichen Geschlechtsneutralitir in

den vorliegenden Modellbildungen zu: "It is not simply that

girls are absent from the discourse. They are often present,

albeit in non-speaking roles, as objects of possession, and

also as objects of fear and loathing" (a.a.0., 21).

Im letzten Zitat kam bereits zur Sprache, daB der gew6hnli-

chen Verdrangung der Kategorie Geschlecht mit Hilfe von Sam-

melbegriffen eine, allerdings nur ausgewahlten Entwicklungs-

schwerpunkten vorbehaltene Ausgrenzung des Weiblichen zur

Seite steht: in Form von Problemetikettierungen oder Angst-

bzw. Schuldzuweisungen. DORN/SOUTH halten der Jugendfor-

schung vor allem ihre Beruhrungsingste gegenuber jugendli-

cher Sexualitat vor, ihre "suspicious avoidance of sex"

(a.a.0., 37 - Hervorhebung von uns). Jugend- und Kulturstu-

dien sind bei dieser Fragestellung (wie schon in der Analyse

der geschlechtsspezifisch ungleich verteilten Passungs- und

Plazierungschancen in Produktion und Reproduktion) auffillig

schweigsam. Das liegt zweifellos darin begrundet, daB "das

herrschende Verstindnis von Jugend eine Offentlichkeit meint

und voraussetzt, die den Midchen nicht zugestanden wird und/

oder die die Madchen aus gutem Grund meiden. 'Auf die StraBe

gehen', ist fur die Mddchen anders als fur Jungen (immer

noch) doppeldeutig" (OSTNER 1986, 361).

Weibliche Jugendliche werden nur dann gesondert themati-

siert, wenn es um eine ihnen zugeschriebene "Midchenproble-
matik" geht; diese kreist ausschlieBlich um ihre Korperlich-

keit, wobei speziell auf die "geffihrliche" Sexualitit und

potentielle Fruchtbarkeit abgehoben wird. Die Menarche, Men-

struationserfahrungen, IntimitEt und (m6gliche) Schwanger-

schaften von Midchen werden in der Jugend-Gesundheitsfor-

schung entweder ausgespart oder umstandslos zu Problem- und

Gefihrdungsmomenten erkldrt: "Der Zwang, selbst und indivi-

duell mit der widerspuchlichkeit cesellschaftlicher ZU-

schreibungen dem weiblichen Kdrper gegenuber zurechtzukom-

-6-



men, entldB: Midchen in Schwierigkeiten, die auch Offentlich

nur dann themanisiero werden, wenn Madchen diese Gratwande-

rung nicht gelingt. Dem Nich:-Reflektieren entsprichc das

Misverstdndnis, die K6rperlichkeit von Midchen vor allem un-

ter dem GesichtspunkE der 'Gefahrenquelle Sexualitit' zu se-

hen" (KRUGER 1985, 480).

Der weibliche K6rper, zudem in der Entwicklung, ist somit

vielfiltigen Zuschreibungen anheimgegeben: er ist "verdeckt,

versteckt, zur Schau gestellt" (ebda.); all dies jedoch fur

die Beteilig:en selbst widerspruchlich und ve:unsichernd.

Auch dieser Ausgrenzung des Weiblichen durch die Stigmati-

sierung von Frauenk6rper und -sexualitat als "Gefahrenquel-

len" steht ein wissenschaftlichenes Fundament zu Diensten:

Die Konstruktion einer entwicklungsbedingten besonderen

"vulnerabilitit" von Midchen fur Problemverhalten. In diesem

Begriff kristallisiert sich ein psychologisches Paradigma,

nach dem die Adoleszenz - primir beim Einsetzen der PubertEt

um das und nach dem 10./12. Lebensjahr - als "eine Zeit be-

sonderer St6rbarkeit, die besondere Gefahren fur die Entste-

hung von Problemverhalten birgt" (SILBEREISEN 1986, 41) an-

zusehen sein soll - hauptsachlich bei Mddchen, wohlgemerkt.

Ihnen wird dabei die Fihigkeit zur Selbstregulation nur ein-

geschrdnkt zugebilligt bzw. kurzerhand abgesprochen, da sie

aufgrund "biologisch determinierter Einfliisse" (ebda.) eine

erh6hne Anfalligkeit fur Fehlanpassungen oder soziale Devi-

anz aufweisen sollen. Dies ist eine Etikettierung, die bei

mEnnlichen Jugendlichen derart durchgreifend nicht vorgenom-

men wird - wir erinnern an BRAKEs Klage uber das jugendfor-
scherische Stereotyp, weibliche Anatomie sei "halt Schick-

sal" (S.0.). SILBEREISEN referiert entsprechende Untersu-

chungen, deren Ergebnisdarstellung und -interpretation einen

kaum verhullten Einblick in die hier vorgenommenen Ausgren-

zungsversuche durch quasi-objektive, weil "biologisch" be-

grundete Stigmatisierung weiblicher Eniwicklung bietet:

"Magnusson/Stattin/Allen (1985) untersuchten Zusammenhinge
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zwischen dem Alter beim Eintritt der Menarche, das weitge-

hend generisch festgelegt ist, und verschiedenen Problemver-

haltensweisen, wie Trebegang und Drogengebrauch. Je fruher

die Geschlechtsreife eintrat, desto h6her lagen die spdteren

Gebrauchsraten von Haschisch zur Mitte des Jugendalters. Da

dies v.a. fur jene Mddchen galt, die Bekanntschaften mit Al-

teren harten, liegt zundchst eine Interpretation nahe, die

den AnlaB in sozialer EinfluBnahme siehz. Fruh entwickelte

Mddchen ziehen ihres Aussehens wegen die Aufmerksamkeit ih-

rer spizeren Freunde auf sich, die, ihrem h6heren Alter ent-

sprechend, schon eher Haschisch gebrauchen" (1986, 42).

Die jungeren Entwicklungspsychologen raumen zwar ein, daB

die sog. Vulnerabilitit mit geschlechtstypischen soziokultu-

rellen Erwartungen in Verbindung gebracht werden musse. Eine

tiefsitzende Abweichungs- und Fehlanpassungsperspektive auf

weibliche Entwicklung bricht in der Diskussion um diesen

Sachverhalt allerdings immer wieder durch - spatesrens dann,

wenn es um die Illustration solcher Fehlanpassungen geht,

wie die im folgenden Zitat enthullte "leichte" Vorstellbar-

keit krankheitsprovozierender Midchenreaktionen preisgibt:

"Es sind also die Mddchen selbst, die von sich aus das ihnen

richtig erscheinende unternehmen, um ihr Entwicklungsproblem
zu 18sen. Sie versuchen, die in der Passung zwischen k6rper-

licher Entwicklung und Entwicklungsorientierung aufgetretene

Stdrung dort zu regulieren, wo sie uber Kontrolle verfugen,

ndmlich im verhalten gegenuber der Umwelt. Schidlichere Be-

wiltigungsversuche sind leicht vorstellbar: man denke nur an

die oubertare Magersucht" (SILBEREISEN, ebda. ) .

Die Diskussion um die sog. vulnerabilitd: - ein Pendant exi-

stiert in der soziologisch-pidagogischen Jugendforschung in

Form der hier postulierten "historisch neuen Bed:dngnis" ei-

ner "Lebenlage Madchen" (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT 1982, 130)

- beleg: fur uns exemplarisch die Grundtendenz herk6mmlicher

Jugendforschung, trotz verbaler Anerkennung sozialer und
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kultureller Rahmensetzungen sich letztlich hinter einer vor-

geblich unbeeinfluBbaren Biologie zu verstecken, und dami:

das Madchensein bzw. Frauwerden Zum latent abweichenden

Handlungs- und Orientierungsmus:er werden zu lassen. Die Ju-

gendforscher pr formieren ihr Forschungsobjekt durch die ub-

liche sexistische Betrachtungsweise: ihre allgemeinen Kate-

gorien sind auf die Welt von Jungen zugeschnitten und werden

auf Mddchen unpassend ubertragen, so daB diese konsequen-

terwei se als marginal und/oder defizitgr erscheinen. Greifen

bei bestimmten weiblichen Entwicklungsphinomenen die ver-

zerrenden Sammelkategorien nicht ausreichend, erhalten jene

daruber hinaus den Status von Abweichungen, MiB-Passungen

oder Fehlbew ltigungen. Der Kreis wird geschlossen: Adoles-

zenz und Jugend, ob als Entwicklungsphase oder Umschreibung

von Gesellungsformen und Gestaltungsversuchen, bleiben minn-

liche (Forscher-)DomEne.

In ihrer ideologiekritischen Bestandsaufnahme zur Jugendso-

ziologie hat OSTNER (1986) den Anspruch begrundet, es k6nne

nun nicht linger bei der anklagenden Fes:stellung bleiben,

Jugendforschung sei Jungenforschung, und M dchen bliebe nur

das Stigma der Nichtexistenz. Notwendig sei vielmehr eine

"kritische Ankniipfung an und Dekonstruktion von Jugendtheo-
rien" (a.a.0., 353 - Hervorhebung von uns). OSTNER erhebt

dabei die Forderung, die "Nichtexistenz als doppelte zu be-

schreiben und zu erkldren: daB Frauen entweder nicht oder

als Funktion des Mannes (als soziale Kategorie) existieren,

und den Anteil der Frauen an dieser doppelten Ausgrenzung zu

bestimmen" (a.a.0, 368).

Die Integration der MEdchen in die Jugendforschung bedarf

somit einer verhnderten Perspektive in dieser Disziplin,
konkret: einer Revision des Adoleszenzkonzeptes. Um dieses

zu erreichen, plddiert OSTNER als erstes fur eine "quere"

Durchschau, ein "Gegen-den-Strich-Lesen" der vorliegenden

Jugendforschung. Genau dieser Aufgabe wollen wir uns in den

nachfolgenden Kapiteln stellen - mit Blick auf die gesund-
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heitsbezogenen Orientierungen, Handlungsmuster und auch Ri-

siken von Mddchen im Verlauf der Adoleszenz.

Unser Vorhaben mit dem Betreten von Neuland zu vergleichen,

ware euphemistisch: zundchsr gibt es keinen Boden unter den

FuBen. Weder gibt es empirische Untersuchungen, die das Ge-

sundheitsverhalten von MEdchen (oder nur die Erhebung der

geschlechtsspezifischen Problemlagen in diesem Bereich) zum

Thema machen, noch gibt es eine Theorie oder ein Paradigma,

die es uns erlauben wurden, vorhandene Datensplitter zu ei-

nem Bild zu organisieren. Der vorliegende Bericht spiegelt

somit den ProzeS der Anndherung an die Wirklichkeit(en) von

Madchen und gleichzeitig die Arbeit an einem Ansatz an der

Gesundheitsforschung, der angemessen ist fur eine Interpre-

tation des Verhaltens beider Geschlechter. Immer wieder ist

durch den Einbezug unkonventioneller (im Sinne der traditio-

nellen Gesundheitsforschung) Daten und Interpretationen der

Erklirungsrahmen aufzusprengen: solange, bis sich eine Per-

soektive herausbildet, die den Ort von Mddchen heute ebenso

wie den Ort der beschreibenden Wissenschaft freigibt.

Epidemiologie (Kapitel II): In einem ersten Schritt stellen

wir alle verfugbaren Daten der traditionellen Gesundheits-

forschung zu einer Dokumentation midchenspezifischer verhal-

tensmuster 2usammen. Hier ging es bisher meist um die Auf-

listung und Gegeniiberstellung eines "Mehr" bzw. "Weniger"

beim Konsum von Alkohol, Nikotin, illegalen Drogen oder Me-

dikamenten. Im Sinne des von uns intendierten "Gegen-den-
Strich-lesen" vorliegender Daten und Konzepte (s.0.) bekom-

men allerdings derzeit nicht weiter interpretierte, nach Ge-

schlecht aufschlusselnde Tabellen eine neue Aussagekraft;

bislang unbeachtet gebliebene Randbemerkungen erhalten eine

grbBere Relevanz.
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Aber nicht nur das verinderte Untersuchungsinteresse an Mdd-

chen sprengt den gewohnten (Daten-)Rahmen, sondern auch der

Einbezug des Ernihrungsverhaltens - exemplarisch fur einen

mddchenrelevanten gesundheitsbezogenen Verhaltensbereich -,

und weiterhin unser Interesse an "normalen", miBigen Konsum-

mustern anstelle einer Fixierung auf MiBbrEuche und drohende

Abhdngigkeiten. In diesem Kapitel schdlt sich ein Bild von

nicht nur quantitativ, sondern vor allem qualitativ unter-

schiedlichem Gesundheits- und Risikoverhalten bei Midchen im

Vergleich zu Jungen heraus.

Geschlechtsunspezlriscne Erkldrungsansitze (Kapitel III):

Fur alle einbezogenen Bereiche (also den Konsum von AlkohoI,

Nikotin, illegalen Drogen, Medikamenten sowie die Ern h-

rung) liegen eine Reihe von Erklirungsmodellen vor, die ge-

schlechtsunspezifische Gultigkeit beanspruchen - ohne aller-

dings auf geschlechtsgebundene Besonderheiten abzuheben. Da-

bei werden die Herkunft aus zerrutteten Verhdltnissen, Ver-

haltensubernahmen von Eltern und problematische Erziehungs-

stile bzw. familiire Interaktionen angefuhrt; auch Anpas-

sungsdruck an Gleichaltrige oder ausgewihlte Personlich-

keitszuge werden herangezogen - bis hin zur Bewertung ein-

zelner Risikomuster als sog. Bewaltigungshandeln.

Die Diskussion der einzelnen Modelle - gestutzt wiederum auf

empirische Daten uber statistische Zusammenhinge, (wo mog-

lich) nach Geschlecht unterschieden - unter geschlechtsspe-
zifischem Aspekt enthullt jedoch ihre "blinden Flecken": un-

angemessene Verallgemeinerungen von jungen- auf jugendspezi-

fisches Verhalten, die Nivellierung von bei Midchen und Jun-

gen gegenldufigen Tendenzen im Rahmen scheinbar neutraler

Sammelbegriffe/Zusammenfassungen oder die Vernachl ssigung
von EntwicklungsphEnomenen, die eine eigenstindige Bedeutung
fur M dchen aufweisen. Gleichzeitig zeichnet sich ab, welche

Ansitze virtuell eine Erkldrungsrelevanz fur das Handeln

weiblicher Jugendlicher besitzen k6nnen: jene, die offen ge-
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nug sind fur eine m6gliche Einbeziehung der midchenbezogenen

Besonderheiten.

Die kritische Revision der Erkl3rungsmodelle fuhrt uns zum

AbschluB des des Kapitels III zu dem (immer noch immanent,

d.h. geschlechtsunspezifisch formulierten) Konstrukt der

Entwicklungsaufgaben, das u. E. geeignet ist, sowohl jugend-

spezifische Prozesse abzubilden als auch eine Folie fiir die

Diskussion bereitstellen k6nnte, wie diese Entwicklungspro-

zesse fur Midchen aussehen und welchen Stellenwert sie in

der weiblichen Entwicklung einnehmen.

Midchenspezifische Entwicklungsaufgaben (Kapitel IV): Das

Konzept der Entwicklungsaufgaben erhebt den Anspruch univer-

seller Gultigkeit. Konfrontiert mit Ergebnissen der For-

schung zur weiblichen Sozialisation, wie wir sie in diesem

Abschnitt zusammentragen, werden aber die Begrenztheit und

der latente "minnliche Blick" auch dieses Ansatzes deutlich

(speziell in der Isolierung, Abgrenzung und linearen Aufrei-

hung der erforschten Entwicklungsaufgaben). Lenken wir die

Aufmerksamkeit dagegen auf midchenspezifische Entwicklungs-

aufgaben (vor allem im Kontext m dchenspezifischer Abl6-

sungsprozesse), ergeben sich eine Reihe von Fragen, die als

Grundlage einer umfassenden Re-Interpretation der Daten zum

gesundheitsbezogenen Verhalten dienen k6nnen.

Dabei spielen erneut die Kategorien Sexualitat und K6rper

eine bedeutsame Rolle: diesmal jedoch nicht als biologis-
tisch gewendete "Naturprozesse", sondern als zentrale Felder

der Abl6sungsproblematik. Aufgrund gesellschaftlicher ZU-

schreibungen ist die " friihe, freie" sexuelle Erfahrung von

Mddchen wesentlicher Brennpunkt rebellischer Verselbstdndi-

gung. Der K6rper andererseits ist nicht nur Bewdltigungsauf-

gabe, sondern auch Bewiltigungsort; er ist nicht der ab-

grenzbare Arbeitsk6rper wie bei Jungen, sondern zentraler

Aspekt des Selbst.
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Rekonstruktion: Gesundheinsverhalten im Rahmen weiblicher

Abl6sungsprozesse (Kapitel V): Dieses Kapite

gik des Verhaltens von Midchen in den besc

chen auf dem Hintergrund ihrer Situation de

1 macht die Lo-

hriebenen Berei-

utlich. Es wird

erkldrbar als je verschiedene variation (abhingig von spezi-

fischen Bedingungen) mddchenspezifischer A

ausweichende Reaktion fur gescheiterte bzw

wicklungsprozesse oder als Begleiter der Ve

identit t(en) und Ambivalenzen stets neu au

b16sungsmodi, als

. behinderte En:-

rsuche, weibliche

szubalancieren.

Paradigmen von K6rperstilen (Kapitel VI): An dieser Stelle

wird die Wissenschaftskritik noch einmal zentriert. Im Lauf

der Arbeit hat sich eine idealtypische Polaritit herauskris-

tallisiert: ein minnlicher und ein weiblicher Abl6sungsmodus
mit jeweils verschiedenen Problematiken und Bewdltigungsan-

satzen. Das minnliche Muster befindet sich im klassischen

Bild des sozial benachteiligten, aggressiv-aufsdssigen Alko-

holgefihrdeten wieder, das weibliche in der sozial gutge-

stellten, angepaBten Puberratsmagersuchtigen.

Diese Polaritit wiederholt sich (mit den zugeh6rigen Kli-

schees von Minnlichkeit und Weiblichkeit) auf der Ebene wis-

senschaftlicher Beschreibungen: im Gegensatzpaar eines "ju-

gendsoziologischen", subkulturell orientierten Blicks VS.

einer "psychiatrischen" Perspektive auf jugendliche Entwick-

lung. Indem der psychiatrische Blick fur den Extrempol des

weiblichen Verhaltens reserviert bleibt, wiederholt sich die

Marginalisierung von Midchen, wie sie unter dem Primat des

MEnnlichen auf der Ebene des alltEglichen Umgangs stattfin-

det. In der Reservierung des jugendsoziologischen Blicks

steckt dagegen die implizite Akzeptanz des minnlichen ver-

haltens als kulturell abgesichertem Phinomen. Am Ende dieser

Oberlegung steht die Forderung nach einem ubergreifenden Pa-

radigma fur beide Geschlechter und eine Reihe offener Fragen
fur die weitere Forschung - diese allerdings sind prdzise
gestellt.



Eine empirische Erkundung: Gruppendiskussionen mit 12-19jdh-

rigen Mddchen (Kapizel VII): Auf diesem Hintergrund einer

versuchten "De- und Rekonstruktion gingiger Jugendtheorien"

und Forschungsergebnisse haben wir eine qualitative Erkun-

dungsstudie zu den Gesundheitskonzepten und Risikoaffiniti-

ten (in Form von 6 Gruppendiskussionen) durchgefuhrt. Die

Auswertung vertieft den Eindruck der Notwendigkeit, mit neu-

en Ansdtzen und gezielten empirischen Erhebungen die nicht

nur quantitativen, vielmehr qualitativen Differenzen in den

Handlungsorientierungen der Geschlechter aufzudecken.

PrEvention und Gesundheitsfbrderung bei Madchen (Kapitel

VIII): Nicht nur die konzeptionellen Vorarbeiten sondern

auch die, selbstverstandlich nicht ohne methodische Vorbe-

halte ubertragbaren, Ergebnisse der Gruppendiskussionen ent-

hullen grundlegende Defizite der Prdvention bei der Ziel-

gruppe Midchen. Die klassischen schadens- und gef hrdungs-

fixierten AufklErungs- und Erziehungsversuche zum Risikover-

halten haben fur alle Jugendliche - also auch fur Midchen -

an verhaltensleitender Bedeutung verloren. Bereiche jedoch,

in denen spezifisch weibliche Entwicklungsherausforderungen

und -probleme bestehen und Unterstutzung/Aktivierung durch-

aus auf die Akieptanz von Midchen tr fe (nimlich: Abl6sung,

x6rperlichkeit, Sexualitit und Intimitit) werden im Prdven-

tionsbereich entweder ausgeblendet, marginalisiert oder als

"Gefahrenherde" stigmatisiert.

Die "blinden Flecken" der Jugendtheorien

sprechung in den "schwarzen Flecken" der

chenspezifische Gesundheitsfdrderung ist

tent. Auf diesem Hintergrund skizzieren

einen m6glichen Bezugsrahmen fur die

bezogener Zugange und Praxisansdtze.

finden ihre Ent-

P.Evention: mid-

quasi nicht-exis-

wir abschlieBend

Entwicklung midchen-

Tabellenanhang: In einem gesonderten Anhang dokumentieren

wir das von uns herangezogene tabellarische Datenmaterial.
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II EPIDEMIOLOGIE

EINLEITUNG

Die folgenden Abschnitte sammeln alle jene Daten, die zu

verschiedenen Aspekten m dchenspezifischen Gesundheitsver-

haltens vorliegen. Das klingt sehr einfach, birgt aber

verschiedene Probleme, von denen die Magerkeit der Daten-

basis, die hdufige Vernachlissigung der Unterschiede zwi-

schen den Geschlechtern bei Erhebung/Auswertung der empiri-

schen Untersuchungen noch nicht einmal die gravierendsten

sind. Bedeutsamer ist, daB die Aufmerksamkeit der Jugend-

gesundheitsforschung fast ausschlieBlich eingefangen ist von

dem traditionellen Drogen-Quartett Alkohol/Nikotin/illegale

Drogen/Medikamente. Weiterhin ist bedeutsam, daB ein ver-

gleich zwischen den Geschlechtern dort, wo die referierten

Daten ihn zulassen, sich zumeist auf der rein quantitativen

Ebene eines "Mehrn oder "Weniger" bewegen, als wurde es

reichen, Fragen zu stellen wie "Sind Madchen kranker als

Jungen?' oder "Trinken/rauchen sie mehr oder weniger?", um

ihre besonderen Muster herauszufinden.

giese beiden Arten, Forschung vor- und aufzubereiten - die

Einschrdnkung der Aufmerksamkeit auf bestimmte Verhaltens-

aspekte und die rein quantitative Vergleichsebene -, tragen

wesentlich zur "Unsichtbarkeit der Madchen" bei, denn sie

vernachlissigen jeweils jenen Punkt, von dem aus mddchenspe-

zifisches Verhalten erst erfaBbar isz: Die differente

Einbindung gesundheitsbezogenen Verhaltens in den ge-

schlechtsspezifisch gepragten Alltag. Dazu ist es n6tig,

sich zu vergegenwirtigen, daB fur Gesundheitsverhalten von

Midchen wesentlich andere Bereiche von Bedeutung sind als

die genannten Sektoren, und daB es sich angesichts der

qualitativ verschiedenen Strukturen der Alltagspraxen der

Geschlechter nicht nur um eine quantitative Differenzierung

handeln kann.
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Die erste dieser Uberlegungen.hat dazu cefuhrt, das wir den

Bereich der aufbereiteten Dazen auch auf Erhebungen zum

Erndhrungsverhalten ausgedehnt haben. Aber warum nicht auch

Kaffetrinken, Sport oder Hygiene einbeziehen? Zum einen ist

es natig, die traditionellen Bereiche Alkohol/Nikotin/ilega-

le Drogen/Medikamente aufzugreifen, nicht nur weil hier

viele Daten vorliegen, sondern auch weil in der Klarung der

Frage, warum hier Midchen unsichtbar bleiben (mussen) ein

Stuck Wissenschaftskritik an der traditionellen Jugendge-

sundheitsforschung erarbeitet werden muS. Daruberhinaus hat

die Einbeziehung des Ernihrungsbereichs - fur den ebenfalls

vergleichsweise viel Material vorliegt, das aber bezeichnen-

derweise vbllig anders strukturiert ist als das Material der

gangigen Erhebungen - den Sinn, exemplarisch die Notwendig-

keit eines umfassenderen Ansatzes oder eines ubergreifenden

Paradigmas belegen, unter das subsumiert die Bereiche

Alkoholkonsum ebenso wie Ernihrung etc. spezifisch fur

Madchen erklarbar werden. Welche Verhaltensbereiche an-

sonsten noch von Relevanz und sinnvoll zu erheben sind, soll

erst nach der Prazisierung dieses m6glichen Paradigmas

entschieden werden.

Die zweite unserer Uberlegungen beinhaltet, daB wir bei der

Zusammenstellung der Daten jenseits eines 'Mehr" oder

"Weniger" versuchen, m69lichst viele Details des Verhalcens

aufzugreifen und Verhaltenssettings ebenso wie biographische

Konsumverldufe etc. geschlechtssoezifisch zu belegen.
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MORTALITAT UND MORBIDITAT

1 Mortalitat

Die Mortalitatsrate Jugendlicher - generell niedriger

liegend als die anderer Altersgruppen - weist eine wesent-

lich h6here Gef hrdung von Jungen als von Madchen nach: Sie

lag 1982 bei Jungen im Alter von 10 bis 20 Jahre mit 72,2

pro Hundertrausen fast doppel: so hoch wie die der Madchen

(32,3 pro Hundert:ausend; vgl. Tab. 1). Midchen haben in

allen Altersstufen eine h6here Lebenserwartung als Jungen

(vgl. Tab. 2)*).

Die unterschiedliche Hahe der Mortalit3tsraten von Jungen

und Madchen wird zuruckgefuhrt auf die Differenz bei den

Todesursachen "Unfdlle, Vergif:ungen und Gewalteinwirkungen"

(und innerhalb dieser Rubrik vor allem "KFZ-Unfalle") und

"Selbstmord", die in der Reihenfolge der haufigsten Todes-

ursachen bei beiden Geschlechtern an den ersten beiden

Stelle stehen und die gleichzeitig fast dreimal so haufig

bei Jungen wie bei Midchen eintreten (vgl. Tab. 3). Mddchen

gelten im StraBenverkehr als weniger gefdhrdet als Jungen:

Von den bei Unfdllen im Strasenverkehr get6teten Jugend-

lichen sind 64% (in jungeren Altersgruppen 68%) minnlich

(STATISTISCHES BUNDESAMT nach v.FREYTAG-LORINGHOVEN 1985,

135; vgl. HORMANN 1986, 201). Auch Selbstmorde werden

haufiger von Jungen als von M dchen begangen. In der

Altersgruppe der 10- bis 15jahrigen sind die Unterschiede

zwischen den Geschlechtern am krassesten; dort liegt die

Zahl der Selbstmorde von Jungen 5 mal h6her als die von

Madchen. An dieser Stelle mussen wir einen Blick uber die

Mortalitatsraten hinaus auf das zum Tode fuhrende Verhalten

werfen, denn dann zeigt sich eine Umkehrung des Geschlech-

terproporzes: M dchen unternehmen wesenrlich h ufiger als

Jungen Selbstmordversuche (vgl. Abb. 4). Wdhrend alters- und

7

2.

*) Tabellen im Anhang



geschlechtsunspezifisch das zahlenmdBige Verhdltnis von

Selbstmorden zu Selbstmordversuchen 1:2 bis 1:10 betrigt,

betragt es bei Jungen zwischen 15 und 19 Jahren 1:11, und

bei Madchen derselben Altersgruppe 1:75 (WELZ 1980, 27).

Jungen wdhlen "sichere" Methoden (wie Erhingen, Ersticken,

Erdrosseln), wihrend M dchen, die sich h ufiger als Jungen

mit Tabletten vergiften, - so wird angenommen - Rettungsm8g-

lichkeiten eher einkalkulieren und mit ihrem Versuch, sich

das Leben zu nehmen, vor allem ein Signal serzen wollen. "Je

stdrker die Absicht zu sterben und je gef hrlicher das bei

dem Selbstmordversuch gewdhlte Mittel war, desto mehr geht

der Anteil der Frauen zuruck." (WELZ 1980, 27).

Die Diskrepanz zwischen den Geschlechtern bezogen auf die

Todesursachen "Unfdlle" und "Selbstmord" erklart nun nicht

allein die hohere Mortalitdtsrate und die geringere Lebens-

erwartung von Jungen. Die hohere Mortalitdtsrate zeigt sich

nimlich bei den verschiedensten Todesursachen, so auch bei

verschiedenen Krankheiren (Jungen haben z.B. eine h6here

Krebsrate als Mddchen (vgl. Tab. 1 und 3)) und in einem

Alter, in dem Jungen und Mddchen sich noch nicht einem

differenten Risiko im Strasenverkehr aussetzen oder aktiv

Selbstmord begehen k6nnen (die Zahl minnlicher Totgeborener

liegt uber der weiblicher Totgeborener, dasselbe gilt fur

die Zahl gestorbener m nnlicher SEuglinge (STATISTISCHES

BUNDESAMT 1985, 36; vgl. HORMANN 1986, 200)). Die Frage,

worauf die Unterschiedlichkeit der Mortalitarsraten aber nun

zuruckzufuhren sei, ist bislang nicht beantwortet.

2.2 Gesundheitzustand

Auch hier liegen Daten nur spirlich vor. Zusammengenommen

besagen sie, daB im Alter bis zu 15 Jahren mehr Jungen als

M8dchen akut krank, behindert oder verhaltensgestart sind

(HORMANN 1986, 204f; ein besonders deutlicher Unterschied

besteht in Beziehung auf die Lese-Rechtsschreibschw che).

Eine Dokumentation von Schulentlassungsunrersuchungen an
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Jugendlichen zwischen 15 und 1 Jahre in Berlin ergab eine

jeweils hohere Prdvalenz bei Jungen bezogen auf folgenden

Krankheiten: zerebrale Anfallsleiden, ceis;ige Leistungs-

schwEche, Minderbegabung und Schulversagen, Sprachstorungen,

Krankheiten der Augen. Bei Haurkrankheiten und Horstorungen

war das Verhaltnis zwischen den Geschlechtern ausgeglichen.

Midchen haben eine hohere Privalenz bei Skoliose und

Huftluxation; bei Jener Srorsng, die insgesamt auch am

hdufigsten diagnostiziert wurde, der Fettsucht, ist die

Privalenz bei Mddchen doppel: so hoch wie bei Jungen (bei

Fettsucht ist die schichtspezifische Tendenz der Zunahme mit

abfallendem Bildungsniveau zu beachten; val. IV, 6.4).. Ein

ihnliches Bild ergibt sich bei der Betrachtung der leichten

Gesundheitss:Orungen CALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF 1985/86,

28f; hier Tab. 5 und 6).

Wahrend also die Pravalenz bei bestimmten Starungen bei

Jungen bis 12 Jahre wesentlich h6her liegt als bei Madchen,

klagen Madchen ab dem 12. (bzw. 15.*)) Lebensjahr mehr uber

St8rungen als Jungen. Dies gilt vor allen bezogen auf jene

St6rungen, die als "Frauensyndrom" oder als "vegetative

Dystonien zusammengefaSt werden, wie Ersch6pfung, Kopf-

schmerzen, Kleislaufst6rungen, rraurige Verstimmtheit etc.
1)

(Tab. 7). Ab dem 15.Lebensjahr verschiebt sich aber auch die

Prdvalenz anderer, organisch bedingter Erkrankungen auf die

Seite der MEdchen (vgl. HORMANN 1986, 203, vgl. auch Abb. 9)

Die Daten von REUTER/HOCHER (1977), die in Alterstufen bis

12 Jahre, 13 bis 14 Jahre und uber 14 Jahre aufschlusseln,

zeigen, daB die Differenz in der Hiufigkeit, mit der

Kreislaufbeschwerden und Verdauungsstbrungen sowie Blind-

darmentzundungen von den Befragten angegeben wurde, uber die

Spanne von 12 bis 14 Jahren zunimmt. Die Zusammenstellung

auffdlliger Problemgruppen in ihrem Bericht umfaSt aus-

schlieelich weibliche Schuler zwischen 12 und 13 Jahren aus

*) In der Statistik des Bundes
als Alter von 0 bis 15 Jahre.

1 St Kincheit definiert
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Vgl. hier Abb. 8, 9verschiedenen Schultypen (a.a.0., 56ff;

und Tab. 10).

Die Einbezienung der Adsbildungs- bzw. Arbeitssituation

zeigt eine umgekehrte Wirkung der Berufsausbildung bzw.

-tgtigkeit auf weibliche als auf mEnnliche Jugendliche: Mehr

Frauen zwischen 14 und 25 Jahren, die im Beruf stehen,

schitzen im Vergleich zu gleichaltrigen Studentin-

nen/Schulerinnen ihre Gesundheit als subjektiv schlecht ein;

bei Minnern fuhlen sich dagegen die BerufstEtigen bzw.

Auszubildenden subjektiv besser (vgl. Tab. 11). Wird dabei

noch nach aufgetretenen Krankheiten unterschieden, so zeigt

sich ein heterogenes Bild zwischen den einzelnen Krankheiten

und Einflussen der Ausbildungssituation sowie Geschlechts-

einflussen. Gemeinsam is: den Daten aber, daB Madchen -

unabhangig von inrer Situation - Symptome aus dem psycho-

vegetative Kreis hdufiger nennen als Jungen.

Die detaillierten Angaben der B:GA (1984, Teilband Gesund-

heit/Gesundheitvorsorge) belegen far verschiedene Krank-

heiten die h8here Pr valenz fur weibliche Jugendliche in den

Altersgruppen 14 bis 19 Jahre und 20 bis 29 Jahre (hier Tab.

12); besonders krass fillr der Unterschied der Nennungen bei

"Unterleibsbeschwerden" aus. Bei den psychosomatischen

Beschwerden ist das geschlechtsspezifische Antwortverhalten

am ausgepr3gtesten in den Rubriken "alle paar Wochen" und

"alle paar Monate" (Tab. 13). Unseres Wissens bezieht keine

Untersuchung die von Midchen angegebenen psychosomatischen

Beschwerden auf die Menstruarion bzw. auf "Unterleibs-

beschwerden" (vgl. V, 4).

ZusammengefaS: liB: sich sagen, da3 bis zu einem Alter von

12 bis 15 Jahren der Gesundheitszustand von Jungen als

problematischer gelten muB als der von M3dchen. Es zeichnet

sich aber bei Mddchen bereits ab einem Alter von 14 Jahren

jenes Bild ab, wie es generell fur Frauen beschrieben wird:



Einerseits ist die Mortalitdt geringer bzw. die Lebenser-

wartung haher, andererseits klagen Madchen haufiger uber

psychosomatische Beschwerden und sind auch von einigen

organisch bedingten Krankheiten in st rkerem MaB betroffen

als Jungen. Berufst tigkeit (-ausbildung) scheint einerseits

einen protektiven, andererseits einen (uber die damit

verbundenen Belastungen) verst rkenden EinfluB auf die

Starungs- und Erkrankungsanfalligkeit zu haben.
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ALKOHOLKONSUM

3.1 Allgemeine und

trends

geschlechtsspezifische Verteilungs-

Alkohol gilt "nach wie vor bereits im Jugendalter als die

'Droge Nr.1' "(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 6), als das nam

hdufigsten konsumierte Suchtmittel" (BMJFG 1983, 9) - auch

wenn in der Gruppe der 14- bis 25jahrigen ein deutlicher

Ruckgang des Al koholkonsums seit 1973 zu verzeichnen ist.

Bei allen erfragten Alkoholsorten (Bier, Wein/Sekt, Spi-

rituosen) gingen die Anteile der regelmasigen und gelegent-

lichen Konsumenten zuruck *) bzw. pendelten sich auf

stabilem Niveau ein; der Anteil der Nichtkonsumenten stieg

(vgl. Tab. 15). Neuere Daten belegen die Fortsetzung dieses

Trends fiir Bayern bis in das Jahr 1984 (JUGEND FRAGT JUGEND

1986, 14).

Der Entwicklungstrend des Alkoholkonsums bei Madchen wird

haufig als 'Angleichung der Konsummuster" zwischen Mannern

und Frauen und damit - im Sinne einer historisch stabilen

*) Die Vergleichbarkeit der Daten aus den einzelnen

Untersuchungen ist eingeschrinkt
- durch unterschiedliche Definitionskriterien der Gruppen

"regelm Bige" und "gelegentliche Konsumenten" sowie "Ab-

stinente";
- durch Grundpopulationen, die im Alter voneinander abwei-

chen. Da der Alkoholkonsum mit dem Alter zunimmt, lassen
sich die Prozentangaben bei den 12- bis 24jdhrigen nicht

mit denen bei den 14- bis 25jdhrigen vergleichen;
- durch den unterschiedlichen Umfang dessen, was als

"Alkoholika" erfaBt wird. GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN
(1984) verweisen z.B. darauf, daB die Vernachldssigung von

Mixgetranken, die bei Jugendlichen sehr beliebt sind,
verzerrte Ergebnisse zur Folge haben muB (zur Haufi9keit
von Mixgetrdnken vgl. Tab. 14).

Nur die Untersuchungen der BZGA und die bayrische Wieder-

holungsstudie JUGEND FRAGT JUGEND erm6glichen Zeitreihen-

vergleiche aufgrund konstanter Konsum- und Altersgruppen.
Im folgenden sind in den Tabellen die Grundgesamtheiten, auf
die sich die Daten beziehen, ebenso angegeben wie die

Definitionskriterien der Konsumentengruppen.
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veranderung - zwischen Jungen und Madchen beschrieben.

Begrundet wird dies von einigen Autoren mit der generellen

Zunahme des Alkoholkonsums und des Alkoholismus bei Frauen

in den letzten Dekaden (NAEVE 1979, 26; FAHRENKRUG/HUBER/

LEHR 1976, 4 und spater revidiert: FAHRENKRUG 1980, 14; zur

internationalen Diskussion vgl. VOGT 1982, 43).

Fur GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN (1984) sind in ihrer Uncer-

suchung an Berliner Schulern und Schulerinnen die "insgesamt

relativ niedrigen Geschlechtsunterschiede bei den Trink-

haufigkeiten" AnlaB, sich dieser These anzuschlieBen

(a.a.0., 67; vgl. Tab. 16). Als weiceres Indiz zur

Bestatigung der These werten sie die Tatsache, daB mehr

Jungen als MEdchen im Alter von 16 Jahren noch nie Alkohol

getrunken hatten (a.a.0., 75; dieses Ergebnis konnte

allerdings in anderen Untersuchungen weder reproduziert noch

widerlegt werden, da in der Regel Total-Abstinente und

seltene Konsumenten ZU Nichtkonsumenten zusammengefaBt

werden.).

Die prognostische Behauptung einer zunehmenden Angleichung

der Konsummuster stutzt sich weiterhin auf den Hinweis, daB

die Differenzen der geschlechtsspezifischen Konsumanteile in

den jungeren Altersgruppen geringer ausfallen als in den

 lteren. Hierbei wird angenommen, das Verhalten der jungeren

Altersgruppe sei als generationsspezifisches stabil und

wurde somit in einigen Jahren, wenn diese heure Jungeren in

altere Altersgruppen vorgeruckt sind, in diesen dann alteren

Gruppen zum Tragen kommen. Hierzu ist kritisch einzuwenden,

daB bislang nicht geklirt ist, inwieweit es sich bei den

Konsummustern um uber Zeit stabile generationsspezifische
oder um mit Lebenszeit variable altersspezifische Muster

handelt.
2)

Wenn ein Ruckgang des Konsumentenanteils bei Jungen, wie er

2 Ll beobachten ist, auf ein Ansteigen des entsprechenden
Anteils bei Midchen triff t ist eine Annaherung der
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Konsummuster plausibel. Dies 1 S: durch neuere Daten aber

nicht mehr gestutzz: In der bayrischen Erhebung JUGEND FRAGT

JUGEND (1986) vergr8eer: sich aktuell die Differenz der

Konsumquoten zwischen Mddchen und Jungen durch einen erst

uberproportionalen (1976-1980), dann angeglichenen (1980-

1984) Ruckgang des Konsums bei Madchen (a.a.0., 31; vgl.

Abb. 17).

v.SOER (1980) stellte bei finer Zusammenstellung empirischer

Ergebnisse der 70er Jahre fest, das "hinsichtlich der

schichtspezifischen Verteilung der jugendlichen Alkoholkon-

sumenten keine verallgemeinernden Aussagen m6glich sind."

(a.a.0., 82). Konsistent wird aber seit einigen Jahren in

der Forschung zum Jugendalkoholismus geschlechtsunspezifisch

eine Nivellierung zwischen den Trinkmustern der einzelnen

sozialen Schichten beobachcen CBMJFG 1983, 21; JUGEND FRAGT

JUGEND 1986, 33) mit einem tendenziellen Zusammenhang

zwischen niedrigem Sozialstatus und (hohem) Alkoholkonsum

(ERNAHRUNGSBERICHT 1984, 134; FAHRENKRUG 1980, 14) bzw.

Anzahl der berichteten Rausche (SIEBER/ANGST 1981) bei

mdnnlichen Jugendlichen. Die Abh ngigkeit des Konsums vom

Besuch eines bestimmten Schultyps ist verzerrt durch die

variable Alter: Unter Haup:schulern ist der Alkoholkonsum

dehalb geringer, weil sie junger sind als Gymnasiasten. Die

differenzierteste Aussage findet sich bei GOLOMBEK/

JACOBSEN/STALLMANN (1984) fur 16- bis 17jahrige Berliner

Schuler/innen: Bei den M dchen ist ebenso wie bei den Jungen

das Gefahrdungspotential beim Besuch einer Hauptschule am

gr6Bten. Fur beide Geschlechter ist - werden starker und

mittelstarker Konsum zusammengefaBt - der Anteil hoher

Konsumenten am Gymnasium am geringsten. Die Gesamtschulmad-

chen zeigen den niedrigsten Gefdhrdetenanteil, die Gesamt-

schuljungen nach den Hauptschulern den h6chsten. Aus dieser

Skizze wird deutlich, da3 die Hohe des Alkoholkonsums

abhdngt von der jeweiligen sozialen Situation, die durch

Geschlechtszugehorigkei: und Schultyp bestimmt ist. Da wir

insgesamt davon ausgehen, daB der variable "Sozialschicht" -
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ungeachtet der

hohe Bedeutung

durch weitere

bessert wird.

Nivellieruncstendenzen - nach wie vor eine

zukomme, ist es wichtig, das die Datenlage

differenzierte Erhebuncen/Auswertungen ver-

Die Differenzen zwischen den Konsumanteilen der Geschlech-

ter, d.h. Zwischen den Quoten derer, die uberhaupt ZU

Alkohol greifen, sind nicht mehr allzu groB. Die These der

weiterhin zunehmenden Angleichung der Konsummuster wird

durch neuere Daten nicht gestutzt. Konsummuster sind

allerdings durch ein bindres Merkmal wie "Alkoholerfahrung:

ja/nein"  uBerst unzureichend beschrieben, so daB hinter der

belegten quantitativen Angleichung v611ig verschiedene -

auch geschlechtsspezifische - Umgangsweisen mit dem Alkohol

verborgen sein konnen. Im folgenden wollen wir kl ren, ob

auch bezogen auf die Art, mit Alkohol umzugehen (Intensitat,

Kontexte, Motive) von einer Analeichung gesprochen werden

kann. Der Proporz mannlicher Konsumentenanceile ZU weib-

lichen ist jedenfalls bei verschiedenen Trinkintensititen

unterschiedlich: In der Gruppe gelegentlich Trinkender

stehen 36% der weiblichen Jugendlichen zwischen 12 und 24

Jahren 27% der mEnnlichen Jugendlichen gegenuber. Anderer-

seits trinken 34% der Jungen regelmlisig gegenuber nur 13%

der Mddchen (BMJFG 1983, 20; vgl. Tab. 16).

3.2 Geschlechtssoezifische Konsumverliufe

Die Daten zeigen bei beiden Geschlechrern einen mit dem

zunehmenden Alter ansteigenden Alkoholkonsum (BMJFG 1983,

20). Die Sequenzen, denen diese Zunahme folgt und die sich

in sukzessiven Einstellungs- und Verhaltensinderungen aus-

drucken, werden von beiden Geschlechtern analog durchlaufen.

Vor dem Hintergrund dieser gemeinsamen Entwicklungs-Folie
ist jedoch die biographische Aneignung eines Umgangs mit

Alkohol und die Einbindung der Droge in den Alltag

geschlechtsspezifisch ausgeprdgt.



Zundchst lehnen Mddchen wie Jungen zwischen 6 und 9 Jahren

in der uberwiegenden Mehrheit Alkohol ab und meinen, sie

wurden spdter niemals Alkohol trinken. Offenbar findet dann

aber um das 10.Lebensjahr herum ein Einstellungswandel

statt, genauer: die Schere zwischen dem Urteil, was

allgemein als ungesund gilt (Reproduktion der erzieherischen

Normen) und dem, was die Befragten pers6nlich fur ungesund

halten (personliche Einstellung) Offnet sich mit zunehmendem

Alter (REUTER/HOCHER 1977, 137). ungefihr ab dem 10.Lebens-

jahr verstehen Kinder sich als m6gliche kunftige Alkohol-

konsumenten (HURRELMANN/VOGT 1985, 31). Die Beobachtung

anderer (vor allem der Eltern) und nicht eigene Erfahrungen

bilden in diesem Alter die Grundlage des Wissenserwerbs;

dabei sind bestimmte Alkoholika personal oder an Konsum-

situationen gebunden (Bier gehort zum vater, Wein zum

familiaren Zusammensitzen; REUTER/HOCHER 1977, 133ff).

Die ersten Probiererfahrungen wercen bis zum Alter von

10./11 Jahren in der Familie gesammeit; der Einstieg in den

Alkoholkonsum beginnt derzeit um das 13. Lebensjahr (BMJFG

1983, 24; altere Untersuchungen geben hier ein haheres Alter

an, z.3. FAHRENKRUG 1980). 15- bis 16jahrige, die keine oder

kaum Erfahrungen mit Alkohol bis zu diesem Alter gemacht

haben, empfinden sich als 'Nachzugler" oder definieren sich

als Abstinente (FRANZKOWIAK 1986, 73). Nach FISCHER ist bei

Jungen und Mddchen der Einstellungswandel mit 18 Jahren

abgeschlossen; danach ver ndert sich die Einstellung zum

Alkohol nur noch geringfugig (FISCHER 1985, 42; hier Tab.

18).

Das durchschnittliche Einstiegsalter ln den

liegt bei Jungen niedriger als bei Mddchen

153: Bei Mddchen: 14,2; bei Jungen: 13,7;

suchungen geben eine h6here Altersdiffer

REUTER/HOCHER 1977 oder MALHOTRA 1976). Die

altersspezifisch steilen Anstieg des Konsums b

Alkoholkonsum

(TUDROP 1984,

dltere Unter-

enz an, Z.B.

Daten uber den

ei Madchen und
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Jungen sind nicht nur uneinheitlich (vgl. v.SOER 1980, 66f)

und uberaltert, sondern bieten kaum Anhalcspunkte fur

Interpretationen, da die mit dem Alter veranderten Lebens-

lagen der Befragten in der fraglichen Altersspanne nicht

einbezogen sind und damit z.B. eine veranderte situative

Bedeutung des Alkohols nicht diskuriert werden kann.

SO wird etwa an anderer Stelle fur beide Geschlechter

belegt, daB der Eintritt ins Berufsleben mit einem Anstieg

des Alkoholkonsums verbunden ist (3ZGA 1981 nach REUTER

1983, 153; BMJFG 1983, 22; vgl. Tab. 19 ). Dieser EinfluB

nivelliert aber nicht die Geschlec hterdifferenzen: Nach

fallender Konsumh6he (von Bier und Alkoholika insgesamt)

geordnet lautet die Reihenfolge bei 19- bis 25jdhrigen:

Berufstatige ledige Manner - Manner in schulischer Aus-

bildung - berufstatige Frauen - Frauen in schulischer

Ausbildung. 70% der minnlichen und 43% der weiblichen

Berufstitigen zwischen 14 und 20 Jahren hatten schon einmal

einen Rausch, in der gleichen Altersgruppe hatten dagegen

nur 42% der Schuler und 27% der Schulerinnen diese Erfahrung

gemacht (BZGA 19842, 18). In den Altersgruppen 14-19 Jahre

und 20-29 Jahre trinken mannliche Jugendliche haufiger als

weibliche am Arbeitsplatz und geben auch hdufige: an, daB

generell (taglich/mehrmals in der Woche) am Arbeitsplatz

Alkohol getrunken wird (BZGA 1984, Teilband Alkohol, F152

und F153).

M dchen eignen sich also erst etwas spdter, aber in einer

 hnlichen Sequenz wie Jungen, Erfahrungen mit dem Alkohol

an. Der wesentliche Punkt ist aber, daB sie sich qualitativ
andere Erfahrungen aneignen (vgl. II, 3.3: sie bilden

andere Konsummuster heraus). So zeigt zwar SEMMER (1985) fur

13- bis 15jdhrige einen parallelen Anstieg des regelmEBigen
Konsums bei Mddchen und Jungen (a.a.0., 19); die Daten von

HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) zeigen dagegen fur

h6here Altersstufen und bezogen auf Alkoholriusche ein

zunehmendes Auseinanderklaffen der Erfahrungen von Mddchen
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und Jungen (vgl. Abb

bei der Differenz

Altersverschiebung (

.
20). Somit handel: es sich offenbar

der Konsummuster nicht nur um eine

"Jungen sind den Mddchen voraus"),

sondern um eine geschlechtsspezifische Aneignung des Umgangs

mit Alkohol, die sich mit zunehmendem Alter starker

ausdifferenziert.

Es gibt insgesamt wenige Untersuchungen, die fur den fur die

Entwicklung des Alkoholkonsums relevanten biographischen

Abschnitt iwischen 10 und 18 Jahren nach einzelnen Alters-

stufen differenzieren. Uns liegt keine Untersuchung vor, die

bei einer solchen Differenzierung noch die altersspezi-

fischen Verdnderungen (geschlechtssDezifisch) einbezieht.

3.3 Geschlechtssvezifische Muster nach Konsumh6he und

-intensitdt

In Tabelle 16 sind Angaben zum Gescnlechterproporz aus

verschiedenen Untersuchungen zusammengefaSt: Trotz regio-

naler Unterschiede und Inhomogenitit aufgrund der alters-

maBigen Verschiedenheit der befragten Populationen ergibt

sich ubereinstimmend die Dominanz mdnnlicher Jugendlicher in

der Gruppe regelmdBiger Konsumenten (in einem Verhdltnis von

zwischen 4:3 in Berlin und 5:2 in Bayern). Unter den

gelegentlichen und seltenen Konsumenten finden sich mehr

Madchen.

In der zitierten Berliner Untersuchung sind in der Gruppe

der starken Konsumenten erheblich weniger Midchen als Jungen

vertreten. "Auch sind die Midchen etwas verstirkt in den

Gruppen mit seltenem und niedrigem Konsum. Aber in der

Gruppe derjenigen Jugendlichen, die gelegentlich, dann aber

mengenmiBig gleich tuchtig 'zulangen' bzw. bei denen, die

regelm Big und mittelstark (max. 3-4 Glaser) trinken, sind

anndhernd gleichviele Madchen wie Jungen." (GOLOMBEK/

JACOBSEN/STALLMANN 1984, 101).
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Das Bild geschlechtsspezifischer Unterschiede verdeutlicht

sich, wenn uber die - allein wenig aussagekraftige -

H&ufigkeit des Konsums die Trinkmenge pro Trinksituation

oder pro Zeiteinheit (Woche) mit einbezogen wird: Madchen

trinken nicht nur seltener, sondern auch weniger (Tab. 21

und 22). Fur Bayern wurde festgestellt, daB sich zwar die

Zahl der Alkoholkonsumenten verringert hat, nicht aber die

Intensitar des Konsums; dies geht vor allem zu Lasten der

gesveigerten Konsumintensitat von Bier bei 18- bis 24-

jahrigen mannlichen Jugendlichen (JUGEND FRAGT JUGEND 1982,

30 / 1986, 19). Unter den befragten Jugendlichen, die einen

hohen Bierkonsum angaben, sind kaum weibliche Jugendliche zu

finden (ebenda; Vgl. Tab. 23 und 24). Dies zeigt die

Notwendigkeit, nach Alkoholsorten zu differenzieren: Bei

Wein und Spirituosen ist das Verhiltnis zwischen den

Geschlechtern ausgeglichener als bei Bier.

Diese Ergebnisse werden durch die geringen Anteile von

Madchen in der Extremgruppe der "Gefihrdeten", d.h. der

haufig und viel Trinkenden weiterhin unterstrichen. Das

BMJFG stellte fur die bundesrepublikanische Jugend fest, daB

- je nach Art der Index-Bildung - zwischen 75% und 95% der

GefEhrdeten mdnnlichen Geschlechts sind (BMJFG 1983, 43) und

daB - andersherum prozentuiert - der Anteil Gefahrdeter an

m nnlichen Jugendlichen hoher ist als der an weiblichen

(BMJFG 1983, 45; vgl. Tab. 25).

Die These der Angleichung der Konsummuster kann nur besagen,

daB auch Frauen Konsummuster jenseits von Abstinenz heraus-

bilden; nicht aber welche Muster sie ausbilden und vor allem

nicht inwieweit sich die "weiblichen" Muster von 'mann-

lichen" unterscheiden. Die Unterschiede lassen sich wie

folgt zusammenfassen:

- Jungen dominieren konstant in der Gruppe der regelm Bigen

und Mddchen in der Gruppe der gelegentlichen Konsumenten.

In der Gruppe der exzessiven Trinker finden sich fast nar

mdnnliche Jugendliche.
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- Unter Einbeziehung der Trinkmenge gilt, daB M dchen nicht

nur seltener, sondern auch weniger trinken als Jungen.

Insgesamt sind jedenfalls die Unterschiede zwischen den

Geschlechtern und nach Alter so gros, daB FISCHER (1985)

feststellt: "Die enge Korrelation Zwischen Alter und

Geschlecht und Einstellung zu Alkohol bei den Jugendlichen

erschwert eine aussagekriftige Analyse der Beziehungen zu

anderen Merkmalen ungemein. Will man Alkohol und andere

Merkmale in Zusammenhang bringen, so isi immer zunachst zu

prufen, ob eine mogliche Beziehung nicht etwa nur auf den

EinfluB von Alter und Geschlecht zuruckzufuhren .ist."

(a.a.0., 49)

3.4 Geschlechtssoezifische AlkoholDriferenzen

Madchen bevorzugen andere Alkoholika als Jungen. In der

zitierten Berliner Untersuchung ergaben sich geschlechts-

spezifische Unterschiede dahingehend, daB mehr Midchen als

Jungen nie Bier und Schnaps und mehr Jungen als Midchen nie

Wein und Sekt konsumierten. Jungen tranken signifikant

hdufiger Bier als M dchen (GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984,

75f; hier Tab. 26 ). Auch fur Bayern gilt - allerdings unter

Berucksichtigung der regionalen Spezifik bei der Spitzen-

stellung von Bier in der Beliebtheitsskala alkoholischer

Getranke -, daB der Unterschied zwischen den Geschlechtern

im wesentlichen auf den unterschiedlichen Bierkonsum

zuruckzufuhren ist. Die Konsumspitzen liegen absolut bei den

mdnnlichen Biertrinkern Zwischen 18 und 24 Jahren (JUGEND

FRAGT JUGEND 1982, 31).

Die neueren Daten der BZGA (1984) und der BURDA-Marktfor-

schung (1986) zeigen, daG in der Gruppe der 14- bis

19jdhrigen die Mddchen die Jungen in folgenden Konsumgruppen

Eberrunden: "geringer Konsum von Sekt" und "geringer Konsum

von Wein". Fur diese beiden Alkoholika gilt, das auch in den
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scarkeren Konsumgruppen und far die 20- bis 29jdhrigen

Geschlechtsunterschiede im Konsum nicht bedeutsam sind. Fur

Bier dagegen gilt in den Altersgruppen 14 bis 19 und 20 bis

29 Jahre: Wesentlich mehr Jungen bzw. Manner als Midchen

bzw. Frauen konsumieren Bier regelmaBig (nach BURDA gilt

dies ebenfalls fur gelegentlichen Konsum; vgl. Tab. 24 und

27).

3.5 GeschlechtssDezifische Konsumanldsse und -orte

In der Forschung wird zwischen verschiedenen Formen von

Alkoholkonsum differenziert, etwa zwischen "sozialem Trin-

ken", "hedonistischem Trinken" oder "convivialem Trinken".

Das "conviviale Trinken" bezeichnet das in den Alltag

integrierte und somit uberwiegend gewohnheitsmaBige Trinken

z.B. wahrend der Mahlzeiten, beim Fernsehen, bei der

Berufsausubung oder zum Feierabend (vgl. BMJFG 1983, 36).

Als weitere Morivkonstellation gilt das "utilitaristische"

bzw. "wirkungstrinken", bei dem um mdglicher intendierter

Wirkungen wegen getrunken wird. Diese Wirkungen werden z.T.

noch einzeln aufgefachert z.3. in "Konflikttrinken" oder

Trinken, um Depressionen oder Kontakthemmungen abzubauen

oder Empathie ZU erleben. Das "hedonistische" Trinken

bezeichnet in der Regel eine Einstellung (maBigen) genuB-

vollen Konsums; in der Ldnderstudie des BMJFG wird zusdtz-

lich Alkoholkonsum als Selbstmedikation genannt (BMJFG 1983,

40). In diesem Abschnitt ist vor allem das conviviale und

das soziale Trinken von Interesse, weil hiermit jeweils

spezifische Anl sse und Orte des Konsums bezeichnet sind

Iz.B. Alltagsroutine, Geselligkeit 8ffentlicher oder priva-

ter Art). Im ndchsten Abschnitt werden die Einstellungen und

Motive insgesamt auf geschlechtsspezifische Unterschiede hin

untersucht.

" conviviale Trinken" beim
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Fernsehen, Abend- oder Mittagessen (z.T. ubersteigen die

Nennungen der Jungen die der Mddchen sm das Doppelte; BMJFG

1983, 36ff; JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 22); Midchen geben

hiufiger an, bei "besonderen Anlassen zu trinken". WEhrend

also fur Jungen das Trinken von Alkohol stirker in den

Alltag integriert ist, trinken Mddchen bei anderen, beson-

deren Gelegenheiten. "Feste und Parties sind fur fast alle

Alkoholkonsumenten Anl sse zum Trinken. Insbesondere junge

Frauen betrachten festliche Anlisse als Gelegenheiten zum

Alkoholkonsumf (BMJFG 1983, 36). Jungen srimmuen dem Item,

man briuchte keinen (besonderen) Anlas zum Trinken, hduficer

als M dchen zu (a.a.0., 34). Fur Midchen scheint nicht nur

der Ausnahmecharakter des "besonderen Anlasses" von Bedeu-

tung zu sein, sondern vor allem der festliche und dabei in

der Regel familiare Aspekt: Sie trinken - allerdings

altersabh ngig - hdufiger im familiEren Kreis und bei

Freunden. Fur Jungen dagegen gelten Volksfeste, Vereine und

der Kreis der Arbeitskollegen hdufiger als Trinkanl sse und

-gelegenheiten, die Kneipe haufiger als Trinkort (Tab. 28).

Allerdings sind diese Zusammenhdnge abhingig vom Alter (vgl.

Tab. 29) und von der Lebenssituation (vgl. Tab. 30).

Das unterscheidende Merkmal scheint darin zu liegen, das

Jungen st3rker in der Offentlichkeit trinken und M dchen

eher privat. Dies bestatigen GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN

(1984): Sie fanden bei den von ihnen befragten 16-j hrigen

bei den Trinkorten selbst keine gravierenden Unterschiede

zwischen M dchen und Jungen, "...siehc man einmal davon ab,

dae unter denjenigen Jugendlichen, die auf der Stra3e

Alkohol trinken, doch erheblich mehr Jungen als Madchen

sind. Die Madchen allerdings (...) konsumieren insgesamt

alkoholische Getrdnke 8fter im familidren Kreis." Ca.a.0.,

168). Mddchen unterscheiden sich aber auch von Jungen

dadurch, "...daB sie hdufiger als die Jungen in 'trauter

Zweisamkeit', d.h. zusammen mit ihren Freunden oder Frecn-

dinnen alkoholische Getrdnke zu sich nehmen, wahrend die

mdnnlichen Jugendlichen das 6fter in gr8Beren Gruppen, sei
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rt- und Schulfreunden tun"es in der Clique oder mit Spo

(ebenda).*)

Von BERGER/LEGNARO (1980) liegt der Hinweis vor, daB das

"soziale Trinken" im Laufe der zunehmenden Gew6hnung an

Alkchol an Bedeutung verliert; detaillierte Daten (ge-

schlechtsspezifisch) zu solchen Verinderungen liegen aber

weiter nicht vor (a.a.0., 120).

3.6 GeschlechtssDezifische Einsrelluncen und Motivationen

Jungen weisen generell eine positivere Einstellung zum

Alkohol auf als Madchen. Dabei sind die Differenzen zwischen

Madchen und Jungen unter den 15- bis 17jahrigen am

geringsten (vgl. Tab. 17): In dieser Altersgruppe sagen 20%

der Midchen und der Jungen, daB sie gar keinen Alkohol

trinken. Fur jungere Altersgruppen liegen keine Angaben vor;

bei den 18- bis 20jahrigen sind die Differenzen wesentlich

deutlicher und bleiben ab diesem Alter in ihrer Deutlichkeit

erhalten. Leider sind die Verinderungen der Einstellung zum

Alkohol im Zusammenhang mit zunehmenden Alkoholerfahrungen

nur grob erfast.

Uberall dort, wo die

Alkoholkonsums nach

(s.0.), ergeben sich

verschiedenen

Geschlechc

in fast all

Motivkonstellationen des

aufgeschlusselt wurden

en Trinkarten fur Jungen

*) Diese Ergebnisse verweisen auf die unterschiedlichen
Gesellungsformen von MEdchen und Jungen, 2.B. darauf, daB
die StraBe als Territorium der Jungen gilt (vgl.IV.7 ). An

diese Uberlegung schlieBt sich die Vermutung an, daB Mddchen
und Jungen wom5glich unter einer Kategorie wie "wenn man

sich mit Freunden trifft" jeweils etwas anderes verstehen:
Jungen die Clique mit ihren Ritualen, Mddchen das zweisame
Treffen mit der Freundin im Zimmer zuhause etc.. unseres

Wissens liegen keine Untersuchungen vor, die die Items auch
auf die geschlechtsspezifischen Gesellungsformen Jugend-
licher abstimmen.



hohere positive Zustimmungsraten. Wie bereits im Abschnitt

dber Trinkanldsse und -orte erwahnt, ist die Differenz in

den Einstellungen zum sozialen Trinken am deutlichsten (Tab.

31). Die Zustimmung scheint aber wesentlich von der

Formulierung der einzelnen Items abzuhdngen. So sind vor

allem die Unterschiede der Antworttendenzen zwischen Mddchen

und Jungen bei solchen Items gering, die mEBigen Konsum und

fur Midchen akzeptable Motive abfragen. In der bayrischen

Untersuchung wird z.3. als Item zum sozialen Trinken die

Zustimmung ZU "Wenn ich was getrunken habe, bin ich

unheimlich lus:ig" abgefragt. 58% der weiblichen Alkohol-

konsumenten und 57% der mEnnlichen bezeichneten diese

Aussage als fur sie zutreffend. Sehr nahe beieinander liegen

auch die Zustimmungsraten fur "Wenn ich etwas getrunken

habe, kann ich mehr aus mir rausgehen" oder "...trau ich mir

viel mehr zu" im Komplex "Trinken zur Uberwindung von

Hemmungen" (vgl. Tab. 32).

Die Items, in c

geht, werden

beurteilt als

JUGEND 1986, 25

enen es um exzessiven Konsum oder Trunkenheit

von Midchen allerdings deurlich negativer

von Jungen (BMJFG 1983, 26; JUGEND FRAGT

; vgl. Tab. 33).

In der Untersuchung von GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN (1984)

zeigten sich bei nur vier der vorgelegten Item-Vorgaben

geschlechtsspezifische Differenzen: Mehr 16jahrige Madchen

als gleichaltrige Jungen gaben als Grund an, (oft/manchmal/

selten) zu trinken, Alkohol mache sie traurig oder schwer-

mutig. Mehr Jungen als Mddchen nannten als Grund: Weil alle

trinken. Sie gaben ebenfalls hdufiger an, daB sie aggressiv

werden, wenn sie Alkohol trinken, und daB es ihnen weniger

ausmacht, was andere uber sie reden oder denken, wenn sie

trinken.

Es ist allercings die Frage, was mit diesen Items abgefragt
wird. Es ist z.B. ein Unterschied, ob danach gefragt wird,
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welche wirkungen von Alkohol acs eigener Erfahrung bekannz

sind, und welche Wirkungen Trinkintentionen darstellen (vgl.

SCHULZ 1976 a-c). So zeigen die Daten der 3ZGA z.B. als

Aspekt einer utilitaristischen Einstellung, daS 14% der 14-

bis 19j3hrigen Midchen gegenuber 6% der gleichaltrigen

Jungen angeben, sie wuBten aus eigener Erfahrung, daa man

mit Alkohol Arger bewaltigen kann. Aber 10% dieser Jungen

gegenuber nur 2% der Madchen nannten die Bewaltigung von

Arger als Grund, zuweilen zu trinken. W hrend M8dchen also

mehr potentielle Motive im Sinne von positiven Erfahrungen

kennen, geben sie weniger aktuelle Trinkmotive fur ihren

Konsum an. In der Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen

verschwindet dieses Phanomen. In diesem Alter geben Jungen

bzw. Manner sowohl bei bereits selbst erfahrenen Wirkungen

als auch bei aktuellen Motiven mehr positive Nennungen ab

als die jungen Frauen (BZGA 1984, F 154; vgl. nier Tab. 34).

Diese Unterschiede legen die Vermutung nahe, cla 3 das

Antwortverhalten ebenso wie der Konsum selbst geschlechts-

spezifisch gepragt ist und vornehmlich in den jungeren

Altersgruppen Alkchol- und Geschlechtsrollenklischees wie-

dergegeben werden.

Die Motlve des Konsums in den Extremgruppen weisen auf

utilitaristisches Trinken zur Manipulation psychischer

Prozesse im Sinne von Hebung der Selbstsicherheit, Hemmungs-

und Realititsverlust sowie Betiubung (JUGEND FRAGT JUGEND

1982, 56ff; vgl. KLEIN 1984, 183: Wesensveranderung) hin;

hier wird aber nicht geschlechtsspezifisch differenziert.

Wie sinnvoll eine solche Differenzierung sein kann, belegen
die Ergebnisse von GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN (1984), die

allerdings auch nur fur starke Konsumenten formulierbar

sind: Es sind "...besonders die mdnnlichen Jugendlichen

unter den Gef hrdeten, die dazu neigen, Gefuhle von (...)

Unzul nglichkeiten niche wahrzunehmen, indem sie offensicht-

lich so stark (mit Hilfe von) Alkohol verdrdngen, dal sie

glauben, sich als "starke Typen" fuhlen 13 k6nnen. Die

M3dchen der Gefahrdetengruppe leiden (...) vermehrt uncer
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empfundenen oder tansichlichen auseren Schwdchen. Diese

scheinen daher bewuster als die Jungen den Alkohol als

Mittel der Selbstwertverbesserung einzusetzen, um sich in

Gesellschaft anderer Jugendlicher wohlzufuhlen.' (GOLOMBEK/

JACOBSEN/STALLMANN 1984, 335). Es mag also fur beide

Geschlechter gelten, daB starke Konsumenten/innen nach auBen

'"problemlos" und besonders fahig zu Sozialkontakten erschei-

nen (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 56; GOLOMBEK/JACOBSEN/

STALLMANN 1984, 325); da3 dieses Auftreten aber nur der

Laavierung von Unsicherheiten und Problemen - jeweils

verschieden fur Jungen und Midchen - zu verdanken ist.

Ruckschlusse von Motiven exzessiven Konsums auf Motive

gemiBigten Konsums sind allerdings nicht m8glich. Wenn zudem

innerhalb der Gruppe starker Konsumenten nicht nach Ge-

schlecht unterschieden wird, dominieren bei den Ergebnissen

die Motive der in dieser Konsumentengruppe uberreprdsen-

tierten mdnnlichen Jugendlichen.

Insgesamt bekommen Madchen verglichen mit Jungen in

parallelen, aber zeitlich leicht verschobenen Phasen KontaKt

zu Alkoholika und bilden Konsummuster aus. Eine deutliche

qualitative Differenz besteht jedoch in der Art der

herausgebildeten Konsummuster: Midchen trinken weniger und

seltener als Jungen, sie bevorzugen dabei Sekt und Wein im

privaten Kreis und zu besonderen Anl ssen. Das regelmdBige
und starke Trinken von Bier in der Offentlichkeit von

Kneipen oder Vereinen oder auf der StraBe zusammen mit

Gleichaltrigen ist Domdne der Jungen. Jungen sind insgesamt

positiver gegenuber Alkohol eingestellt; die Unterschiede in

der Beurteilung des Konsums sind am deutlichsten, wenn nach

exzessivem Konsum gefragt wird.
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ZIGARETTENRAUCHEN

4.1 Allgemeine und

trends

geschlechtssoezifische Verteilungs-

Der Anteil der Jugendlichen, die rauchen, ist gegenuber 1977

leicht rucklaufig (BMJFG 1983, 88). Uberall dort, WO in

einzelnen Phasen und Gebieven dennoch "...ein Ansteigen der

Zahl rauchender Jugendlicher festgestellt wird, ist dieses

durch die Zunahme des Rauchens weiblicher Jugendlicher

bedingn, wahrend bei mannlichen Jugendlichen tells stag-

nierende, teils rucklaufige Raucheranteile vorliegen."

(MERZDORF/REUTER/WELSCH 1982, 15; vgl. LOPEZ 1983, 14; hier:

Abb. 35 ). Durch die Zunahme des Anteils rauchender Madchen

und die Abnahme des Anteils rauchender Jungen fand insgesamt

eine Annaherung der geschlechtsspezifischen Haufigkeit des

Rauchens statt.

Heute rauchen 58% der 15- bis 24jdhrigen Madchen zumindest

gelegentlich und 40% taglich; die entsprechenden Angaben fur

gleichaltrige Jungen betragen 61% und 48% (vgl. Tab..36)*).

Als Trend gilt, daB weder die Raucheranteile von Jugend-

lichen insgesamt, noch die von Midchen weiter ansteigen:

*) Ebenso wie beim Konsum vcn Alkohol ist die Vergleichbar-
keit der Daten aus den einzelnen Untersuchungen einge-
schrdnkt
- dadurch, daB die Grundpopularionen im Alter voneinander

abweichen: Rauchen nimmt mit dem Alter zu, daher liegen
Angaben, die altere Jahrgange miteinbeziehen, haher, als

Angaben fur Jungere.
- dadurch, daB die Konsum(intensitats)gruppen unterschied-

lich definiert sind.
"Die Prozentsatze rauchender Jugendlicher k6nnen sich so

ohne weiteres allein durch die Erhebungstechnik um 10 bis
20% verdndern" (MERZDORF/REUTER/WELSCH 1982, 33). Wir werden
daher im folgenden die Legenden und Grundgesamtheiten bei
Tabellen angeben.



"Nur in einigen Bundesl indern hat seit 1977 der Anteil der

Raucherinnen noch tendenziell zugenommen." (BMJFG 1983, 89).

Die Daten aus Bayern belegen stagnierende Prozencanteile von

heutigen und von fraheren Raucherinnen unter den weiblichen

Jugendlichen (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 104; vgl. Abb.37).

Da B sich dennoch weiterhin die Differenzen zwischen den

geschlechtsspezifischen Konsumanteilen verringern, ist der

Tatsache geschuldet, daB weniger Madchen als Jungen das

Rauchen wieder aufgeben: Der Anteil der ehemaligen Rau-

cherinnen unter den 12- bis 17jEhrigen Madchen liegt im

Bundesdurchschnitt mit 8% erheblich niedriger als der Anteil

ehemaliger Raucher unter den Jungen, der 11% betragt (BMJFG

1983, 89).

Im einzelnen gibt es regionale Unterschiede in den Ver-

teilungshaufigkeiten: "In Schleswig-Holstein haben bereits

mehr weibliche als mannliche Befragte uberhaupt schon einmal

geraucht. In Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz

und im Saarland liegen die Anteile mannlicher und weiblicher

Raucher ebenfalls nahe beieinander. In Bayern und Nieder-

sachsen dagegen Eberwiegen die mdnnlichen Raucher deutlich."

(ebenda). Fijr Berlin wurde ein "vorsprung' der Midchen

festgestellt (GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 378; vgl.
Tab. 36; SEMMER 1985, 17).

Mehr Jugendliche aus der Unterschicht rauchen im Vergleich

zu dem Anteil jugendlicher Raucher in der Oberschicht. Viele

Oberschichtjugendliche fangen gar nicht erst mit Rauchen an

(BMJFG 1983, 89; JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 108). Ein

Vergleich der Konsumintensitat bezogen auf den Besuch

verschiedener Schultypen ergibt - nach Konstanthalten der

Variable Alter, denn Rauchen ist stark altersabhdngig -, das

je hdher das Ausbildungsniveau ist - und erweitert: je

qualifizierter die Berufsticigkeit -, desto weniger geraucht

wird. Arbeitslose haben allerdings einen Sonderstatus.
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Ohne eine Differenzierung nach Geschlecht sind aiese

Aussagen fur uns jedoch relativ wertlos. Ein differenziertes

Bild auch der Unterschiedlichkeit der Geschlechtsunter-

schiede nach Ausbildungsgingen ergibt sich ass den Daten von

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN (1984) fur 16- bis 17jdhrige: an

Gymnasien wird am wenigsten geraucht. Dies gilt vor allem

fur Jungen. Am meisten wird in den berufsbildenden Ausbil-

dungsgingen und dort vor allem von Madchen - mit deutlichem

Abstand zu Jungen - geraucht, wahrend in der Hauptschule

ebenfalls viel geraucht wird, die Konsumanteile der Ge-

schlechter aber gleich sind. Letzteres gilt bei insgesamt

geringerer Konsumintensitat auch fur die Gesamtschule (v91.

Tab. 38). Hier bedarf vor allem die krasse Geschlechterdif-

ferenz in den berufsbildenen Ausbildungsgangen einer geson-

derten Interpretation, da sie durch andere Daten nicht

belegt ist (vgl. Tab. 43).

4.2 Konsumintensitat und Praferenzen

Wird die Entwicklung nicht nur nach Anteilen von Rauchern,

sondern zusatzlich nach Konsumintensitat differenziert

aufgeschlasselt, so ergibt sich - zumindest bis 1982 - die

Formel "weniger Raucher - aber mehr Konsum" (MERZDORF/

REUTER/WELSCH 1982, 30): Die Zahl der Gelegenheitsraucher

nimmt ab und mehr Raucher rauchen wenn, dann exzessiv. In

der Drogenaffinitdtsstudie wird dieses Ph nomen als "Polari-

sierung Zwischen Rauchern und Nichtrauchern" bezeichnet

(BZgA 1982, 12; vgl. fur Bayern JUGEND FRAGT JUGEND 1986,

111). An diesem Trend sind auch die Frauen bzw. Mhdchen

beteiligt: Waren sie fruher in der Mehrzahl Gelegenheits-

konsumentinnen, SO hat inzwischen ihre Rauchintensitdt

zugenommen (MERZDORF/REUTER/WELSCH 1982, 14); noch ist sie

allerdings niedriger als die der Jungen (a.a.0., 43).

Es bleibt zu erganzen, daB Midchen

Tabakprodukte auf Filterzigaretten

in der Pr3ferenz der

festgelegt sind; das
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Rauchen von filterlosen Zigaretten, Zigarren und Pfeife

bleibt Dom ne der M nner bzw. Jungen (BMJFG 1983, 92).

4.3 Geschlechtsspezifische Konsumverldufe

Der Behauptung, das sich der allgemeine Rauchbeginn ge-

schlechtsunspezifisch in immer fruhere Altergruppen verla-

gert (z.B. DOUBRAWA 1980, 55, HARREIS/SCHULZE/SCHMIDT 1980,

77) wird in neueren Untersuchungen widersprochen (MERZDORF/

REUTER/WELSCH 1982, 43). DaB beide Seiten stets ihre These

mit neuem Zahlenmaterial untermauern konnen, lieg: vornehm-

lich an der fehlenden Prizisierung dessen, was mit "Rauch-

beginn" gemeint ist: der ersce Kontakt zur Zigarette oder

der Beginn des seltenen, aber regelmaBigen Rauchens.

Ahnliche Uneindeutigkeiten erschweren die Kldrung der Frage,

ob Jungen mit dem Rauchen fruher beginnen als Madchen. Diese

Meinung wird hdufiger in 3lteren Untersuchungen vertreten

(z.B. LOPEZ 1984 (Erhebung 1979); oder BRAUNER 1980

(Erhebung 1976)), wahrend neuere Daten eine Nivellierung der

Altersdifferenz zwischen den Einstiegsaltern von MEdchen und

Jungen beschreiben, das dann e

und 14 Jahren liegt (z.3. TUDRO

SEN/STALLMANN 1984, 379; vgl. Ta

inheitlich etwa zwischen 11

P 1984, 383; GOLEMBEK/JACOB-

b.39 und 40).

Die Gewohnung an die Zigarette folgt bestimmten Sequenzen,

die Qblicherweise benannt werden als "erster spielerischer

Kontakt", "Initiationsphase" und 'Gewohnungsphase" (BRAUNER

1980: initial-, Latenz- und Sekundirphase; WETTERER/

HELFFERICH 1983: Initiations- und Habitualisierungsphase).
Im Durchlaufen dieser Sequenzen - also altersabhingig -

nimmt das Rauchen zu. Bis zum Alter von 18 bis 20 Jahren hat

sich entschieden, ob jemand Raucher wird oder Nichtraucher

bleibt (HURRELMANN/VOGT 1985, 33; vgl. BZGA 1979 nach REUTER

1980, 124). Dies gilt allerdings st rker fur Manner als fur

Frauen: 6% der M nner beginnen nach dem 25.Lebensjahr noch

das Rauchen (resp. 3% nach dem 30.Lebensjahr); bei Frauen
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sind die entsprechenden Prozente 16,4% resp. 16% (INFRATEST

1983, 5).

Innerhalb dieser Phasen sind die Zuwachsraren nach Ge-

schlecht/Alter verschieden. Wahrend bezogen auf gelegent-

lichen und stindigen Konsum im Alter von 12 bis 13 Jahren

MEdchen die Jungen bei dem (bei beiden niedrigen) Konsuman-

3)
teil ubertreffen , verkehrt sich der Vorsprung der Midchen

mit zunehmendem Alter ins Gegenceil (BZGA 1982 nach REUTER

1983, 33; hier Tab.41 ; vgl. auch SEMMER 1985, 17). Nach den

Daten von FISCHER (1985) unterscheiden sich die Konsuman-

teile der 15- bis 171#hrigen Midchen und Jungen kaum; in der

Altersgruppe der 18- bis 20jahrigen zeichnen sich dann

Unterschiede zwischen den Geschlechtern ab, die bei den 21-

bis 246Ehrigen dann noch an Deutlichkeit zunehmen (a.a.0.,

36; hier

Tab.41.

: Tab. 38; vgl.

(1982) und Tab.

auch die Verdnderungstrends zwischen

42 (1984)).

Die mit dem Alter zunehmenden Differenzen werden allerdings

unterschiedlich interpretierc: Vornehmlich Gesundheitsfor-

scher rechnen die geringeren Konsumdifferenzen hoch auf eine

zukunfuige Angleichung, die sich als kohorten- oder genera-

tionsspezifisches Merkmal mit dem AlterungsprozeB der

Jugendlichen in hahere Altersgruppen ubertragt. Jugendfor-

scher, die die Unterschiede auf phasen-, d.h. altersspezi-

fische Probleme zuruckfuhren, bestreiten, daB sich das

Phanomen als Trend fur die Zukunft extrapolieren liet (vgl.

die entsprechende Bemerkung zum Alkoholkonsum, S. 23).

Hier werden erst die Daten der nichsten Jahre zeigen, ob die

geschlechtsspezifische Raucherbiographie fur die Unter-

schiede verantwortlich sind im Sinne eines steiler anstei-

genden Konsumanteils bei Mdnnern zwischen 15 und 24 Jah:en

im Vergleich ZU Mddchen, oder ob sich sukzessive eine

Angleichung der Muster durchsetzt, die heuce bei den

Jungeren und in einigen Jahren bei allen Jugendlichen zu

beobachten ist.



wichtig ist es auch, die quantitativen Zunahmequoten nicht

nur auf das biologische Alter, sondern auf die spezifischen

Veranderungen der Situation Jugendlicher in der fraglichen

Altersspanne zu beziehen. Als raucherbiographisch wichtiger

Veranderungspunkt muB z.B. der Einstieg in die Berufstatig-

keit gelten: Fur Madchen wie fur Jungen ist dieser

Einschnitt mit einer Zunahme des Nikotinkonsums verbunden

(vgl. Tab. 43).

4.4 Geschlechtssoezifische Konsumldsse und -orte

Die Konsumanldsse und -orte sind gebunden an die spezi-

fischen Phasen der Ausbildung des Konsummusters Rauchen.

Hierbei bestehen wenig Unterschiede zwischen den Geschlech-

tern.

Die ersten Rauchversuche finden meist heimlich una selien

allein statt (vgl. FRANZKOWIAK 1986, 47). Nach einer

franzosischen Untersuchung gilt dies vor allem fur Jungen:

Madchen rauchen die ersten Zigaretren weniger heimlich,

manchmal sogar ganz offen. Wahrend die Jungen das Abenteuer

mit einem "Komplizenn, d.h. einem etwa gleichaltrigen und

gleichgestellten anderen Jungen teilen, rauchen Madchen die

ersten Zigaretten zu zweit, aber auch in einer groseren

Gruppe oder mit anderen erwachsenen Madchen (FRANZ.KOM./

SOFRES 1983, 39f). Auch spater spielt die Gruppe Gleich-

altriger als KonsumanlaB und -ort eine Drominente Rolle.

Ist die Helmlichkeit bis ZU einem gewissen Alter der

Jugendlichen institutionell erzwungen (z.B. auf den Toilet-

ten der Schule), so verlagert sich mit zunehmender alters-

abhdngiger Legalisierung des Rauchens und mit wachsenden

Raucherfahrungen das Rauchen in die Offentlichkeit von

Feten, Privatparties, Disco- und Konzertveranstaltungen,

wobei die "Fete. eine "geradezu zum exzessiven Konsum
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auffordernde Insti:ution" (FRANZKOWIAK 1986, 45) darstellt.

In den Gruppen der aber 17jahrigen gewinnt das Rauchen beim

Besuch von Kneipen (als Sinnbild erobercer Erwachsenen-

6ffentlichkeit) Bedeutung.

Fur Altere ist das Rauchen in der Schule (Pausenrauchen)

zunehmend institutionalisiert und findet Offentlich statt.

In der Berufschule ebenso wie am Arbeitsplatz ist das

Rauchen nubiquitar" (FRANZKOWIAK 1986, 55). Mit zunehmender

Gew6hnung verliert der Zigareztenkonsum die Bindung an

5rtliche Gegebenheiten und spezifische Kontexte.

4.5 Geschlechtsspezifischer Einstellungs- und Motivations-

wandel in der Raucherbiographie

) Entwicklungsbezogene psycho-soziale Motive

Bis zu einem Alter von 11 Jahren lehnen Mddchen wie Jungen

das Rauchen ab. Die ersten Erfahrungen beim spielerischen

Probieren sind meist negativ (REUTER/HOCHER 1977, 136; vgl.

HURRELMANN/VOGT 1985, 33). Das Verhalcen schwenkt dann um in

Neugier (vgl. LOPEZ 1983, 25).

Die Neugier wird unter Gleichaltrigen geteilt: Bei den

ersten heimlichen Rauchversuchen im kleinen Kreis (S.0.)

reicht die Skala beschriebener Interaktion von "Anstiftung"
(BANNER 1980, 87), "Anregung", "Ermutigung" und "Verfuh:ung"

(FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 39 und 41) bis zu "Erpressung"
(FRANZKOWIAK 1986, 44). In der franz6sichen qualitativen

Untersuchung zum jugendlichen InititationsprozeB des Rau-

chens steht die erste Zigarette fur Jungen in dem Kontext,

"... sich dem zu stellen, was man fur eine k6rperliche (es

ist sch dlich) und psychologische (man trotzt dem Verbot)

Mutprobe halt." (FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 38f). Uber den

Charakter der Rauchversuche als "Mutprobe" berichten aber

auch Madchen (vgl. FRANZKOWIAK 1986, 44). Fur MEdchen wie

fur Jungen resumiert FRANZKOWIAK: "Die von Jucendlichen

- 43 -
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genannten subJektiven Motive zum gelegentlichen Sowle

regelm3Bigen Rauchen sind bis zum Erreichen der 16-Jahres-

grenze relativ deutlich von den str kturellen Rahmenbe-

dingungen uberformt (...). Die bereits genannten Motive

(...) werden von einem Hauptmotiv dberschattet: Im Rauchen

den Reiz des Verbotenen auszukosten." (a.a.0., 46f, Hervor-

hebung durch uns).

Nach diesem Einstieg gewinnt das Rauchen vor allem uber das

Zusammensein mit der Gruppe (rauchender) Gleichalteriger

seine besondere Bedeutung; die Motive zum Rauchen sind

Uberwiegend sozialer Natur. "Nur selten nennen die Befragten

individuelle Einstiegsmotive, d.h. subjektive Befindlich-

keiten, die sie ohne sozialen Druck zum Zigarettenprobieren

veranlaBt h tten." (a.a.0., 44). Dabei geht es um konkrete

Gruppenzwdnge, die von Mddchen wie von Jungen beschrieben

werden als "Reinkommenwollen", "Dabeiseinsgefuhl" (FRANZ-

KOWIAK 1986, 43), um kollektive Beszdtigung (a.a.0., 44),

sowie um die Vorbildwirkung, wirksam uber die Anst:engung,

das Selbstbild nach dem als Raucher/innen wahrgenommenen

Vorbildern auszurichten (LOPEZ 1985).

Nach LOPEZ (1983) sind diese Mechanismen in besonderem Mas

relevant, das Rauchen von Mddchen zu erkliren: "Besonders

der soziale Druck bei Verhaltensubernahme ist eher fur

Mddchen an Raucherfahrungen beteilist. Die Beziehungen der

M dchen zu Freunden/Freundinnen sind z.i. ausgepragter, zum

anderen (besteht...) eine hahere Frequenz der Interaktion

mit Bezugsgruppen. Beides wirkt sich f6rdernd auf die

Ubernahme von Gruppennormen und -werten aus" - eben als

Ubernahme des gruppenspezifisch verlangren Rauchverhaltens

(a.a.0., 58).

Auch in der Untersuchung von FRANZKOWIAK (1986, 47) betonten

die Mddchen eher das passive Element ihrer Rauchermotiva-

tion.

Ab dem Alter von 16 Jahren

affentlich legalisiert, auch

ist

fur

das Rauchen zunehmend

MEdchen. Parallel dazu
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verschieben sich die Motive von gruppenbezogenen auf

subjektive Motive des Rauchens: Das Rauchen hat seine

Funktion als Grenzuberschreitung zum Erwachsensein zunehmend

verloren; individuelle Geschmacks-, Gewohnungs- und Ent-

spannungsmotive schieben sich in den Vordergrund (vgl.

FRANZKOWIAK 1986, 50; Vgl. Ubersicht zum nachlassenden

Gewicht sozialer Faktoren beim Ubergang von der Initiations-

zur Gew6hnungsphase: WETTERER/HELFFERICH 1983, 71).

1 Geschlechtsspezifische Motive als "Rauchertypen"

Aus der Einsicht heraus, das Raucher eine sehr heterogene

Gruppe darstellen und es verschiedene Motivkonstellationen

des Rauchens gibt, wurden in der Forschung eine Reihe von

"Rauchertypologien" entwickelt (Ubersicht: WETTERER/

HELFFERICH 1983, 42ff). Die Typen wurden dabei meist durch

faktorenanalytische Datenredcktion eruiert, einzelne Dimen-

sion in Form von Items operationalisiert und die Verbreitung

einer Zustimmung ZU ihnen in Reprdsentativbefragungen

erhoben. Es wird unterschieden z.B. zwischen "sozialem

Rauchen", "gedankenlosem Rauchen", 'GenuBrauchen" und "Kom-

pensationsrauchen" (:= uber das Item "ich rauche, weil ich

sonst mehr essen wurde" erfaBt; BADEN-WURTTEMBERG 1980);

oder "Rauchen zur Uberwindung von Stree", "Rauchen aus

sozialem AnlaB", "suchtiges Rauchen", "moralisch-ethische

Aspekte des Rauchens" (Gesundheitsbewustsein) oder "Rauchen

aus GenuB" (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 112).

Diese kurze Auflistung zeigt bereits die grundlegende

Schwierigkeit: Die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen
sind untereinander kaum vergleichbar, weil unterschiedliche

Items zur Messung derselben Dimension bzw. gleiche Items zur

Messung unterschiedlicher Diemnsionen verwendet werden. So

erkldrt sich der Widerspruch zwischen der Angabe, der

"soziale Faktor" sei wichtigster Einstellungsfaktor fur die

befragten Jugendlichen, was das Rauchen betrifft (BADEN-
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WURTTEMBERG 1980) und dem Ergebnis, daB soziale Argumente

fur Jugendliche erst an 5.Stelle rangieren (BMJFG 1983, 94;

JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 112).

Ein weiteres Manko besteht darin das die Items aus

Befragungen von Erwachsenen gewdhlt sind: Damit ist die

Aufgabe versaumt, nach jugendspezifischen Motiven - also

solchen, die es nur in der Jugendphase gibt - ZU suchen

(vgl. LASOGGA 1978). Erwachsene haben zudem den Prozeg der

Gewohnung an die Zigarette bereits abgeschlossen, so das

Aussagen uber den langsamen ProzeB der Gewahnung hochgradig

retrospektiv verzerrt sind bzw. gar nicht mehr gemacht

werden k6nnen (vgl. FRANZ.KOM/SOFRES 1985, 14).

Die nachfolgenden gesammelten Hinweise auf geschlechtsspe-

zifische Differenzen in Motivkonstellationen sind daher mit

4)
entsorechender Vorsicht zu interpretieren.

Insgesamt bestehen nur geringe Unterschiede zwischen Midchen

und Jungen bzw. Frauen und Mannern. In der bayrischen

Untersuchung gaben mehr weibliche als mEnnliche Befragte

zwischen 12 und 24 Jahren an, aus StreB zu rauchen (JUGEND

FRAGT JUGEND 1986, 108; vgl. DOUBRAWA 1980). Nach LOPEZ

(1983) ist der soziale Druck und die Suche nach Konformit&it

in der rauchenden Bezugsgruppe fur Madchen ein wichtigeres

Motiv zu rauchen als fur Jungen (a.a.0., 100).

In einer Erhebung der 3ZGA werden die Altersg ruppen

detaillierter aufgeschlusselt, als es die pauschale Zusam-

menfassung "12 bis 24 Jahren vorsieht (BZGA 1982; hier

Tab. 44 ; allerdings lassen die niedrigen Fallzahlen nur

eingeschrankte Schlusse ZU.). Dabei sind geschlechts-

spezifische Unterschiede in der Nennung von Motiven fur das

Rauchen fast nur in der Altersgruppe der 12- bis 13jihrigen

ZU beobachten. Bis auf das Motiv "Weil ich ohne Rauchen an

Gewicht zunehmen wurde' nivellieren sich die Einstel-

lungsunterschiede zwischen den Geschlechrern in den folgen-
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den Altersgruppen. Dies kann als 3eleg dafur gewerrec

werden, daB v.a. die Phase der Initiation unter geschlechts-

spezifischen Aspek:en zu betrachten ist, wohingegen nach der

Gewbhnungsphase eine gewisse Angleichung und ein Uberein-

stimmen im Antwortverhalten stattfindet.

Die zitierte Untersuchung liefert ebenfalls einen Hinweis

dafur, daB in der Altersgruppe bis 17 Jahren das Antwortver-

halten mehr von Geschlechtsrollen- und Raucherklischees als

von genuinen Motiven des Rauchens beeinflust ist: Madchen

gaben mehr als Jungen an, niche zu rauchen, weil ihnen dann

immer die Augen brennen/trinen und weil man davon- eine

unsch6ne Haut bekommt. Mehr Jungen als Mddchen (12-13,

14-17) gaben an, nicht zu rauchen, weil es ihnen verbonen

ist und (14-17 und 18-20 Jahre), weil es zu teuer sei. Eine

m6gliche Interpretation besagt, daB Geldmangel und Verbote

"legitime" Grunde fur Jungen sind, nicht zu rauchen, und daB

sie diese Grunde bemuhen mussen, um nicht in den Geruch der

Feigheit zu geraten (vgl, Tab.45).

Die Konsumanteile von Raucher/innen unter Madchen und Jungen

n hern sich an. Zwar fangen heute nicht weiterhin zunehmend

mehr MEdchen an zu rauchen, aber sie h8ren damit seltener

auf. Die Konsummuster gleichen sich auch qualitativ an:

Mddchen gehen zunehmend zum regelm Bigen Rauchen uber.

Allein die strikte Festlegung von MEdchen auf Filterzigaret-

ten und die Ablehnung vom 'harten" Tabak (Pfeife, Selbst-

gedrehte, Zigarillos und Zigarren) unterscheidet die Ge-

schlechter in der Art, wie sie rauchen. Die phasenspezi-
fische Biographie (spielerischer Kontakt, Initiation, Habi-

tualisierung) verl uft fur beide Geschlechter mit ent-

sprechenden Konsumanlassen und -orten ahnlich; Mddchen

betonen das passive Element ihrer Raucherfahrung. Es gibt

einige Hinweise, daB die Zigarette eine Bedeutung im

sozialisatorischen Kontext fur beide Geschlechter besitzt,

diese Bedeutung sich aber im einzelnen Zwischen den

Geschlechtern unterscheidet,
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5.

5.1 Drogenbegriff und problematische Datenlage

Der Begriff "illegale Drogen wird in den hier diskutierren

Untersuchungen nicht einheitlich verwendet. Die Linderstudie

des BMJFG erhob die verwendeten Substanzen anhand einer

Liste, die bis zu 67 Mittel enthielt, z.B. die dem

Betiubudgsmittelgesetzt unterliegenden Stoffe wie Haschisch,

Heroin, LSD, Kokain etc., Sowie andere Stimulantien,

Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmittel und Schnuffelstoffe.

Wir werden jeweils angeben, auf welche Rauschmittelgruppe

sich die Verbrauchsdaten beziehen.

Aus forschungspraktischen Grunden und inhaltlichen Erwa-

gungen trennen wir zwischen illegalen Drogen und psycho-

tropen Medikamenten (die um ihrer die Befindlichkeit und

Wahrnehmung ver ndernden Wirkung willen eingesetzt werden)

einerseits und Nikotin und Alkohol andererseits. Damit

begeben wir uns in einen Gegensatz ZU Autoren, die im

Dienste einer Akzentuierung des allen genannten Stoffen

gemeinsamen Gefdhrdungs- und Abhdngigkeitspotentials sich

gegen eine solche Trennung aussprechen (BZgA 1982, 2; VOGT

1985, 4f).

Unser Begriff von "Konsum illegaler Drogen" umfaBt sehr

heterogene Verhaltensweisen: Von dem von Jugendlichen

uberwiegend akzeptierten Rauchen von Haschisch (HORNUNG/

SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 68) Qber die "heimliche

Sucht" nach Aufputschmitteln bis zum Fixen "hartern Stoffe

oder Schnuffeln von Losungsmitteln. Diese Mittel stehen

jeweils in einem eigenen soziokulturellen Kontext, unter-

scheiden sich in bezug auf Akzeptanz, Bedeutung, Konsum-

rituale, Konsummotive etc. (vgl. SCHENK 1980). Das Spektrum
der aufgezdhlten Suchtstoffe unterliegt zudem einem sozialem

Wandel: So wurde z.3. von 1980 zu 1984 bei der bayrischen

KONSUM ILLEGALER GENUSS- UND RAUSCHMITTEL



Uncersuchung (JUGEND FRAGT JUGEND, 1986) der Bereich der

Schnuffelstoffe zusdtzlich in die Untersuchung aufgenommen.

Da es ins um die Einbindung von Konsummustern in die

Alltagspraxis von Madchen geht, ist es wichtig, der

Verschiedenheit der Konsumkontexte der diversen Rauschmit-

telgruppen wenigstens insoweit Rechnung zu tragen, als wir

zwischen "harten" Drogen (Heroin, Kokain, Opiate, LSD) und

"weichen" Drogen (Marihuanaprodukte) dort unterscheiden, wo

es die Datenlage m6glich macht. Auf die psychotropen

Substanzen, die in Form von Medikamenten eingesetzz werden,

wird gesondert im Abschnitt "Medikamentenkonsum" eingegangen

(vgl. III,-6).

Das vorhandene Material, aus dem wir Aussagen zum Konsum

illegaler Drogen bei Madchen gewinnen konnen, ist mager und

das Bild daher in vielen Facetren eher undeutlich. Ver-

glichen mit der Datenlage z.B. gum Alkoholkonsum ist dies

weniger der Tatsache geschuldet, daa das untersuchte

Verhalten als genuin mannliches betrachtet wird und ge-

schlechisspezifische Unterschiede in Erhebung oder Inter-

pretation ubergangen werden. Die gravierenden Probleme sind

vielmehr methodischer Art.

Ein erstes allgemeines - geschlechtsunspezifisches - Problem

besteht darin, daB der Konsum von illegalen Drogen ein

abweichendes Verhalten darstellt und somit einer starken

Tabuisierung, Kriminalisierung und sozialer Sanktionierung

unterliegt. Damit stellt sich das Problem der Messung dieses

abweichenden Verhaltens: Die Ergebnisse der einzelnen

Untersuchungen k6nnen nur vage validiert werden, weil sozial

erwunschtes und selektives Antwortmanagement, das Problem

des "Vergessens" etc. die Daten verzerren. Die Unterschied-

lichkeit, mit der in den herangezogenen Untersuchungen durch

spezifische Designs dieses Problem zu 16sen versucht wird,

erschwert die Vergleichbarkeit der Daten untereinander.

Unterschiedliche Erhebungstechniken fuhren ebenso wie Inter-

viewereffekte ZU stark unterschiedlichen Ergebnissen (zur

49



kritischen Ubersicht: REUBAND 1976).

Die Vergleichbarkeit der Daten wird ebenfalls eingeschrankt

durch die unterschiedliche "Drogendefinition" und Konsum-

gruppen-Einteilung (etwa nach Privalenz, Inzidenz, H6he,

Aktualit t etc.).

Das zweite Problem betrifft vor allem die Datenlage zum

Drogenkonsum von Madchen. Je nach Untersuchungsinteresse

werden verschiedene Gruppen gebildet, z.3. nach der Droge

selbst, sowie nach motivationalen Aspekten, Gefahrdungsgra-

den, Verlaufsmustern, Abhangigkeitsgraden etc. (vgl.

VOLLMOELLER 1982, 68). Der Prozentsatz Jugendlicher, die

illegale Drogen konsumieren, ist nun aber insgesamt SO

gering, das eine weitere Differenzie:ung nach Alter, Schicht

und Geschlecht als wesentlichen Variablen sehr schnell SO

geringe Fallzahlen in den einzelnen Feldern sammelt, daB

statistische Aussagen kaum noch mbglich sind (vor allem bei

unselegierten Normalpopulationen). Die quantitativen Er-

hebungen widmen in ihren Fragestellungen der Bedeutung der

Geschlechtszugehorigkeit wenig Aufmerksamkeit; entsprechend

zielen sie auf die Bildung anderer vergleichsgruppen als

solcher nach Geschlecht. Eine gesonderte Auswertung nach

Mddchen und Jungen wird in der Regel nicht vorgenommen. So

finden sich bei dem insgesamt sehr umfangreichen Material

zum Konsum illegaler Drogen und zur Entstehung von Drogen-

abhangigkeit (vgl. SEIFERT-SCHRODER 1983) kaum Anhaltspunkte

zu mddchensoezifischen Konsummustern.

5.2 Allgemeine und geschlechtsspezifische Verteilunqstrends

Die Trendanalyse der BZGA stellt eine Stabilisierung des

Drogenkonsums (incl. unspezifisch Alkohol und Nikotin) unter

Jugendlichen fest; die Anzahl der aktuellen Konsumenten hat

sich bis 1982 leicht erhoht (BZGA 1982; hier: Tab. 46). FOr

Bayern, fur das ebenfalls eine Zeitreihenuntersuchung

vorliegt, wurde 1980 bei allgemeiner Stagnation ein Ruckgang
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unter den jungeren Konsumenten (JUGEND FRAGT JUGEND 1982,66)

und 1984 unter den starken Drogenmisbrauchern ausgewiesen

(ohne Alkohol und Nikotin; Substanzen wie beim 3MJFG, s.0.;

JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 61; hier: Tab.47 ). 'Die erwartete

Ausweitung, die den Drogengebrauch ZU einem ublichen

verhaltensmuster in bestimmten Altersgruppen macht, ist

ausgeblieben." (REUBAND 1986, 99).

HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985; Erhebung : 1977/78)

stellten in Zurich in bezug auf Heroin bzw. Opiate eine

Gefdhrdung von immer jdngeren Altersgruppen fest: Die

jungeren Jahrgange hatten eine positivere Einstellung zu

Heroin als die  lteren (a.a.0., 69). In einer ausfuhrlichen

Sekundaranalyse stellte LANGE dagegen 1984 heraus, da3

"...die Heroinszene bei der nachwachsenden Generation

erheblich an Attraktivitdt eingebuBt hat." (LANGE 1984,

281). Die Neueinstiege verteilen sich seinen Angaben zufolge

auf alle Altersgruppen (unter 23 Jahre, 23 bis 26 Jahre,
5 )

uber 26 Jahre).

Nach HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) sind die

Geschlechter in der Gruppe der Probierer annahernd gleich

verteilt; mit wachsender Konsumintensitat klaffen dann die

Konsumanteile zunehmend auseinander (a.a.0., 42). In Baden-

wurttemberg wurde 1978 festgestell:, daB mit zunehmendem

Alter der Befragten die Differenz der Geschlechteranteile an

den Drogenkonsumenten graser wird: In der Gruppe der 12- bis

17jahrigen betrug das Verhaltnis von mannlichen zu weib-

lichen Rauschmittelkonsumenten 4% zu 3%, in der Gruppe der

25- bis 29jdhrigen 20% zu 4% (BADEN-WURTTEMBERG 1980, 54).

Fur den 2eitraum 1978-81 belegte die Landerstudie des BMJFG

(1983) konstant und eindeutig einen h6heren Konsumanteil der

Jungen bzw. M nner (a.a.0., 56: 11% der Jungen zwischen 12

und 24 Jahren standen 8% Midchen gleichen Alters gegenuber).

Eine  hnliche Differenz gab es sowohl bei Probierern als

auch bei starken Dragenkonsumenten und einer gesondert

definierten "Extremgruppe".
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In neuesten Untersuchungen fur Berlin und Bayern zeichnet

sich als Trend das Verschwinden der Differenzen zwischen den

Geschlechteranteilen ab. In Berlin befanden sich unter den

aktuellen Drogenkonsumenten (incl. psychotrope Medikamente

wie Tranquilizer, Amphetamine, etc.) nur 3% mehr Jungen als

Madchen (GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 384). Fur Bayern

wurde festgestellt: "In der Erhebungen der Jahre zuvor

uberwogen unter den DrogenmiSbrauchern die mannlichen

Befragien. Sie stellten jeweils etwa zwei Drittel. 1984 hat

sich hier eine bedeutsame Veranderung ergeben. Es ist kaum

noch ein Unterschied in dem Anteil weiblicher und mEnnlicher

DrogenmiBbraucher wahrnehmbar. 53% sind mannlich, 47%

weiblich."(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 62; Hervorhebung von

uns). Es bleibt abzuwarten, ob dieser Trend durch andere

Untersuchungen bestatigt wird. SILBEREISEN/KASTNER (1985)

sprechen von einer zunehmenden "Nivellierung der Differen-

zen" zwischen geschlechtsspezifischen Konsumanteilen bei

illegalen Drogen und verweisen dabei auf US-amerikanische

Studien der 70er und 80er Jahre (a.a.0., 169). Eine

Ubersicht uber die Anteile drocenkonsumierender Jugendlicher

nach Geschlecht findet sich in Tabelle 41.

Fur den LosungsmittelmiBbrauch geben deutsche Untersuchungen

(gleichlautend mit amerikanischer Literatur bis 1973) bis

1980 ein Uberwiegen der m nnlichen Kinder und Jugendlichen

im Verh6ltnis von 10:1 bis 20:1 an. Neuere bundesdeutsche

Untersuchungen konstatieren allerdings eine Geschlechter-

verteilung von Jungen zu Madchen in der GroBenordnung von

5,7:1 bzw. bei "Heroinabhangigen mit Schnuffelerfahrung" von

4:1 (THOMASIUS 1986).

Bezogen auf die 'harte Droge Heroin ist ein Verhdltnis von

Jungen ZU Madchen in H8he von 2:1 anzunehmen. In Berlin

stellten SKARABIS/PATZAK bei einer methodisch uberaus

anspruchvollen Analyse bis 1979 einen "uberlinear" steigen-
den Frauenanteil fest, der 1979 34,4f erreichte (SKARABIS/

PATZAK 1981, 164).

Bezogen auf die Verteilung des Drogenkonsums in den
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verschiedenen Sozialschichten (meist erhoben Eber den Beruf

des Vaters) wurde ein Ausgleich des Schichtgefilles konsta-

tiert: die hoheren Konsumanteile von Jugendlichen aus Ober-

und Mitnelschicht lassen sich nur noch tendenziell nach-

weisen (BMJFG 1983, 55; JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 62).

M6glicherweise trifft diese Nivellierung wesentlich fur ale

soziale Herkunft mannlicher Jugendlicher zu: nach SIEBER/

ANGST (1981) galt der Zusammenhang zwischen h6herem Sozial-

scatus und dem Konsum von Cannabis 1971 noch fur beide

Geschlechter und 1978 fur Jungen nicht mehr, wohl aber noch

fur Madchen.

3ezogen auf di

(1981) fest,

Vergleich zur

ungelernte Arb

e harte Droge Heroin stellten SKARABIS/PATZAK

daB Heroinerfahrene uberdurchschnittlich (im

Normalpopulation) hdufig VEter haben, die

eit verrichten oder kleine Angstellte sind.

Die Forschergruppe TUDROP (1984) fand keine Belege fur diese

"Proletarisierungsthese" bzw. den "Proletarisierungstrend",

die besagen, daB uberwiegend bzw. zunehmend mehr Jugendliche

aus sozial schlechter gestellcen Familien von der Gefahr der

Heroinabhangigkeit betroffen sind. Sie stellte stattdessen

einen Prozess 'sekundarer Proletarisierung" und sozialer

Verelendung im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum fest

(a.a.0., 38Of).

Im Zuge der beschriebenen Verelendung fallen die Schulab-

schlusse von Heroinabhangigen niedriger aus - dabei bleibt

offen, ob dies Ursache oder Folge des Heroinkonsums ist.

Unter Berucksichtigung der Altersabhangigkeit der Drogenkon-

sumentenquoten in verschiedenen Schultypen - die ja ver-

schiedene Altersgruppen als Schulerjahrg nge erfassen -,

kamen Untersuchungen Ende der 70er Jahre zu einem Zusammen-

hang zwischen h6herer Schulbildung und Drogen- (bzw,

Cannabis-)konsum (HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF, 1985,

44). SIEBER/ANGST (1981) fanden diesen 2usammenhang 1978 nur

noch fur Mddchen. Heutige Daten belegen vor allem einen

h6heren Anteil Drogenerfahrener bei Berufsschulern als dem
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Alter entsprechend ZJ erwar:en ist (BMJFG 1983, 55;

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 384). Fur Gymnasiasten/

innen wurde dagegen ein Ruckgang des Konsums konstacier:

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 62). In Berlin hatten sie im

Alter von 16 bis 17 Jahren ebenso wie gleichalte Realschuler

am seltensten Drogenkontakte gehabt (GOLOMBEK/JACOBSEN/

STALLMANN 1984, 384). Arbeitslose haben insgesamt - ver-

glichen mit allen anderen Gruppen - am hiufigsten (auch

aktuelle) Erfahrungen mit Drogen (BMJFG 1983, 55; JUGEND

FRAGT JUGEND 1986, 62); Arbeiter und Studenten konsumieren

illegale Drogen haufiger als Angestellte.

5.3 Geschlechtssiezifische Konsumoraferenzen, Verbrauchs-

muster und "Drogenkarrieren"

Aus den Daten des BMJFG (1983) fur den gesamten Bereich

illegaler Drogen lieB sich nicht ablesen, daB zunehmend

jungere Altersgruppen Drogenerfahrungen machen (a.a.0., 53);

in Berlin wurde ein Anstieg des Einstiegsalters festgestellt

(TUDROP 1984, 379). Speziell fur den Haschischkonsum belegen

verschiedene Daten, daB sowohl Erst- als auch regelmaBige

Konsumenten immer junger werden (BZGA 1983, nach TOSSMANN

1985, 68). Fur Opiatabhangige dagegen verwarf LANGE (1984)

die "Verjungungsthese" anhand eines 14-Jahres-Vergleichs.

Einigkeit besteht allerdings - soweit Angaben vorliegen -

daruber, daB Mddchen beim Erstkontakt mit illegalen Drogen

in der Regel junger sind als Jungen (fur Heroin: TUDROP

1984, 380; hier: Tab. 48 ; vgl. PULS-THORBURN 1983, 302;

SKARABIS/PATZAK 1981, 118). Die Altersabh ngikeit der

H2iufigkeit, mit der Mddchen und Jungen Cannabis nehmen, ist

dargestellt in Abb. 49.

Art und Motive des Erstkontakes unterschieden sich nach

Geschlecht: Mddchen werden Drogen hdufiger durch Personen

aus dem Freundes- und Bekanntenkreis im vertrauten sozialen
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Umfeld angeboten (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 14, HORNUNG/

SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 38). Als Motive des Erst-

kontaktes mit der Droge geben 12- bis 24jihrige Mddchen

haufiger als gleichaltrige Jungen Neugier an, letztere

umgekehrt haufiger "seelische Betaubung" (BMJFG 1983, 73).

Bezogen auf die harten Drogen wurde bisher jenem in

Sozialarbeiter-Kreisen wohlbekannten Phanomen des "Anfixens"

nicht nachgegangen: damit .ist gemeint, daB speziell bei

Madchen der erste Konsum '"harter" Drogen uber pers5nliche

Bindungen zustande kommt ("Der Drogenabh ngige fixt seine

Freundin an": DEISSLER 1983, 52.). Dies ist bei Jungen

bislang nicht beobachtet worden.

Auch in der Wahl der Mittel gibt es Differenzen: Midchen

verwenden haufiger psychotrope Medikamente (Tranquillizer

und Amphetamine, Beruhigungs- und Aufputschmittel) (GOLOM-

BEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 383; HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF 1985, 47); bei Jungen ist der Konsum von

Cannabis, Halluzinogenen und Opiaten hoher als der der

Madchen. Madchen schlucken und schnupfen eher, Jungen sind

bei den Konsumformen Rauchen und Schnuffeln stdrker als

Madchen vertreten (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 73; vgl. Tab.50).

Das von HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) in ihrer

empirischen Erhebung konstruierte Kontinuum von Drogen-

distanz (Nichtkonsumenten mit niedrigem Interesse an Drogen
- interessierte Nichtkonsumenten - leichte Konsumenten -

schwere Konsumenten) ermoglicht es, Uberginge vom Nichtkon-

sumenten zum Konsumenten deutlicher empirisch zu uberprufen.

Eine Diskriminanzanalyse ergab, daB das Geschlecht (nach dem

Zigarettenrauchen) zweitwichtigster Diskriminanzfaktor zwi-

schen interessierten Nichtkonsumenten und leichten Konsumen-

ten ist. Die Autoren Zogen daraus den SchluB: 'Aus

mdnnlichen Jugendlichen, die sich fur Drogen interessieren,
durften eher leichte Konsumenten werden als aus weiblichen."

(HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 161). Als Hemm-

schwellen lassen sich auch zwei weitere Tatsachen interpre-
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cieren: in derselben Untersuchung waren weibliche Jugend-

liche gegenuber Haschisch etwas weniger positiv eingescellt

als m nnliche (die Einstellung war allerdings auch bildungs-

und altersabhingig); auBerdem schdtzten weibliche Jugend-

liche Drogen generell als etwas gefahrlicher ein als

mannliche Jugendliche (mit Ausnahme der Opiate, die von

beiden fur gefahrlich gehalten werden; a.a.0. 69ff). Auf der

anderen Seite durchlaufen Frauen dann, wenn diese Hemm-

schwelle uberschritten ist und sie sich auf die kumulative

Karriere Zigaretten - Cannabis - Heroin einlassen, diese

Sequenz schneller als Jungen (TUDROP 1984, 385).

Auf einen weiteren Aspekt geschlechtsspezifischer Verlaufs-

muster des Konsums illegaler Drogen weist MAYER (1984) hin:

Frauen suchen einerseits haufiger eine Therapie auf,

befinden sich andererseits zu einen h6heren Anteil unter den

Therapieabbrechern.

Zusammenfassend gilt: fruher waren Jungen in wesentlich

st rkerem MaB Konsumenten von illegalen Drogen als Mddchen.

Es gibt aber verschiedene Hinweise darauf, daB die Differen-

zen zwischen den geschlechtsspezifischen Konsumentenanteilen

in jungster Zeit verschwinden. Dieser Trend muB aber noch

best tigt werden. Eine pr zise Beschreibung des Konsumver-

haltens von Mhdchen ist durch das Fehlen von nach Geschlecht

differenzierenden Daten eingeschrdnkt. Ebenso l Bt sich die

erforderliche Unterscheidung zumindest zwischen harten und

weichen Drogen bei der gegebenen Datenlage nicht in

gewunschtem MaB vollziehen.

MEdchen, die illegale Drogen konsumieren, beginnen damit in

jungerem Alter als Jungen; Erstkontakte finden hdufiger im

vertrauten Kreis statt. Madchen haben eine h6here Hemm-

schwelle, von Cannabis auf harte Drogen umzusteigen. Wenn

sie dies tun, ist aber die Zeitspanne, in der diese

Karrieresequenz durchlaufen wird, kurzer als bei Jungen.
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6.1 Forschungsmethodische Vorbemerkung

Im Bereich des Medikamentenkonsums sind prazise Definitionen

des jeweils zur Diskussion stehenden Konsumverhaltens

notwendig, sollen die Aussagen nicht beliebig (verwertbar

zur Dramatisierung oder Verharmlosung) werden. ZU unter-

scheiden ist zwischen dem Konsum verordneter und nicht

verordneter, rezeptpflichtiger oder -freier Medikamente; die

Einnahme im Rahmen einer adicuaten Selbstmedikation aufgrund

eines Erfahrungswissens ist zu trennen etwa von der Einnahme

mit der Intention der Rauscherzeugung; Abh3ngigkeiten sind

gesondert ZU betrachten. ES ist anzugeben, was unter

MiBbrauch verstanden wird und ob das Fehlen einer arztlichen

Verordnung oder das Fehlen el

("medizinisch nicht gerechtferti

Kriterien genommen oder/und

nahmehdufigkeit miteinbezogen

ner drztlichen Indikation

gte Einnahme") als einzige

Dosierungshohe und Ein-

werden. Die verschiedenen

Medikamentengruppen stehen in einem v611ig unterschiedlichen

Verwendungskontext. Psychopharmaka, deren Sinn nach VOGT

(1985) darin liegt, unangemessene Empfindungen und Beunruhi-

gungen unter Kontrolle 2U bekommen, sind unter anderen

Fragestellungen ZU becrachten als Medikamente, die ohne

psychoaktive Effekte somatische Prozesse steuern. Abgren-

zungen sind oft schwierig. Partiell uberschneiden sich die

Bereiche 'Medikamentenkonsum" und "Konsum illegaler Rausch-

minteln ebenso wie 'Medikamentenkonsum" und "Gewichts-

manipulation" oder "Schmerzverhinderung" etc.

6.2 Allgemeine

trends

und geschlechtssoezifische Verteiluncs-

In den Trendanalysen wird ein Ruckgang der Medikamentener-

fahrung (=: "schon einmal genommen/ausprobiert") bei Jugend-

6. MEDIKAMENTENKONSUM



lichen festgestellt (BZgA 1983, 15; JUGEND FRAGT JUGEND

1982, 95 / 1986, 101; vgl. Tab. 51 und 52). vor allem

Madchen nehmen weniger Medikamente ein als noch 1976 und

1980. Dieser Ruckgang stellt sich im wesentlichen dar als

drastisch verminderte Einnahme von Schmerzmitteln (BZGA

1983, 15).

Trotz der aufgezeigten Entwicklung gilt nach wie vor:

- mehr MEdchen als Jungen nehmen Tabletten;

- mehr Madchen als Jungen greifen regelmaBig zu Mitteln;

- Schmerzmittel sind bei Jugendlichen insgesamt die am

h ufigsten verwendete Medikamentengruppe;

- mehr Madchen als Jungen greifen zu Schmerzmitteln (s.u.

und vgl. Tab. 54 und Abb. 55).

Zur schichtspezifischen AusprNgung von Konsummustern liegen

uns nur wenige - und zusatzlich nach Geschlecht differen-

zierende keine - Daten vor. Die bayrische Untersuchung

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986) stieB nicht auf bedeursame

Unterschiede zwischen den Sozialschichten in der Frage des

Medikamentenkonsums (a.a.0., 104). Von denen, die ohne

Verordnung Medikamente einnahmen (Selbstbehandler), stammte

ein graaerer Anteil aus der unteren Sozialschicht; anderer-

seits ist der Anteil der Befragten, die regelmaBig Medika-

mente ohne Verordnung von ihren Eltern verabreicht bekamen,

in der Oberschicht an h6chsten (ebenda; vgl. BMJFG 1983,

83). Selbstmedikation, z.T. auch regelm&Big, findet sich am

haufigsten bei Arbeitslosen, Angestellten, Beamten und

Studenten. Hauptschuler und Jungarbeiter bekommen Medikamen-

te seltener vom Arzt verschrieben.

6.3 Geschlechtsspezifische Entwicklung des Konsums

Viele Kinder machen bereits in sehr jungem Alter die ersten

Medikamentenerfahrungen. Daher lohnt es sich - um die

Entwicklungsdynamik des Medikamentenkonsums zu begreifen -
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jungere Altersgruppen miteinzsbeziehen. AUS der Analyse

irztlicher Verschreibungspraxis (SICHROVSKY 1984, 92) ergab

sich, daB mdnnliche Babies und Kinder bis 12 Jahre mehr

Medikamente verschrieben bekamen als gleichaltrige Midchen

(Tab. 53 :. Die Rate der den Madchen verordneten Psychophar-

maka steigt mit dem Alter, so daG sie im Lebensalter von 12

Jahren nicht nur die der Jungen einholt, sondern sukzessive

die Konsumdifferenz auf das Doppelte anwachsen liet. Die

Konsumspitze bei Psychopharmaka insgesamt liegt bei den 18-

bis 24-jahrigen Frauen (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 101). Der

Ubergang von der Schule in die berufliche Ausbildung. bzw.

den Beruf scheint kaum einen EinfluB auf den Medikamenten-

konsum zu haben (Tab. 54 )

6.4 Geschlechtsspezifische Praferenzen fur Praparategrup-

Den/Einnahmemuster

Madchen bekommen haufiger Schmerztabletten verordnet. In

Bayern wurden 11% der 12- bis 17jahrigen Madchen diese

Mittel verordnet gegenuber 6% der gleichalten Jungen

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 101; fur die Altersgruppe der 18-

bis 24jdhrigen ndherten sich die Daten an: 10% der MEdchen

und 9% der Jungen nahmen Schmerzmittel auf Verordnung hin

ein). M dchen greifen aber auch insgesamt (mit/ohne Verord-

nung) hdufiger als Jungen zu Schmerztabletten (BZgA 1983,

15; vgl. Abb.55 ) und ebenso haufiger zu Beruhigungsmitteln.

Dasselbe gilt fur die Einnahme von Vitamintabletten (nicht

bestatigt fur 16- bis 17jahrige Berliner Schuler/innen:

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 387). Bei den Schlaf- und

Stdrkungsmitteln fand sich ein ausgewogenes Geschlech-

terverhaltnis, wahrend Jungen mehr Aufputschmittel einnehmen

(Tab. 56 ; vgl. HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 47;

dort wird dem Konsum der von den Midchen pr3ferierten

Prdparategruppen der h6here Konsum von Opiaten und Cannabis

seitens der Jungen gegenuber gestellt. Der Unterschied im
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Konsumverhalten sei bei den Amphe[aminen am geringsten).

Bezogen auf die Einstellung zu Medikamentenkonsum haben sich

die - noch 1982 festgestellten; vgl. Tab.54 - Unterschiede

Zwischen den Geschlechtern bei der Zustimmung ZU dem

Statement "Ich brauche ab und ZU ein Medikament, um

leistungsfahig zu sein" nivelliert (vgl. Tab.57).

Parallel zum allgemeinen Ruckgang des Medikamentenkonsums

wird ein Anstieg bei einer neuen Form des MiBbrauchs

beobachtet: der Manipulation des Nahrungsaufnahme- und

Ausscheidungsrhythmus. In Bayern nahmen 1980 2% aller

Jugendlichen Abfuhrmittel ohne arztliche Ve:ordnung, 1984

waren es bereits 4% (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 101). "Durch

die kombinierte Einnahme von Anregungsmitteln/Appetitzug-

lern einerseits und von Abfuhrmitteln andererseits kann

zugleich ein dranghaftes EBverlangen gestoppt und die

Ausscheidung der Nahrung beschleunigt werden. Abfuhrmittel

werden von 5% der weiblichen Jugendlichen (gegenuber 1% der

mdnnlichen) verwendet. Die kombinierte Einnahme von Anre-

gungsmitteln/Appetitzuglern und Abfuhrmicteln findet sich

bei 1% der 12 bis 17jahrigen weiblichen Jugendlichen und bei

2% der weiblichen Jugendlichen zwischen 18 und 24 Jahren."

(JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 97).

6.5 Medikamentenkonsum und Gesundheit/Gesundheitskonzept

Die Beschreibung des geschlechtsspezifischen Medikamenten-

konsums zeigt eine auffallende Parallelit t zu der Entwick-

lung des geschlechtsspezifischen Gesundheitszustandes und

der Krankheitsprivalenzen: Als Kinder (d.h. bis 12 oder 15

Jahren) sind Jungen von verschiedensten Krankheiten stdrker

betroffen als Madchen (vgl. II, 2). In eben diesem

kindlichen Alter bekommen sie hdufiger Psychopharmaka (vor

allem Schmerz- und Beruhigungsmittel) verschrieben. Bei

Jugendlichen kehren sich die verhaltnisse in beiden Be-



reichen, Gesundheit und Medikamentenkonsum, um: Mddchen ab

15 Jahren sind hdufiger krank und klagen vor allem dber

psychosomatische Storungen ihrer Befindlichkeit; in diesem

Alter beginnen sie auch, den Jungen bezogen auf die

Verordnung von Schmerzmitteln etc. den Rang abzulaufen.

Diese Verschiebung der generellen Problemgruppen von Jungen

auf Madchen gibt Anlas zu dem SchluB, daB im fraglichen

Alter zwischen 12 und 16 Jahren gravierende Entwicklungs-

unterschiede zwischen Jungen und Madchen bestehen, was die

Veranderung des Kbrpers und der, Umgang mit ihm bzw.

Gesundheit angeht. Zum zweiten wirc deutlich, daB ein

wesentlicher Zusammenhang zwischen Medikamentenkonsum und

Gesundheitszustand besteht (vgl. auch 3MJFG 1983, 83 ; die

wenigen Hinweise auf diesen Zusammenhang, der auch den

Zusammenhang zwischen Mestruation und Schmerzmittel umfaBt,

tragen wir in V.5 zusammen.). Zum dritten ziehen wir die

Konsequenz, daB Dei Madchen der Medikamentenkonsum und das

Auftreten psychosomatischer Erkrankungen gerade wegen des

Zusammenhangs zwischen beiden als zwei verschiedene Mani-

festationen eines umfassenden zugrundeliegenden Gesund-

heitskonzeptes aufzufassen sind (vgl. VOGT 1985, 182f; siehe

auch S.82; entsprechend wird der Medikamentenkonsum in

Teil V, der ansonsten die Gliederungsstruktur dieses Teiles

II wiederholt, unter "Gesundheits- und K6rperkonzepte"

abgehandelt.)

Bei diesem Sachverhalt zeigt sich uberdeutlich der reduk-

tionistische "Erkldrungsnotstand" der gdngigen MiSbrauchs-

und Abhingigkeitsorientierung der Jugendgesundheitsfor-

schung, die haufig aus dem Spektrum maglicher Einnahme-

intentionen von Medikamenten solche herausgeschneidet, die

als Stimmungsmanipulation in Analogie zur Rauscherzeugung

gestellt werden k6nnen und solche vernachldssigt, die sich

integral auf das Verhaltnis ZU Gesundheit und Kbrper

beziehen.
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Zusammenfassend gilt: Madchen nehmen nach wie vor haufiger

Medikamente - auch regelm Big und vor allem Schmerzmittel -

als Jungen. Dies gilt aber erst ab einem Alter von 15 Jahren

Im Alter bis zu 15 Jahren bekommen Jungen wesentlich

haufiger Psychopharmaka verordnet als Madchen. Es besteht

bei Mddchen ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem

Medikamentenkonsum einerseits und dem Gesundheitszustand

(speziell dem Auftreten psychosomatischer St6rungen) an-

dererseits, der in einem gemeinsamen Bezug beider Phinomene

auf ein zugrundeliegendes geschlechtsspezifisches Gesund-

heitskonzept geklart werden muB.
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7. ERNAHRUNG/ESSTORUNGEN

7.1 Ernahrungsverhalten

Mit der Einbeziehung des Ernahrungsbereichs verlassen wir

den Rahmen der traditionellen Orientierung der Gesundheits-

forschung an den Drogen Alkohol, Zigaretten, illegale

Drogen, Medikamente. Damit verandert sich die Struktur der

Daten, die zur Verhaltensgenese erhoben wurden: Es geht

nicht mehr darum, Konsumenten unterschiedlicher Gefahrdungs-

grade nach Verhaltensmustern, Konsumsettings und -motiven zu

beschreiben; es geht auch nicht mehr darum, biographische

Verlaufe der Konsumentwicklung zu beschreiben. Die tradi-

tionelle Gesundheitsforschung betrachtet Ernahrung nicht als

Droge, sondern vornehmlich unter dem Aspekt der Uber- bzw.

Unterversorgung mit lebenswichtigen Substanzen als m6glicher

Risikofaktor fur die Entstehung ernahrungsbedingter Krank-

heiten. Es stehen auch nicht einmal Jugendliche im Brenn-

punkt der Aufmerksamkeit. Da das Problem wesentlich in

3lteren Altersgruppen virulent wird, finden sich nur wenig

Hinweise auf die spezifische ErnEhrungslage Jugendlicher.

Es gibt allerdings auch im Bereich der Ernihrung ein

problematisches, zwanghaftes und damit sucht hnliches Ver-

halten, das sich zu dem durchschnittlichen EBverhalten von

Jugendlichen verhdlt wie der exzessive Alkoholkonsum zum

maBigen Gelegenheitstrinken. Gemeint sind die sog. EB-

st6rungen Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Adipositas.
Diese werden allerdings kaum unter soziologischen Fragestel-

lungen erforscht, sondern werden dem Wissensgebiet der

Psychiatrie zugeschlagen.

Aufgrund dieses strukturellen Bruchs konnen Wir in den

folgenden Abschnitten die Epidemiologie midchenspezifischen
verhaltens im Erndhrungsbereich nicht analog zu den voraus-

gegangenen Kapiteln gliedern. wir werden uns auf das



Referieren jener Belege beschrdnken, die die besondere

Affinitat von M6dchen 2um 'absichusvollen' - wobei die

Absicht durchaus unbewuBt sein kann - Einsatz bestimmter

Ernahrungsstrategien analog zum 'absichtsvollen' Einsatz von

Nikotin, Alkohol, illegalen Drogen und Medikamenten verdeut-

lichen. Eine ausfuhrliche Interpretation erfolgt in V, 6.

Der Verhaltenssektor "Ernahrung" besitzt vor allem fur

Madchen und Frauen eine besondere Bedeutung. Dies wird im

folgenden anhand einiger empirischer Ergebnisse, die einen

entsprechenden Zusammenhang belegen, dargestellt.

Ernahrung (und Fragen der Figur) interessieren Madchen mehr

als Jungen. Nach dem ERNAHRUNGSBERICHT (1984) haben weibli-

che Jugendliche doppelt SO haufig wie mannliche ein

Interesse an Ernahrungsfragen bekundet (a.a.0., 127).

DOUBRAWA (1978) hatte festgestellt, daB fur die von ihm

befragte 14- bis 27jahrigen Kurpatientinnen Fragen der

gesunden Erndhrung von Interesse waren, fur ihre mdnnlichen

Gegenparts aber Fragen des K6rpertrainings (a.a.0., 90).

BULTEMEIER et al. (1984) fassen ihre qualitativen Interviews

mit Jugendlichen zusammen: "Die Ernahrung scheint fur

Madchen generell ein wichtigeres Thema zu sein als fur

Jungen. Mehrere Madchen sprachen uber Probleme mit ihrer

Figur, fuhlten sich zu dick und achteten auf kalorienarme

Kost oder hatten ein schlechtes Gewissen nach uppigen

Mahlzeiten, w hrend mannliche Jugendliche eher auf die

Selbstregulierungskrafte ihres Orgamismus vertrauten."

(a.a.0., 119). Weibliche Jugendliche kontrollieren wesent-

lich hdufiger als minnliche ihr Gewicht (ERNAHRUNGSBERICHT

1984, lilf); es ist weiterhin anzunehmen, daB das "kollek-

tive Didtverhalten" - damit wird Bezug genommen auf die

Tatsache, daB 52% der Jugendlichen bis 18 Jah:en bereits

Erfahrungen mit MaGnahmen haben, das Gewicht zu reduzieren

(ebenda) - wesentlich auf das Konto der Mddchen geht.

Mddchen nehmen zudem in h6herem AusmaB als Jungen Appetit-

zugler und Abfuhrmitteln. Die Einnahme dieser Mittel (bzw.
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beider Mittel ln Kombination) muB als frauenspezifisches

Verhaltensmuster gelten (vgl. S. 60).

M3dchen reagieren st rker als Jungen auf StreB mit verdnder-

ter Nahrungsaufnahme. Auf Belastungen (vor allem auf

inaktivierenden StreB wie Langeweile etc.) mit vermehrter

Nahrungsaufnahme ZU reagieren, stellt ein verbreitetes

Verhaltensmuster dar; es findet sich jedoch weitaus haufiger

bei M dchen und Frauen als bei Jungen und MEnnern (Tab. 58;

vgl. SCHULTE 1985; auf einen gesamten Vergleich midchen- und

jungentypischer Reaktionsmuster wird ausfuhrlich in Teil V

eingegangen). Andere Autoren (nach SCHUTZE 1980, 82) 9eben

an, daB M dchen in jugendlichem Alter auf StreB mit

NahrungseinschrEnkung reagieren (mit Ausnahme ubergewich-

tiger Midchen, vgl.S.214). Die beiden als EBstorungen bzw.

EBsuchte bezeichneten Krankheitsbilder der Anorexia nervosa

und der Bulimia nervosa, die ebenfalls auf psychosoziale
Ursachen zu beziehen sind, kommen fast ausschlieBlich bei

M dchen vor. Auf sie werden wir in den folgenden Abschnitten

genauer eingehen.

Fur Erwachsene ist detailliert beschrieben worcen, in

welcher Weise die Ernihrungsgewohnheiten sozialschichtgebun-
den sind (vgl. v.FERBER 1980, 224ff: "soziale Kosttypen").

Der ERNAHRUNGSBERICHT (1984) bele9t aber, daB keine hohe

Ubereinstimmung zwischen Geschmackspr ferenzen von Kindern

und ihren MGttern bestehen (a.a.0., 124). Jugendliche,

gleich welchen Geschlechts, unterscheiden sich von ihren

Eltern deutlich in der Bevorzugung von "fast food", wobei

vor allem die gesellige und lockere Atmosphare unter

Gleichaltrigen, in der gegessen wird, fur sie wichtig ist.

7.2 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa - auch "Pubertdtsmagersucht" genannt, was

dem typischen Zeitpunkt der Erkrankung besser Rechnung tragt
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- tritt in den letzten beiden Jahrzehnten vermehrt auf (vgl.

GUTEZEIT 1983). Der "dramatische Anstieg" (GUTEZEIT 1981,

178) betrifft vor allem die "Risikopopulation" der 14- bis

25jahrigen Madchen. Fur uns ist diese Krankheit, auch wenn

sie in absoluten Zahlen keine weite Verbreitung findet,

deshalb von besonderem Interesse, weil es sich einerseits um

ein jugendspezifisches und andererseits um ein madchenspe-

zifisches Phanomen handelt.

Das Krankheitsbild ist heterogen; auffalligstes Merkmal des

fortgeschrittenen Stadiums ist die bedrohliche Abmagerung

der Patientin als Folge ver nderter EGgewohnheiten. In der

Literatur wurden verschiedene versuche einer diagnostischen

Abgrenzung und Subklassifizierung vorgenommen (Abgrenzung

gegenuber Schizophrenie oder Depression, Unterteilung in

"hysterische", "zwanghaften, "schizoide", sekundare und

primare Formen etc.; vgl. GUTEZEIT 1981, 179f). Heute

besteht weitgehend Einigkeir daruber, Anorexia nervosa

anhand des von FEIGHNER et al. (1972) aufgesrellten

Kriterienkataloges zu diagnostizieren, der den Gewichtsver-

lust ebenso berucksich:igt wie das EBverhalten, das Fehlen

einer organischen bzw. einer anderen psychischen Krankheit

sowie das Auftreten bestimmter Symptome.

Aufgrund der bisherigen Begriffsvielfalt und der unsicheren

Diagnostik liegen Pravalenzdaten nur sparlich vor. Angaben

(vor allem aus amerikanischem Raum) sprechen von einer

Prdvalenz von 1% bei 16- bis 18jdhrigen Collegestudentinnen;

Tanzerinnen stellen mit einer Pravalenz von 28% die

bedeutendste Risikogruppe dar (GUTEZEIT 1983, 15). Die

Inzidenz betrdgt nach der SekundEranalyse von MEESE/WIGBERS

(1979) zwischen 1 und 5 Falle auf 1 Mio. Einwohner bzw.

iwischen 15 und 75 Fdlle auf 100.000 Personen der 14- bis

25j hrigen M dchen (a.a.0., 10). Das Verhdltnis von mdnn-

lichen zu weiblichen an Anorexia Erkrankten betr gt in

verschiedenen Stichproben im groben Schnita zwischen 1:10

(SCHUTZE 1980, 40) und 1:20 (MEESE/WIGBERS 1979, 11).
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1. Krankheitsbeginn vor dem 25.Lebensjahr.
2. Anorexia mit einem Gewichtsverlust von mindestens 25% des

fruheren Korpergewichts.
3. Verzerrte, nicht korrigierbare Einstellung ZU Essen,

Nahrung oder Gewicht, die trotz Hunger, Ermahnung,
Bekraftigung oder Drohung weiterbesteht.
Hierzu geh6ren:
a) Krankheitsverleugnung und fehlendes Erkennen des

notwendigen Kalorienbedarfs.
b) Anscheinende Freude am Gewichtsverlust mit deutlichen
Anzeichen dafur, daB die Nahrungsverweigerung als ange-
nehm oder als Zeichen von Charakter- bzw. Willenst rke
erlebt wiro.

c) Ein K6rperidealbild von extremer Schlankheit mit

eindeutigen Anzeichen dafur, daB das Erreichen bzw.
Halten dieses Zustandes vom Patienten unbedingt erwunscht
wird.
d) Ungew6hnliches Horten und Umgehen mit Nahrung.

4. Keine organische Erkrankung, auf die die Anorexia und
Gewichtsverlust zuruckgefuhrt werden konnen.

5. Keine andere psychiatrische Erkrankung, insbesondere
keine endogene Depression, Schizophrenie, Zwangsneurose
oder Phobie (...).

6. Mindestens zwei der folgenden sechs Symptome sollten
vorhanden sein:
Amenorrhoe (obligatorisch)
Lanugobehaarung
Bradycardie
Perioden karperlicher Hyperaktivitdt (vor allem im
Anfangsstadium)
HeiBhungeranfalle mit FreBattacken (Bulimie)
Erbrechen (gegebenenfalls selbstinduziert) oder Benutzen
von Abfuhrmitteln.

In den Herkunftsfamilien magersuchtiger Mddchen herrschen

uberwiegend mittlere bis h6here Einkommensverhdltnisse

(GUTEZEIT 1983, 79).

Diagnostische Kriterien von FEIGHNER et al. (1972)



- 68 -

Obwohl es Uberschneidungen zwischen dem Krankheitsbild der

Anorexia nervosa und dem der Bulimia nervosa gibu (oft

stellt sich Bulimie bei miGgluckter Anorexie-Therapie ein;

auch bei der Anorexie kommen bulimische Episoden vor), hat

die American Psychiatric Association 1980 die Bulimia

nervosa als selbstandiges Krankheitsbild aufgenommen mit den

hier angegebenen diagnostischen Kriterien.

Diagnostische Krlterien der Bulimia nervosa (DMS III;
zitiert nach PAUL 1985 , 138)

1. Wiederkehrende Episoden von HeiBhungerattacken (rascher
Verzehr groBer Nahrungsmengen in einer bestimmten Zeit-

spanne, gew6hnlich weniger als zwei Stunden).
2. Mindestens 3 der folgenden Verhaltensweisen:

- Aufnahme hochkalorischer, leicht verzehrbarer Nahrungs-
mittel wahrend einer HeiBhungerattacke.
- Heimliches Essen wahrend einer HeiBhungerattacke.
- Beendigung einer solchen Essensepisode durch Magen-
schmerzen, Schlaf, selbstinduziertes Erbrechen oder
Storung durch Dritte.
- Wiederholte Versuche, Gewichtsverluste durch strenge
Nahrungsrestriktion, selbstinduziertes Erbrechen und Ge-
brauch von Laxantien oder Diuretika herbeizufuhren.
- Haufige Gewichtsfluktuation von mehr als 5 kg, bedingt
durch alternierende HeiBhungerattacken und Fasten.

3. BewuBtes Erkennen des abnormen EBverhaltens und Furcht
oder Unfdhigkeit, dieses freiwillig zu beenden.

4. Depressive Verstimmung und selbst-abwertende Gedanken
nach einer HeiBhungerattacke.

5. Die bulimischen Episoden sind nicht auf Anorexia nervosa
oder irgendeine andere bekannte somatische Erkrankung
zuruckfuhrbar.

7.3 Bulimia nervosa



Gegenuberstellung der Krankheitsbilder der Anorexia nervosa

und der Bulimia nervosa

Anorexia nervosa

Untergewicht
stark kontrolliertes EBver-

halten

Zwang zum Hungern

Sekundire Amenorrhoe

keine Krankheitseinsicht

gest6rte K6rperwahrnehmung

- Bulimia nervosa

normales Gewicht

unkontrolliertes EBverhalten

Zwang zum Essen

keine Amenorrhoe

Krankheitseinsicht,Leidens-
druck

keine gest6rte K8rperwahrneh-
mung

Die Bulimia nervosa gilt als frauentypische Erkrankung. Sie

ist weniger eng als die Anorexia nervosa an die Adoleszenz

gebunden; betroffen sind aber fast ausschlieBlich junge

Frauen zwischen 14 und 35 Jahren. Angaben uber bulimische

MEnner liegen kaum vor (nach CHARITANTIS (1985) wird ein

Verh ltnis von weiblichen zu minnlichen Erkrankten von 1:10

angenommen (a.a.0., 25).

Es wird davon ausgegangen, daG die H ufigkeit der Bulimia

nervosa in den letzten Jahren rapide zugenommen hat. Die von

PAUL (1985) referierten Schatzungen aus dem anglo-amerikan-

ischen Raum belaufen sich auf zwischen 8 und 19% Erkrankte

bei verschiedenen studentischen Stichproben; eine SchEtzung

von PUDEL (1985 ) im AnschluB an ein erstes 6ffentliches

Betroffenen-Treffen fuhrte zur SchEtzung von 1% Erkrankten

in der Gesamtbev5lkerung der BRD. Es ist mit einer hohen

Dunkelziffer zu rechnen, da viele ihr gest6rtes EBverhalten

lange Zeit verschwiegen haben und zudem ein EuBerlich

unauff lliges Gewicht gehalten haben.

Eine besondere Verbreitung findet die Bulimia nervosa in

studentischen Kreisen und unter Schulerinnen; typisch ist

- 69 -



- 70 -

und ihre Herkunftein hoher Ausbildungsgrad der Erkrankten

aus der mittleren und oberen Sozialschicht.

7.4 Adipositas

Die Begriffe "Ubergewicht", "Adipositas" und "Fettsucht"

werden in der Literatur uneinheitlich und willkurlich

verwendet. Beide werden in der Regel als Abweichung vom

Normal-, Ideal- oder Referenzgewicht definiert, wobei die

Festlegung der Normvorgabe sowie der Grenzen, jenseits derer

eine Abweichung vorliegt, variieren. Vielfach wird von

Ubergewicht gesprochen, wenn das Idealgewicht um weniger als

20% und von Adipositas, wenn es um mehr als 20% uberschrit-

ten wird. Dem ERNAHRUNGSBERICHT (1980) gilt Z.B. ein

Gewicht, das um 10% uber dem Broca-Gewicht liegt als

ubergewichtig; liegt es 25% dardber, wird von "erheblichem

Ubergewicht" gesprochen.

Adipositas kann per se weder als madchen- noch als

pubertatsspezifisches Problem gelten. Als Kinder sind

Madchen dicker als Jungen, als Jugendliche sind sie im

Vergleich zu Jungen aber eher untergewichtig (MANN-LUOMA

1985, 106). Bei Jungen nimmt das Untergewicht mit wachsendem

Lebensalter ab, bei MEdchen zu; Uberschneidungspunkt beider

Entwicklungen ist die Pubertat (ERNAHRUNGSBERICHT 1984,

107). Die Daten sprechen dafur, daB sich ab der Pubertdt

sowohl Gewichtsschwankungen als auch Ubergewicht und Unter-

gewicht vor allem bei Mddchen finden. "Fettsucht" wurde so

2.B. in einer Berliner Schulabgdngeruntersuchung ebenso wie

"Ubergewicht" wesentlich hdufiger bei Mddchen festgestellt

(SCHOLZ 1984 zitiert nach ALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF

1985/86, 29f; die Pr valenzdaten sind hier in Tab. 5 und 6

wiedergegeben). Andererseits unterschreiten 50% der weib-

lichen Jugendlichen ihr Referenzgewicht (ERNAHRUNGSBERICHT

1984, 107).



PUDEL (1985) stellt fest, das unter der normalgewichtigen

Bevolkerung allgemein eine grose Gruppe als "gezugelte

Esser" bezeichnet werden muB, womit ausgedruckt werden soll,

daB diese Personen ihr EBverhalten bewuBt kontrollieren

(mussen), um Gewichtsproblemen zu entgehen (Die Bulimie ware

als ein mit extremen Mitteln gezugeltes EBverhalten aufzu-

fassen). Da diese '"gezugelten Esser" im £Blabor (wo die

kognitive Kontrolle der Nahrungsaufnahme durch apparative

Anordnungen unmoglich gemacht wurde) genauso reagierten wie

Ubergewichtige, werden sie als "latente Adipose' charakteri-

siert. Das bedeutet, daB bei jenen Jugendlichen - und dies

sind vor allem Madchen -, die Diaterfahrungen haben oder ihr

Gewicht kontrollieren, latent dieselbe Problematik vorliegen

kann wie bei Adip6sen. Aufgrund dieses Zusammenhanges kann

geschlossen werden, daB mehr als die Hilfte der weiblichen

Jugendlichen - und gerade die schlanken Midchen - latent

adip6s sind.

Ubergewicht korreliert bei Frauen una Madchen mit einem

niedrigen, bei Mannern mit einem hohen Sozialstatus (SCHULTE

1985, 101 ; hier geht es um kollektive K8rperbilder mit

verschiedenen Bewertungen von Schlankheit oder Kraft, auf

die gesondert einzugehen isr; vgl. VI). Das Image der

adip6sen Frau ist in sozial unterprivilegierten Schichten

positiver als in h6heren (PUDEL 1978, 122; in den USA steht

vor allem die kindliche Fettsucht im Zusammenhang mit

niedrigem sozio-Bkonomischen Status der Eltern).

Fur den gesamten Bereich des Ernahrungsverhaltens tritt

problematisches Verhalten - in den sozial eher unauffdlligen

Formen des gezugelten Essens, des Didtverhaltens und der

Bulimia nervosa ebenso wie in den durch extremes Uber- und

Untergewicht auff3lligen Formen der Anorexia nervosa und

Adipositas - mit zunehmender Tendenz und fast ausschlieelich

bei Mddchen auf. Ein Bezug zu belastenden Problemlagen, die

eine verinderte Nahrungsaufnahme als Reaktion evozieren,

zeichnet sich ab.
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III ZUR UBERTRAGBARKEIT GESCHLECHTSUNSPEZIFISCHER GESUND-

REITS- BZW. RISIKOMODELLE AUF WEIBLICHE JUGENDLICHE

FORSCHUNGSMETHODISCHE VORBEMERKUNG

In der wissenschaftlichen Literacur zum Gesundheitsverhalten

resp. GenuB- und Rauschmittelkonsum Jugendlicher finden sich

eine Reihe von allgemeinen Annahmen zur Verhaltensgenese,

die geschlechtsunspezifisch formulierz sind (und teilweise

verhaltensunspezifisch gelten k6nnen).

Das Problem der Spezifitat der Drogen - oder anschaulicher

formuliert: die Frage warum eine Jugendliche aus zerrutteten

Verh ltnissen zum Alkohol greift, eine andere aus den

gleichen Verhaltnissen aber von illegalen Drogen abhangig

wird, wihrend eine dritte mit wiederum derselben Vorge-

schichte keinerlei Verhaltensauffalligkeiten oder soziale

Devianz ausbildet - sei hier noch zuruckgestellt. Aufgrund

unseres zentralen Interesses am Gesundheitsverhalten von

Madchen ist zun chst ein anderes Problem vordringlich: Die

Annahmen zur Verhaltensgenese beanspruchen Gultigkeit zur

Erklarung des Verhaltens von Jugendlichen allgemein, also

auch von madchenspezifischem Verhalten - ohne allerdings auf

geschlechtsspezifische Besonderheiten einzugehen.

Ob sie eine Erkl rung auch fur M dchen wirklich leisten, ist

also erst ZU uberprufen: Ergibt sich, wenn Wir die

Eigentumlichkeiten mddchenspezifischer Sozialisation und

Entwicklung in Rechnung stellen, die Notwendigkeit einer

Revision oder Modifizierung der verhaltenserkl rungen? Kann

es angesichts der Besonderheiten uberhaupt "geschlechtsneu-

tral" formulierte Ans tze geben? Oder reproduzieren diese

allgemeinen Annahmen nur die "Unsichtbarkeit der Mddchen'?

Welche Ansatze k6nnen madchenspezifisches Verhalten erkli-

ren?
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2. ZUR RELEVANZ FAMILIENZENTRIERTER ANSATZE FUR DIE

ERKLARUNG DES GESUNDHEITSVERHALTEN BZW. GENUSS- UND

RAUSCHMITTELKONSUMS WEIBLICHER JUGENDLICHER

Der Familie wird in der Forschung zum Gesundheitsverhalten

Jugendlicher als "Lernort Nr.1" (BXRSCH 1978, 57) ein

besonderer Stellenwert zugewiesen (Vgl. zusammenfassend

SCHRODER-SEIFERT 1983, 2lff). Im Kontext der Familie werden

die ersten entscheidenden Lernprozesse gepragt, entscheiden-

de Ressourcen und Defekte erworben und Weichen fur die

spatere Entwicklung gestellt. Dabei 14Bt sich die Bedeutung

der Familie im einzelnen verschieden akzentuieren:

- Familie als Ort fruher Erfahrung von Mangel und Trennung

oder "heilen" Beziehungen;
- Familie als Ort, an dem elterliches Verhalten modellhaft

wirkt (bezogen auf konkrete Konsummuster, bezogen auf

allgemeine Konfliktlosungsfahigkeiten und Auseinanderset-

zungsformen) und an dem fruhe und nachhaltig wirksame

Verhaltensmuster erworben werden;

- Familie als sozialer Rahmen eines Erziehungsstils, der das

Kind pragt;
- Familie als Interaktionsgefuge, in dem das Kind seine

Parts und seine (Re-)Aktionsmuster ausbildet.

Gemeinsam ist diesen Ans tzen, daB die pr gende Kraft der

Familie als in demselben AusmaB und in derselben Weise fur

Mddchen wie fur Jungen Wirksam angenommen wird- eine

Annahme, die wir im folgenden uberorufen wollen.

1 Erkl rungsansatz: "Broken home"

Im Bereich der Jugendgesundheitsforschung wird eine Kindheit

in zerrutteten Verh ltnissen als wesentliche Variable

betrachtet. "Broken hcme' oder "unvollstandige Familie'

lautet der Terminus technicus, der eine Familiensituation

nach einer Scheidung oder Trennung der Eltern, nach dem Tod

eines Elternteils sowie die Erziehung bei Verwandten oder in

2.



einem Heim umfaBi. Die Reichweite der Erklarung bezieht vor

allem MiBbrauchsverhalten und Abhangigkeit von verschiedenen

Substanzen ein. Der Zusammenhang besteht darin, daB "das

Fehlen einer vollstindigen Familie (...) oft zu Defiziten in

der Personlichkeitsentwicklung fuhrt, die den Suchtmittel-

konsum begunstigen." (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 47). Der

Konsum illegaler Drogen kann aber auch eine "Form der

Flucht" darstellen angesichts des einer Trennung voraus-

gehenden "schlechten Familienklimas' (BMJFG 1983, 64).

Eine statistische Korrelation zwischen dem jeweiligen

Drogenkonsum und einer "broken-home"-Vergangenheit in dem

Sinne, daB Jugendliche mit erh6htem oder exzessivem Konsum

uberproportional h ufig aus unvollst ndigen Familien stam-

men, scheint zufallskritisch gesichert fur

- Alkoholgefahrdete CBMJFG 1983, 46; JUGEND FRAGT JUGEND

1982, 47; GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 213ff; zum

prognostischen Wert der Variable: KLEIN 1984, 179). Fur

1982 fand die bayrische Untersuchung heraus, daB das

Fehlen des Vaters von groBerer Bedeutung sei als das der

Mutter (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 47); 1986 stellte sie

nur noch dann einen Zusammenhang fest, wenn die Unvoll-

st ndigkeit der Familie vor dem 12.Lebensjahr eingetreten

ist (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 47).

- Konsumenten illegaler Drogen (BMJFG 1983, 64; JUGEND FRAGT

JUGEND 1986, 77f; HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985,

82f; TRUEG 1982, 322f; kritische Ubersicht bei UCHTENHAGEN

1982, 285ff). Bei PULS-THORBURN (1983) war die Vaterab-

wesenheit entscheidend (a.a.0.,303); nach HORNUNG/

SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) trafen dagegen die hohen

Drogenkontaktquoten fur Jugendliche aus 'mutterlosen"

Erziehungssituationen zu. Die Quoten von Jugendlichen,die

bei ihren leiblichen alleinerziehenden bzw. wiederverhei-

rateten Muttern aufwuchsen, lagen noch unter denen aus

unvollstindigen Familien (a.a.0., 82). Nach den Daten des

14



BMJFG (1983) hangt der Drogenkonsum "wohl eher mit der

subjektiven Einschitzung der eigenen Beziehung zum Eltern-

haus als mit der broken-home-Situation zusammen"(a.a.0.,

65).

- heutige und exzessive Raucher (BMJFG 1983, 94).

Die Erklarungsrelevanz dieser Zusammenhange wird vielfach

kritisch beurteilt:

Es sind nur statistische Wahrscheinlichkeitsaussagen mog-

lich. Diese haben aber keinen hohen wert "... zumal

offensichtlich auch viele Kinder aus 'geordneten' Fami.lien-

verhdltnissen Drogenkontakte haben und umgekehrt viele

Kinder aus unvollstEndigen Familien nicht." (HORNUNG/

SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 84). Bereits REUTER/HOCHER

wiesen 1977 auf das allgemeine Gefahrdungspotential hin, das

auch Jugendliche aus vollstindigen Familien betrifft: Die

Risikogruppe kann nicht auf Jugendliche aus unvollstEndigen

Familien eingegrenzt werden (a.a.0., 187).

Die soziostrukturellen Veranderungen massen einbezogen

werden: Der Anteil unvollstindiger Familien hat in den

letzten Jahren zugenommen (vgl. JUGEND FRAGT JUGEND 1986,

47): Jede zehnte Mutter mit minderjahrigen Kindern ist heute

alleinerziehend (MADCHEN '82, 59; 9,7% der befragten Madchen

hatten alleinerziehende Mutter). Damit ver ndert sich auch

die soziostrukturelle Einbindung unvollst ndiger Familien.

Die Relevanz unvollst ndiger Familien fur die Suchtgenese

mag im Zusammenhang dieser veranderungen m6glicherweise

ebenso an Gewicht verlieren, wie bereits die Variable

"Berufstdtigkeit der Mutter".

Es wurde verschiedentlich darauf hingewiesen, da3 der

EinfluB der Familienbedingungen eher "indirekter Natur" sei,

"...indem die Strukturen einen Rahmen for mogliche Inter-

aktionen und Beziehungsmuster zwischen den Familienmitglie-
dern darstellen. Dies durfte auch einer der Grunde fur die
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z.T. recht heterogenen Ergebnisse von empirischen Unter-

suchungen ZU diesem Thema sein." (HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF 1985, 83). Entscheidend ist SO nicht eine

Trennung der Eltern per se, sondern die Situation im Vorfeld

und danach sowie .die Beziehungen zu den Eltern, durch die

die M6glichkeit fur das Kind, diese Trennung zu verarbeiten,

bestimmt werden.

Als wichtigste Einschrankung im Zusammenhang unserer Frage-

stellung muB aber gelten, daB die Datenbasis, die die

Zusammenh6nge belegen soll, Midchen ungenugend einbezieht:

In allen genannten Gruppen sind weibliche Jugendliche

- z.T. sogar stark - unterreprasentiert: 75% bis 95% der

Alkoholgefahrdeten sind mdnnlich (vgl. S. 29); bei den

Konsumenten illegaler Drogen uberwogen zu den Erhebungszeit-

punkten Jungen (vgl. S. 52). Beim Rauchen liegt der

Konsumanteil der Madchen unter dem der Jungen; hier sind die

Unterschiede zwischen den Konsumanteilen vergleichsweise

gering (vgl. S. 39); der belegte Zusammenhang zur Herkunft

aus einer unvollstandigen Familie allerdings auch nicht

besonders pragnant. Fur M dchen muBte der behauptete

Zusammenhang zwischen Konsumverhalten und unvollstandiger

Familie selbst auf statistischer Ebene erst noch gesichert

werden.

Zundchst gilt also nur, daB fur solche Verhaltensformen, die

uberwiegend von jungen Mannern gewahlt werden, ein Zusammen-

hang mit Unvollstdndigkeit der Familie (im Sinne einer

Wahrscheinlichkeitsaussage) belegt ist. Wir wollen daran

erinnern, daB die typische Familienstruktur der Herkunftsfa-

milie, die das typisch weibliche und ebenfalls "suchrartige"

Verhaltensmuster der Anorexia nervosa hervorbrachte, gerade

in der Vollstdndigkeit, in der heilen Fassade, hinter der

Konflikte verdr3ngt werden, bestand.

Die Absicherung der Ergebnisse fur Mhdchen ist zudem deshalb

von Bedeutung, weil es Hinweise auf eine besondere Situation

von Tochtern alleinerziehender Mutter gibt, die sich dem
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oben zitierten Zusammenhang (defizitdre Personlichkeitsent-

wicklung) sperren. In der Studie MADCHEN '82 (1982) finder

sich z.B. eine ausfuhrliche Beschreibung der Situation,

Wertorientierungen, Lebensplanungen, Probleme und Beziehun-

gen von Midchen, die mit ihrem alleinerziehenden Mottern

aufwachsen. Diese Midchen erscheinen als wenig familien-

orientiert. Ihre Lebensplanung ist offen, enthalt aber als

stabilen Faktor die Orientierung an einer Berufstatigkeit.

Sie streben nach Autonomie und Eigenstindigkeit und haben

ein positives Verhaltnis zu ihren Muttern, mit denen sie

uber alles reden konnen. Die besonderen Problemlagen werden

in dieser Beschreibung ebenso deutlich wie die besonderen

Chancen dieser Madchen (a.a.0., II.2).

2.2 Erkldrungsansatz:

sozialen Lernens

a) Eltern

Elterliches Modellverhalten/Theorie

Die "Modellwirkung" elterlichen Verhaltens bezogen auf den

Umgang mit Drogen aller Art (mit Ausnahme der illegalen

Drogen), aber auch Gesundheit, Erndhrung etc. wurde in einer

Reihe von Untersuchungen als pragender Faknor jugendlichen

Verhaltens bestimmt. Die Annahme einer "Verhaltensubernahme"

verkurzt allerdings plakativ die differenziertere Theorie

sozialen Lernens auf einen Vorbild-Imitations-Zusammenhang.
Die Theorie sozialen Lernens (AKERS et al. 1979) begreift
konkretes Verhalten als Ergebnis der Sozialisation, verstan-

den als ProzeB des Erlernens von gesellschaftlich vorge-

formten Deutungen, Werten, Rollen und Erwartungen. Vermitt-

lungsinstanzen sind bedeutsame Bezugspersonen, wie Eltern,

Geschwister, Lehrer, Gleichalterige. BANDURA (1971, in

Weiterentwicklung der klassischen Lerntheorie), auf den

ebenfalls in diesem Zusammenhang Bezug genommen wird,

erkldrt die Verhaltensubernahme und -verfestigung Uber

differentielle Verstarkung. Die Beobachtung eines Verhaltens
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bei Modellen (und solche Modelle stellen die Eltern ln

prominenter Weise dar) kann das analoge Verhalten bei den

Kindern entweder initiieren, oder aus16sen (im Sinne von

stimulieren) oder es differentiell verstarken.

In vielen empirischen Erhebungen (s.u.) gehart die Prufung

eines Zusammenhangs zwischen den Konsummustern der Eltern

und denen ihrer Kinder auf signifikante Korrelationen zum

Standardrepertoire. Positive Korrelationen, die allerdings

bei Differenzierungen (Vater/Mutter; versch.Konsumintensi-

taten etc.) ein sehr heterogenes Muster bilden, liegen in

folgenden Bereichen vor:

- Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten

der Eltern und dem der Kinder. In dieser Allgemeinheit ist

der Zusammenhang statistisch belegt (vgl. WETTERER/HELFFE-

RICH 1983, 58). Eine Synopse der vorliegenden Untersuchun-

gen unter besonderer Berucksichtigung jener Arbeiten, die

bei Eltern und Kindern nach Geschlecht differenzieren,

ergibt aber ein im Detail widerspriichliches Bild, bei dem

einzig unstrittig der Zusammenhang zwischen dem Nichtrau-

chen der T6chter und dem Nichtrauchen der Mutter ist,

wahrend rauchende Vater eher rauchende Sahne haben

(BRAUNER 1980, 88; DOUBRAWA 1980, 56; BMJFG 1983, 94;

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 38lff, HARREIS/SCHULT-

ZE/SCHMIDT 1980, 772 etc.). Strittig ist das geschlechts-

spezifische AusmaB der Vorbildbedeutung: Whhrend einer-

seits behauptet wird, Madchen hangen starker von den

Rauchgewohnheiten der Eltern ab (z.B. DOUBRAWA 1980, 55),

wird andererseits konstatiert, daB nur Jungen sich mit den

Rauchgewohnheiten des Vaters identifizieren, bei Mddchen

aber der EinfluB der Gleichaltrigen graBer ist (vgl. z.B.

LOPEZ 1983, 14).

- Auch bezogen auf den Alkoholkonsum gelten Eltern als

Verhaltensmodelle. Fur KLEIN (1984) hat die Alkoholabhan-

gigkeit eines Elternteils prognostischen Wert (a.a.0.,
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179). wichtig sind vor allem die vater, die die Assoziaci-

on zwischen Feierabendtrinken und Gemutlichkeit vorleben

(BERGER/LEGNARO 1980, 117); ind sie sind wichtig vor allen

fur die Sohne: Gefahrdece - enter denen sich ja uberwie-

gend mEnnliche Jugendliche befinden - haben h ufiger als

andere Jugendliche V6ter, die viel trinken (JUGEND FRAGT

JUGEND 1982, 52). Jungen orientieren sich an den Trinkce-

wohnheiten der Vater (haherer Konsum vor allem von Bier),

Madchen an dem Mutter (magiger Konsum von Wein, ev.

Schnaps; VOGT 1979, 83; GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984,

159f). UbermdBiger Alkoholkonsum der Mutter wird ambiva-

lent erfahren: Nach JACOBSEN/STALLMANN (1985) bezeichnen

starke Alkoholkonsumenten und Abstinente zu gleichen MaSen

ihre Mutter als Alkoholikerinnen ( a.a.0., 399).

- Bezogen auf den Medikamentenkonsum weisen eine Reihe von

Ergebnissen Parallelitdten zwischen dem Konsum von Medika-

menten seitens der Eltern (insbesondere seitens der

Mutter) und seitens der Kinder auf: Die Halfte der

Jugendlichen, die Schlafmittel nehmen, haben Mutter, die

ebenfalls Hypnotika schlucken CBMJ:G 1983, 83). Jugendli-

che miebrauchen insgesamt die gleichen Praparategruppen

wie ihre Mutter (JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 102; vgl. auch

DHS zitiert nach STAECK 1985, 62). Insbesondere ist beim

Medikamentenkonsum uberhaupt der EinfluB der Eltern bzw.

vorrangig der Mutter besonders hoch: "Medikamentenkonsum

lernt man zuhause, bei der Mutter und im Verein mit ihr,

vom Arzt, aber nicht auBer Haus." (VOGT 1985, 127).

- M dchen klagen in einem ihnlichen AusmaB uber Krankhei-

ten/Beschwerden wie ihre Mutter; ebenso wie ihre Mutter

klagen sie vor allem uber psychosomatische Starungen. Es

besteht eine Ahnlichkeit in den Krankheitsbildern von 14-

bis 19j3hrigen und 40jdhrigen Frauen (vOGT 1985, 137ff).

- Auch im Bereich der Ern hrung gibt es Zusammenhdnge: Das

relative Karpergewicht der Mutter - nicht aber das des

Vaters - steht in einem gewissen Zusammenhang mit dem

Gewichtsstatus des Kindes/Jc9endlichen (ERNXHRUNGSBERICHT
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1984, 109).

Der erste Einwand gegen diesen Ansatz bezieht sich auf die

Validitat der Daten. Meist werden nicht beide Seiten, Eltern

und Kinder, befragt, sondern Angaben der Kinder uber die

Konsummuster der Eltern als Datenbasis verwendet. Dieses

Verfahren kann systematische Verzerrungen implizieren. VOGT

(1985) erhob Daten in den vier Feldern: Selbstangabe des

Jugendlichen zum eigenen Konsum/Fremdangabe des Jugendlichen

zum Konsum der Mutter//Selbstangabe der Mutter zum eigenen

Konsum/Fremdangabe der Mutter zum Konsum des Kindes. Die

einzige systematische Variation bestand zwischen dem eigenen

Medikamentenkonsum des Jugendlichen und seinen Angaben uber

den Konsum der Mutter; alle anderen kombinatorischen

M8glichkeiten waren statistisch nicht signifikant. Eine

direkte Beziehung zwischen dem Medikamentenkonsum der Mutter

und dem des Kindes besteht danach nicht (dies Ergebnis wird

erst sichtbar durch die genaue Datenerhebung; wdren nur die

Angaben der Jugendlichen erhoben worden, so hatte die These

der Verhalcensubernahme uber eine artifizielle Korrelationen

zwischen Medikamentenkonsum der Jugendlichen und der Mutter

Bestatigung gefunden).

Der zweite Einwand richtet sich gegen eine Pauschalisierung
und eine mechanistische Verkurzung von prozessen sozialen

Lernens auf "Verhaltensubernahme", "Kopie" oder "Nach-

ahmung". Der EinfluB der Eltern variiert nimlich nach Art

der Beziehung zwischen Eltern und Kindern (vgl. exemplarisch
fur Rauchen: WETTERER/HELFFERICH 1983, 58; wir gehen auf den

Beziehungsaspekt in 2.3 ein.). So konnen Jugendliche bei

fehlender Identifikation mit oder demonstrativer Distan-

zierung von den Eltern quasi als Reaktionsbildung Verhal-

tensmuster herausbilden, die denen der Eltern kontrdr sind

(vgl. FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 33). In gewissem Mas ist

dieses Ph nomen in dem Kurzel "Generationskluft" kollektiv

gewendet (vgl. III,3).



Die Erkldrungsrelevanz fur madchenspezifisches Verhalten

krankt aber noch an einem anderen Punkt. Uberall dort, wo

die Erhebungen nach S6hnen und Tochtern, nach vdtern und

Muttern differenzieren, ergibt sich eine generell groBere

Bedeutung des mutterlichen Verhaltens fur Tochter und des

v3terlichen Verhaltens fur Sohne, so daB der EinfluB der

Eltern zu prizisieren ist als gleichgeschlechtlicher Orien-

tierungsprozess. Geschlechtsunspezifisch formulierte Aussa-

gen verfehlen notwendigerweise eine Beschreibung dieser

Prozesse und verallgemeinern daher falsch. Am Beispiel: In

der Berliner Untersuchung von GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN

(1984) lieB sich der EinfluB mutterlichen Trinkverhaltens

nicht fur die Gesamtheit der Befragten nachweisen - im

Gegensatz zum vdterlichen Trinkmuster. Dennoch wurde nach

Prufung der Zusammenhange auf Geschlecht belegt, das das

Trinkverhalten der Mhdchen starker durch das Trinken der

Mutter als den Alkoholkonsum des Vaters beeinflusn ist

(a.a.0., 159).

In globalen Aussagen k6nnen gerade die gleichgeschlecht-
lichen Orientierungsprozesse zur Bedeutungslosigkeit nive-

1liert werden bzw. geben nur jenen EinfluB wieder, der dem

in der fraglichen Konsumentengruppe uberreprasentierten Ge-

schlecht zukommt. Ohne eine entsprechende Differenzierung
erweist sich der Erkldrungsansatz "Ausrichtung des Verhal-

tens am Modell der Eltern" zu ungenau, als daB ohne weitere

Prufung von einer Gultigkeit unspezifisch formulierter

Aussagen auch fur M dchen ausgegangen werden kann.

Diese gleichgeschlechtlichen Orientierungsprozesse sind

nicht platt als Ubernahme eines konkreten, isolierbaren

Verhaltensaspektes in der von den Eltern vorgelebten

quantitativen Auspr gung zu begreifen. VOGT (1985; S.0.)

interpretiert die oben zitierte Beziehung zwischen den

Angaben zum Medikamentenkonsum der Mutter (und das Fehlen

einer Beziehung zwischen dem Konsum seitens der Mutter

selbst) und eigenem Medikamencenkonsum dahlngehend, das
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beides -

als auch

sowohl die Wahrnehmung des mdtterlichen Konsums,

der eigene Konsum - gesteuert wird von einem

umfassenden geschlechtsspezifischen Konzept von Gesundheit,

Krankheit und K6rper. Analoges gilt bezogen auf die Klagen

uber psychosomatische Beschwerden: Die Mutter dienen als

Rollenvorbilder in dem Sinne, dae die Madchen von ihnen -

und zwar im Rahmen der Ubernahme der gesamten Geschlechts-

rolle - als Aspekt dieser Geschlechtsrolle ein geschlechts-

spezifisches Gesundheitskonzept in einem komplexen Lern-

prozeB ubernehmen, das seinerseits wieder Medikamentenkon-

sum, Umgang mit Krankheiten etc. bestimmt.

Auf den wesentli

sungsmechanismen

ein (vgl. III.5:

b) Geschwister

Den Geschwi

schrieben;

Alter, der

chen Aspekt des Erlernens von Konflikt16-

im familiaren Rahmen gehen wir gesondert

Bewaltigungshandeln als Erklarungsansatz).

stern wird

wobei diese

affektiven

Geschwisterverhaltens

wird.

- Jugendliche, dere

weitaus haufiger

rauchen (Ubersicht

- Ebenfalls belegt

illegaler Drogen

95).

ebenfalls eine Modellwirkung zuge-

Wirkung aufgrund der Ahnlichkeit im

Beziehung und der Sichtbarkeit des

als besonders wirksam eingeschatzt

n Geschwister rauchen, rauchen selbst

als solche, deren Geschwister nicht

: WETTERER/HELFFERICH 1983, 58).

ist der GeschwistereinfluB im Bereich

(HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985,

Auch hier vermitteln Geschwister ebenso wie die Eltern als

Trager von kulturellen Mustern diese Muster, die sich das

Kind daraufhin aneignet. Auch bezogen auf die wirkung der

Geschwister auf die Herausbildung von Verhalten muB von

einem komplexen LernprozeB ausgegangen werden muB, in dessen

Verlauf Sowohl die Geschlechtsrolle ubernommen, als auch

82



Kompetenz entwickelt werden mus, mit dem eigenen Korper und

Fragen der Gesundheit umzugehen. Die einzelnen konkreten

Verhaltensaspekte lassen sich darauf zurdckfuhren.

2.3 Erkldrungsansatz "psychodynamische Prozesse in der

Familie" I: Erziehungsstil

Bei einer Sichtung vorliegender Ubersichtsarbeiten ZU

Untersuchungsergebnissen aus den verschiedenen Bereichen

(darunter: SCHRODER-SEIFERT 1983, 2lff; UCHTENHAGEN 1982;

FESER 1978; KLEIN 1982, 242f.; HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF 1985, 86f; GUTEZEIT 1983, 7Off) kristalli-

sieren sich drei verschiedene Aspekte von Erziehungsverhal-

ten heraus, denen eine Bedeutung - unspezifisch - fur die

Entstehung problematischen Gesundheitsverhaltens bei Jugend-

lichen zukommt:

1. Eine uberfursorgliche, verwahnende Haltung der Mutter -

es wird offensichtlich von der primaren Erziehungsfunktion

der Mutter ausgegangen - behindert notwendige Prozesse von

Verselbstandigung. Durch die Einschrinkung von Maglichkei-

ten, eigene Erfahrungen zu machen, lernt das Kind weder

seine Grenzen kennen, noch auf seine eigenen Bedurfnisse

kompetent zu reagieren. Folgen sind Gefuhle von Hilflosig-

keit und Minderwertigkeit und der wunsch nach Ruckkehr in

symbiotische Beziehungen.

2. Uberfordernde, gleichgultige MQtter und autoritare,

gefuhlsarme Vater verhindern die Entwicklung eines "gesun-

den' Selbstwerigefuhls und wecken Minderwertigkeitsgefuhle.

In der Folge sucht das Kind Zuflucht in regressiven
Verhaltensweisen.

3. Ist der elterliche Erziehungsstil inkonsequent, sieht

sich das Kind (der/die Jugendliche) standig einander

widersprechenden Boischaften ausgesetzt. In diesem Kontext

kommt es entweder zu einer Paralyse von Orientierungsm6g-

lichkeiten uberhaupi (analog zur Rolle des "double bind" im
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Schizophrenie-Konzept von BATESON) oder zu Konstellationen

untereinander verbundeter Familienmitglieder, in dem der/die

Jugendliche schnell lernt. sich "vorteilbringend" (SCHRO-

DER-SEIFERT 1983, 22f) zu beweges.

Abgesehen von diesen Behinderungen der allgemeinen Kompetenz

kann ein verwahnender, ein Gberfordernder oder ein wider-

spruchlicher Erziehungsstil bei Jugendlichen auch auf der

konkreten Verhaltensebene den Umgang mit GenuS- und Rausch-

mitteln beeinflussen (auf die kontrovers gefuhrte padagogi-

sche Diskussion um Wert und Unwert von Verboten, Erlaubnis,

Warnung, Einverstandnis oder Inkonsistenzen soll hier nicht

weiter eingegangen werden).

Jene Ergebnisse - vorwiegend Statistisch-quantitativer

Erhebungen -, die die defizitaren Ergebnisse eines Erzie-

hungsstils an Operationalisierungen wie "AusreiBen", "sub-

jektiv schlecht empfundenes Familienklima", "Wunsch, die

eigenen Kinder anders erzogen wurde, als man selbst" esc.,

werden im Zusammenhang mit der These der besonderen

Problemlagen und Wertorientierungen Jugendlicher im Zusam-

menhang mit dem Gesundheitsverhalten in III,3 aufgegriffen.

Empirische Ergebnisse liegen aus

vor:

verschiedenen Bereichen

- Fur Alkoholgefahrdete sind Eltern seltener Vertrauensperso-

nen (BMJFG 1983, 46). Bei dieser Gruppe ist die Position

des Vaters besonders problematisch. Ein 2usammenhang

zwischen exzessivem Konsum und autoritdrem und labilem

vdterlichen Erziehungsverhalten unter Ermangelung kon-

struktiver und warmherziger Eigenschaften wurde herge-

stellt (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 51). Starke Konsumenten

klagten in der Untersuchung von GOLOMBEK/JACOBSEN/STALL-

MANN (1984) hdufiger Gber einen Mangel an Geborgenheit,
Warme und Vers:3ndnis, fuhrten eine vernachl ssigende

Haltung der Vdter an und beschrieben ZU einem guten
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als "zu besorgt" (a.a.0., 241 undDrittel ihre Mutter

258).

- Bei einer "nicht unbetrachtlichen Gruppe" von Konsumenten

illegaler Drogen fuhrt ein strenger, autoritdrer, nicht

liebevoller Erziehungsstil der Eltern - Vor allem des

Vaters - zu einem Fluchtverhalten, daB sich in Ausreisen

und Drogenkonsum niederschlagt (JUGEND FRAGT JUGEND 1986,

80). In einer

(1982) die Vater

die Mutter ebenso

abhangige Frauen

fungsmethoden in

Ubersichtsarbeit beschreibt UCHTENHAGEN

als hdufiger ablehnend und gleichgultig,

oder uberbesorgt (a.a.0., 287). Drogen-

hatten mehr stark angsterzeugende Bestra-

der Erziehung erlebt und zeigten Merkmale

einer gestarten Mutter-Kind-Beziehung (PULS-THORBURN 1983,

304). Eine faktorenanalytische Differenzierung ergab in

der Untersuchung von HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF

(1985) fur Konsumenten illegaler Drogen unterschiedliche

Faktorenstrukturen mutterlichen und vaterlichen Er-

ziehungsstils: Fehlendes Verst ndnis/eine negative Haltung

des Vaters stand in deutlichem Bezug zum Drogenkonsum der

Kinder, bei der Mutter Uberfursorglichkeit und fehlende

verstandisvolle Kameradschaft. SCHRODER-SEIFERT (1983)

arbeitete in einer Ubersichtsarbeit als kritische Aspekte

autoritares Vorschreiben, uberfursorgliches Abnehmen und

zu fruhe Autonomieforderungen heraus. Diese Stile bedingen

fruh ein Verh ltnis zu Freiheit und Abhdngigkeit, das

seinerseits spater den Umgang mit Suchtmitteln bestimmt.

- Im Bereich der EBstorungen spielt die uberfursorgliche

Mutter eine besondere Rolle. Bei der Anorexia nervosa

auBert sich dabei der Zugriff der Mutter auf das Kind - in

der Regel die Tochter - darin, daB sie sich uber die

Bedurfnisse und Gefuhle des Kindes hinwegsetzt, Befind-

lichkeiten vorschreibt oder mit einer eigenen Version

interpretiert. Die Beziehung zwischen Mutter und Tochter

ist sehr eng, es gibt kaum Raum fur Abgrenzungen und

offene Konflikte. Das Kind fuhlt sich verpflichtet, diesen

auferlegten inneren Zust nden nachzukommen und wird daher



unfahig, ein differenziertes Karperschema, Kompetenzgefuhl

bezogen auf die eigenen Gefuhle und Autonomie zu ent-

wickeln. Allerdings sind einzelne Ergebnisse widerspruch-

lich und von einigen Autoren wird die besondere Bedeutung

der Mutter-Kind-Beziehung als isoliertem Faktor fur die

Genese der Anorexia bestritten (Ubersicht: GUTEZEIT 1983,

71; vgl. hier V, 6.2). Bei der Adipositas und Bulimia

nervosa ist ein spezieller Aspekt von Bedeutung: Die

permanente Beantwortung aller kindlichen Signale von

Unwohlsein mit der Verabreichung von Nahrung. Auch auf

diese Weise wird das Kind nicht darin gefbrdert, eigene

Empfindungen differenziert zu erkennen; allerdings ist die

symbiotische Komponente der Uberfursorglichkeit nicht so

deutlich wie bei der Anorexia nervosa. (Zusatzlich wurde

bemerkt, daB die Uberfursorglichkeit dort, wo sie zwang-

hafte Zuge tragt, dem Verdecken nicht zulassbarer Aggres-

sionen der Mutter gegen das Kind dienen kann).

Ein erster Einwand zielt auf die VerlaBlichkeit der Angaben:

Die retrospektive Beschreibung der Kindheit und des Erzie-

hungsstils der Eltern ist notwendig verzerrt durch Ideali-

sierungen und Abwertungen - dies gilt fur empirische

Erhebungen ebenso wie fur psychoanalytische Fallstudien

(vgl. HELFFERICH 1986, 4Off).

Der spezifische Erziehungsstil bekommt seine Bedeutung fur

das Kind, aber auch fur die Eltern selbst, erst im

Zusammenhang des gesamten familiaren Interaktionsgefuges. So

ist z.3. nicht die symbiotische Haltung der Mutter oder die

gefuhlskalte Strenge des Vaters per se, sondern erst die

Konstellation beider Bedingungsfaktor fur eine sp tere

Opiatabhangigkeit Jugendlicher (SIEGERT 1979). Dies beruck-

sichtigt, erscheint die isolierte Betrachtung des Erzie-

hungsstils eines Elternteils als unfulEssige Verkdrzung.
Diesem Argument folgend wollen wir im n chsten Abschnitt die

Interpretation der Erziehungsstile in den Gesamtkontext des

familiaren Systems stellen.
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Wunschenswert wire es zudem - wenn es sich um Jugendliche

verschiedenen Alters handelt -, die Wechselseitigkeit und

zeitliche Dynamik des Erziehungsprozesses einzubeziehen:

Eltern rufen nicht nur reaktiv Verhalten bei den Kindern

hervor, sondern reagieren ihrerseits auch wiederum mit einem

Erziehungsverhalten darauf. Sie reagieren z.B. in der

Pubertat ebenso auf Veranderungen wie die Jugendlichen

selbst und mussen damit fertig werden, daB ihre Sanktions-

macht und ihr Zugriff mit wachsendem Alter des Kindes an

Bedeutung verlieren.

Die Erklarungsrelevanz dieses Ansatzes bezogen auf madchen-

spezifisches Verhalten soll entsprechend unseren Einwanden

in nachsten Abschnitt diskutiert werden. Dennoch wollen wir

auf eine typische Auff lligkeit hinweisen: Aus dem zusam-

mengestellten empirischen Material ergibt sich, daB der

vaterliche (autoritare) Erziehungsstil relevant vornehmlich

fur Jungen ist (Bsp.: Alkoholgefah:dung). Die besondere

Rolle der (uberfursorglichen, Symbiose einfordernden) mut-

terlichen Haltungen kommt in jenem Bereich zum Tragen kommt,

in dem fast ausschlieBlich Madchen betroffen sind (Bsp.:

EBstorungen); daruberhinaus hat die Symbiose-Problematik

auch einen besonderen Stellenwert fur Jungen, so daB - auf

verschiedenen Ebenen der Identitatsbildung - eine tiefe

Starung Gber das fehllaufende Schicksal der symbiotischen

Beziehung zur Mutter fur Jungen und fur Madchen gilt; im

spateren Entwicklungsverlauf aber gleichgeschlechtliche

Erziehungseinflusse wirksam sind. Dieser Hinweis belegt die

Existenz besonderer Problematiken und belegt auch, daB die

Interaktion zwischen den Familienmitgliedern nicht ab-

strahiert vom jeweiligen Geschlechtsstatus interpretiert

werden kann.
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2,4 Erklarungsansatz "psychodynamische Familienprozesse

II: Familiare Interaktion

In der familiaren Interaktion bilden sich in wechselseitigem

Beziehungsverhaltnis die wesentlichen Prozesse auf Seiten

des Kindes (z.B. Opposition, Identifikation etc.) und auf

Seiten der Eltern (z.3. Verhinderung oder Erleichterung der

Ablasung etc.) heraus. Die einzelnen Verhaltensmuster

des/der Jugendlichen lassen sich als (Re-)Aktionsweisen in

diesem familiaren Gefuge erklaren. Dabei umfaBt das System

auch die Geschwister, die - bislang nur unter dem Aspekt der

Modellwirkung diskutiert - im Rahmen eines spezifischen

Rollen- und. Zuschreibungssystems unter den Kindern wesent-

lich zur Entstehung problematischen Verhaltens beitragen

k6nnen (vgl. CLEVELAND 1981).

Da diese ZusammenhEnge sehr komplex sind, sperren sie sich

z.T. einer Vorab-Operationalisierung und statistisch-quanti-

tativer Auswertung. Aus diesem Grunde liegt Material vor

allem zu jenen Bereichen 'auffalligen Verhaltens" vor, die

als psychodynamische Starungen in Kontakt mit psychothera-

peutischen und psychiatrischen Institutionen behandelt

werden. In gewissem Umfang wird Alkoholismus therapeutisch

versorgt; dies betrifft aber kaum Jugendliche. Beim Konsum

illegaler Drogen gilt der therapeutisch begleitete Entzug

als wichtigste Chance einer Verhaltensanderung; manifeste

EBstarungen wie Anorexia nerovsa gelten als psychiatrisch zu

versor9ende Erkrankungen. Bei dem Material handelt es sich

uberwiegend um problemorientierte und theoriegeleitete

anamnestische Rekonstruktionen der Sozialisationsbedingungen
extremer Verhaltensauspragungen.

- Im Bereich der EBst6rungen (vor allem der Anorexia

nervosa) als besonderer psychosomatischer Erkrankung ist

der EinfluB pathogener Familienstrukturen (im Zusammenhang
mit familientherapeutischen Uberlegungen) am weitestgehen-
den diskutiert Worden. Wesentlicher Ausgangspunkt der

S 8



Rekonstruktion des Krankheitsve:latis sind die Beziehungen

der Eltern untereinander, die emotionale Reife vermissen

lassen. Diese Beziehungsstdrungen schaffen Komplotrsitua-

tionen und Verschw6rungskonstellationen, aus denen der/die

Jugendliche nicht entlassen werden kann. Die pathogenen

Interaktionsmuster werden in spezifischen "Beziehungsmodin

und "Strukturbildern" (FRIEDRICH 1981) systematisiert und

ein differenziertes Bild der "typischen Magersuchtsfa-

milie" gezeichnet (SCHUTZE 1960, 22f). In einem weiteren

(systemtheoretischen) Ansatz wird die Symptombildung des

Kindes verstanden als Reaktion des rigide und starr

organisierten familiaren Systems, das angesichts auBer-

familiarer Belastungen nicht angemessen reagieren kann und

die notwendigen, bedrohlichen Veranderungen auf diese

Weise desavouiert (vgl. GUTEZEIT 1983, 77f).

- Typische Strukturen der Herkunftsfamilie sind auch bei

Konsumenten illegaler Drogen beschrieben worden. Dabei ist

vor allem das Zusammenspiel eines strengen Vaters und

einer symbiotisch-verw6hnenden Mutter bezeichnend (KLEIN

1982, 243). Bei den unvollstandigen Familien spielu das

Modell des (abwesenden) Vaters uber realitatsunangemessene

Uber-Ich-Anspruche oder defizitare Konfliktlosungen wie

Alkoholkonsum eine negative Rolle, den die alleinerziehen-

de Mutter nicht kompensieren kann. Sie versucht stattdes-

sen, eine symbiotische Beziehung zu dem Kind wiederherzu-

stellen und tragt haufig zur Aufrechterhaltung der Sucht

bei (SIEGERT 1979). Bei Heroinsuchtigen spielt die

Beziehung zum gegengeschlechtlichen Elternteil eine Rolle

(UCHTENHAGEN 1982, 288). Insofern, als dabei Bezug

genommen wird auf die "besondere Gefdhrdung der S8hne

durch ein symbiotisches Verhaltnis zur Mutter" (ebenda),

ist nicht klar, inwieweit die Beobachtung auch fur Madchen

gilt. Auch KLEIN (1982) wahlt ausschlieBlich mannliche

Beispiele, cm seine Genese-Modelle ZU illustrieren

(a.a.0., 243). Die Vater-Tochter-Beziehung bleibc dagegen
im Dunklen.
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von exzessivem Alkoholkonsum mit einer spezifischen

Familiendynamik in Beziehung setzen - auch in therapeu-

tischer Aufarbeitung nicht. Zum einen verfestigt sich der

Konsum meist erst in alteren Jahren zum "Alkoholismus",

zum anderen dominiert die Sichtweise des exzessiven

Alkoholkonsums bei Jugendlichen als Problem abweichenden

Verhaltens im Sinne einer Schwererziehbarkeit. Eine

psychiatrische Deutung unter Einbezug der Familien(-patho-

logie) liegt nichu vor.

- Fur alle genannten Bereiche gilt, 623 das problematische

Verhalten des Kindes durchaus funktional fur das familidre

System als Ganzes sein kann. Erweist sich ein Familiensy-

stem als labil, so kann es notwendig sein, "...daB zur

Aufrechterhaltung des Gleichgewichts Familienmitglieder zu

'Symptomt:agern', zu 'identifizierten Patienten' gemach[

werden mussen, damit das System als Ganzes uberhaupt

irgendwie funktionsfahig bleibt. Uber ein in die Rolle des

Symptomtrdgers gedr6ngtes 'Problemkind' lassen sich z.B.

Eheprobleme unausgesprochen unter der Decke halten, weil

das zu 16sende Problem zun chst einmal gemeinsame Anstren-

gungen erfordert und verbindend wirkt." (SCHRODER-SEIFERT

1983, 21; vgl. UCHTENHAGEN 1982, 290). Zur Aufrechterhal-

tung des problematischen Verhaltens tr gt die Unauflosbar-

keit familiirer Verstrickungen bei; SIEGERT (1979) hat

zudem in der familidren Interaktion opiatabhangiger

Jugendlicher die besondere Rolle der Schuldgefuhle heraus-

gearbeitet.

Eine erste Einschr nkung erf hrt die Aussagekraft dieses

Ansatzes allerdings dadurch, daB vor allem Aussagen uber

psychiatrisch-auffdlliges Verhalten als besonderer Aspekt

des MiBbrauchs- bzw. Abhdngigkeitsverhaltens formuliert

sind. Damit sind Verhaltensextreme und ihr pathologischer

Entstehungskontext beschrieben; ein RuckschluB auf die

"normale" Alltagspraxis, etwa auf das mdBige Konsumieren von

Alkohol, das verbreitete Rauchen oder den alltaglichen

Umgang mit de:n K6rper ist problematisch.
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Eine zweite Zinschrankung - so plausibel die Interaktions-

prozesse in ihrer Bedeutung fur die Genese des infrage-

stehenden Verhaltens sind und so naheliegend die Verweige-

rung des Essens oder der Griff zur illegalen Droge

erscheinen - liegt in der Vernachlassigung der sonstigen

EinfluBfelder, in denen Jugendliche sich bewegen und die mit

steigendem Alter an Bedeutung gewinnen. (Wir werden in III.6

einen Versuch der Incercration der wesenclichen Felder

Familie und auEerhausliche jugendliche Lebenswelt disku-

tieren.)

Als derart eingeschrankter ist der Ansatz dennoch -

besonders deutlich am Beispiel der Anorexia nervosa -

relevant fur die Entstehung auch mddchenspezifischen Caller-

dings: pathologischen) Verhaltens: Die Aussagen zur Ent-

stehung der Magersucht beschreiben eine - wenn auch extreme

Form - weiblicher Sozialisation (vgl. V,6.2).
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UND RAUSCHMITTELKONSUM BEW. GESUNDHEITSVERHALTEN

3.1 Personlichkeitsmerkmale und Wertorientieruncen

Es ist in der Gesundheitsforschung bezogen auf die Bereiche

Rauchen, Alkohol und illegale Drogen weit verbreitet,
-..

Personlichkeitszuge Eur Verhaltensauspracungen veran:wort-

lich ZU machen; im psychiatrischen Bereich geh6rt die

PersEnlichkeitsbeschreibung in der Regel mit zur Darstellung

des jeweiligen Krankheitsbildes. Der Zusammenhang zwischen

einem bestimmten Verhalten und den sonstigen Wertorientie-

rungen ist dagegen eher deskriptiv, ordnet das Verhaltens-

muster in einen Orientierungsrahmen ein und beansprucht

nicht eine (mono)kausale Erklirungsrelevanz.

Im folgenden wird eine Beschreibung charakterisierender

Merkmale fur Jugendliche, die ein uns interessierendes

Muster zeigen, zusammengescellt. Das Material ist zwar fEr

Jugendliche - verglici,en mit Erwachsenen - mager, reicht

aber aus, um ein gewisses Bild zu entwerfen.

- Alkoholgefdhrdete weisen Uberdurchschnittlich hohe Werte

auf in den Bereichen "Aggressionen", die sich u.a. in

hdufigen Prugeleien ausdrucken, und "Reizhunger", der "auf

dem Sprung nach neuen und aciregenden Erfah:ungen ist"

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 56). NarliBcische Verschmel-

zongswunsche werden in schwacherem Ma B geauBert. Die

geringe Spannungstoleranz der Alkoholgefihrdeten beein-

trdchtigt ihre Fihigkeit, Befriedigungsaufschub, Enttdu-

schung ihrer Wunsche und Konflikce mit anderen Personen zu

ertragen. Die

in depressive

SIEMON (1985)

ster heraus:

s last die ubersteigerte Aggressivitat leicht

Verhaltensweisen umkippen (ebenda). KLEIN/

arbei:eten bei :ugendlichen drei Modalclu-

Den (mdnnlichen) intrapsychisch und incer-

aktional auffalligen, nur vom Alkohol Abhangigen mit hohen

Werten fur Nervositat Aggressivita:, Depressivitat,

3. DAS BILD VON JUGENDLICHEN MIT PROBLEMATISCHEM GENUSS-



Erregbarkeit, emotionale Labilitit, aber auch Offenheic;

den (mannlichen oder weiblichen) Policoxikomanen mit

scarken intrapsychischen Konflikten (Hemmungen, Selbst-

wertprobleme), mit hohen Kercen fur Nervosizat und

Depressivitat und niedrigen Werten far Geselligkeit,

Gelassenheit, Extraversion und Maskulinitat; den Alkohol-

abhangigen ohne Personlichkeitsauffalligkeiten. Starke

Konsumenten orientieren sich deutlich starker "weg von der

Familie hin zu anderen Jugendlichen" (JACOBSEN/STALLMANN

1985, 399), fuhlen sich von ihren Eltern eher gegEngelt

und kontrolliert, woraufhin sie sich dem Kontakt zu den

Eltern entziehen und emotionale Distanz schaffen. Sie

demonstrieren eine Selbstsicherheit, die im Widerspruch zu

ausgepragten Fluchtgedanken (bis hin zu Selbstmord) stehz

(a.a.O., 400).

FISCHER (1985) beschreibt dagegen Jugendliche, die eine

positive Einstellung zu Alkohol haben (also nicht nur

exzessive Konsumenten). Sie sind in h6herem MaGe jugend-

zentriert als Jugendliche, die Alkohol ablehnen. Auch sind

sie starker davon uberzeugt, daB Erwachsene vieles falsch

sehen/machen, setzen das richtige Alter fur bestimmte

selbstEndige Erfahrungen und Entscheidungen niedriger an

und wollen in stdrkerem Mas ihre Kinder anders erziehen,

als sie selbst erzogen wurden. Bestimmte Entspannungstech-

niken werden von ihnen starker genutzt: In der Badewanne

d6sen, mit Freund/Freundin sprechen. Sie sind geselliger

und seltener zuhause. Sport und Lesen reizt sie im

Vergleich zu Alkohol ablehnenden Jugendlichen weniger,

Flirt und Reisen mehr. Sie neigen stdrker zu kleinen

Ausbruchen aus der geregelien welt (a.a.0., 46). Absti-

nente Jugendliche gelten eher als familienzentriert

(JACOBSEN/STALLMANN 1985, 400).

- Rauchende Jugendliche werden durch einen ausgeprdgten

Jugendzentrismus und eine starke Orientierung "weg von

zuhause" charakterisiert. W hrend nichtrauchende Jugendli-

che haufiger traditionelle Werte vertreten, sind diese

- 93 -



Werte Rauchern/innen unwichtig; das Hauptziel der rauchen-

den Jugendlichen is: Selbstbehauptung". Sie neigen zudem"

starker zu politisch alternativem Handeln und zu Alltags-

flips, erp roben mehr kleine Ausbruche aus dem Allzag und

fuhlen sich mehr von der Friedensbewegung, deE Frauenbewe-

gung und Motorradfans angezogen (FISCHER 1985, 4Of).

- Fur die Kombination von Rauchen und Trinken gilt eine hohe

Bedeutung des Koneaktes zu Gleichaltrigen und der Inte-

gration in eine Bezugsgruppe. Jugendliche, die nicht

rauchen und dem Alkohol ablehnend gegenuberstehen, haben

hdufiger Vorbilder aus dem famili&ren Bereich, passen sich

eher den herrschenden Normen an und legen mehr wert auf

Anerkennung durch Erwachsene (FISCHER 1985, 47f).

- Die Drogenpersanlichkeit, die fur den Kcnsum illegaler

Drogen verantwortlich gemacht wird, soll Eigenschaften

wie Labilitat , geringe Frustrazionstoleranz, Depressivi-

tan und Nervositat vereinigen. HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF (1985) fugen positive Eigenschafren an und

verweisen auf die Tacsache, das es gerade den Konsumenten

gelingt, gegen die negative Bewertung ihres Handelns ein

positives Selbstbild aufrechtzuerhalten; zudem weisen sie

weniger Defizite im Bereich menschlicher Beziehungen auf

(a.a.0., 106). Als wichriger Zug gilt der 'Reizhunger" in

Verbindung mit Selbstaggressionen und narziBtischen

Depressionen (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 87f) oder

aufgrund eines "Erlebnisdefizirs" (HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF 1985, 106) sowie das starke Bedurfnis, ein

GruppenbewuBtsein und enge, vertraute 3eziehungen acEer-

halb des Elternhauses aufzubauen (BMJFG 1983, 71). Der

gr6Bere Bezug zu Gleichaltrigen geht Hand in Hand mit

einer groBeren Distanzierung vom Elternhaus: nach PULS-

THORBURN (1983) zeigen drogenerfahrene M3dchen ihre

Distanz(ierung) vom Elternhaus uber das Eingehen fruher

Partnerschaften (a.a.0., 304). Dies schligt sich auch in

Wertorientierungen nieder: wdhrend mit abnehmender Dro-

gendistanz das Bewahren von Tradition und guter Gesund-
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heit ebenso wie Macho, Erfolg und Ansehen weniger wich:ig

sind, nimmt die Bedeutung von Selbstsicherheic, ZErtlich-

keit und Sexualitat kon:inuierlich zu. Leichten Konsumen-

ten ist eine humane Gesellschaf:, politische Aktivit t

und der Abbau von Autoritaten im Vergleich mit anderen

Konsumgruppen am Wichtigsten (HORNUNG/SCHMIDTCHEN/

SCHOLL-SCHAAF 1985, 138ff). Entsprechend hegen Drogenkon-

sumenten eine gr83ere "Sympathie zur Alternativbewegung"

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 86) und wollen mehr als andere

Jugendliche ihre Kinder anders e:ziehen, als sie selbsE

erzogen wurden (3MJFG 1983, 65).

Nach Geschlechz aufgeschlusselz - und allein fur den

Konsum der weichen Droge Marihuana - liegt nur eine

amerikanische Untersuchung Vcr (JESSOR/JESSOR 1977 und

1978): Ihre Ergebnisse legen die Vermutung nahe, daB die

Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht sonderlich

groB sind. Weibliche, in zwei aufeinanderfolgenden Jahren

kontinuierlich Marihuana nehmende Jugendliche zeigten
h6heren Nonkonformismus, einen haheren Anregungsgehalt in

der Umgebung, eine geringere Wertschinzung von Erfolg und

eine hahere Wertschatzung von Unabhingigkeit sowie

gr6Bere Entfremdungserscheinungen (alienation) als die

uber Zwei Jahre hinweg abstinence Gegengruppe. Eine

positive Haltung gegenuber Sexualitat und Alkohol geht

bei den konsumierenden Midchen Hand in Hand mit einer

groseren Toleranz gegenuber sozialer Devianz. Der EinfluS

von Freunden (Peers) ist bedeutender als der der Eltern,

von denen die Madchen wenig Unterstuzung erfahren. geide

EinfluBfelder - Eltern und Peers - zeigen zueinander

widerspruchliche Wertmuster. Fur mdnnliche Jugendliche

zeigten sich vergleichbare Ergebnisse.

Die Pers6nlichkeit und der Orientierungsrahmen der

Anorektikerin nimmt sich dem gegenuber vollkommen anders

aus: sie Wird beschrieben als passiv, unterwurfig,

GberangepaSt und voll hinter den von den Elrern vertre-

tenen traditionellen Wercen scehend. Sie komcensiert

95



versagensgefuhle mit Ergeiz, Ausdacer und Perfektions-

trang. Die Orientierung am familiaren Rahmen nimmt im

Laufe der Erkrankung noch wesentlich zu; in der Regel

zieht sie sich auch sukzessive aus Sozialkontakten miz

Gleichaltrigen zuruck (vgl. V, 6.2). Die Pers6nlichkeit

der bulimischen Patientin ist vor allem von einer starken

Storung der Selbstkontrollfihigkeit geprdgt mit der

Folge, daB Bedurfnisaufschub nur schwer e:traglich ist.

Kritik- und Kontaktangsz paaren sich mi: Depressivitac

und emotionaler Labilitat (PAUL 1935, 147f).

Zur Relevanz des Ansatzes, ein Destimmtes Verhalten kausal

mit Personlichkeitszugen zu erkliren, gibt es allgemein

Kuserst widerspruchliche Einschatzungen; zumeist dominiert

die Mahnung 2ur Vorsicht bei der Interpretation (fur

Anorexia: GUTEZEIT 1981, 179; for Bulimia: PAUL 1985, 148;

fur Alkohol: GOTTE/WEGENER 1982, 290; fur Rauchen: WET-

TERER/HELFFERICH 1983, 41£). Wir wollen auf diese Diskussion

nicht weiter eingehen, da das Pochen auf stabile Fakroren

wie "Personlichkeit" wenig angebracht ist bei der Unter-

suchung einer Gruppe, die sich in einer vehementen Encwick-

lungsphase befindet. Fur uns isr es gunstiger, gewisse

Ergebnisse aus diesem Bereich als Dispositionen zu begreifen

und in Beziehung zu sich verandernden Lebenssituationen zu

setzen. Der jugendsoziologische Aspekt der Wertorientierung

beansprucht weniger, der kausalen Erklhrung ZU dienen,

sondern vielmehr der Deskription eines komplexen Orien-

tierungsrahmens, der allerdings auch starker als prozessuale

GrEBe berucksichtigt werden sollte.

Wesentliche Merkmale der in den einzelnen Verhaltensberei-

chen beschriebenen Syndrome gruppieren sich um das Verhdlt-

nlS ZU den Eltern, beschreibbar als "Einbindung versus

Distanz", und um das Verhdltnis ZU den Gleichaltrigen,
beschreibbar als "Orientierun9 versus sozialer Ruckzug". Die

EinschEtzung der Erkl rungsrelevanz fur mddchenspezifisches
Verhalten fdllt nun insofern schwer, als wir wenig wissen

96



uber den Ort von Mddchen heute, angesiedelt im Spannungsfeld

zwischen Familie und Gleichaltrigen. Von daher kdnnen wir

kaum beurteilen, WO geschlechtsunspezifisch formulierte

Aussagen Scheinkorrelationen aufsitzen, weil sie eigentlich

nur die Geschlechtszugehorigkeit messen, nicht aber das

Verhaltens selbst.

In der Jugendgesundheitsforschung finden sich hierzu zwei

kcnkurrierende Annahmen, die allerdings selbst weder empi-

risch uberpruft sind noch theoretisch fundiert und SO

bestenfalls hypothetischen Charakter haben: Zum einen wird

die These der "starkeren familiaren Bindung von Madchen"

vertreten. Damit begrundet z.B. STIMMER (1980, 83), daB das

Verh ltnis ZU den Eltern das Trinkverhalten der M5dchen

starker beeinflust als das der Jungen. Auf der anderen Seite

wird (z.B. von LCPE2/HOFFMEISTER 1984) eine h6here Be-

ziehungsintensitat der MEdchen konstatiert und einen star-

keren "Zwang zur Anpassung", weshalb die Peers in bestimm:en

Entwicklungsphasen einen groBeren EinfluB auf Midchen als

auf Jungen haben.

Immerhin konnen wir aus dem zusammengestellten Material

heraus grob drei Gruppen nach 'typischen Mustern" bilden:

Die erste Gruppe sind die aufsassigen Alkoholgefahrdeten;

rauchende Jugendliche, positiv zu Alkohol eingestellte und

(nicht exzessiv) illegale Drogen konsumierende Jugendliche

mit ihrer Betonung von Selbststandigkeit und der Orientie-

rung 'weg von zuhause", "hin zu Peers" bilden die zweite

Gruppe; die familienorientierte und sozial scheue Anorekti-

kerin steht exemplarisch fur die dritte Gruppe. In diesen

drei Gruppen sind Madchen nun unterschiedlich stark repra-

sentiert: Unter den Alkoholgef hrdeten sind Mddchen selte-

ner, in der mittleren Gruppe gleichen sich die Verhaltens-

muster an, in der dritten Gruppe finden sich fast aus-

schlieBlich Mddchen. Das bedeutet aber, daB der Variable

Geschlecht doch eine 3edeutung zukommt und wirft komplexe

Fragen nach dem Zusammenhang zwischen Orientierungsmuszern,
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familidrer Bindung versus Bezugsgruppenintegration, Gesund-

heitsverhalten und Geschlechtszugeh8rickeit auf. Wir werden

diese Zusammenhdnge in Teil VI noch einmal aufgreifen,

nachdem Wlr auch zur Klarung de: mddchenspezifischen

Situation Forschungsergebnisse zur weiblichen Sozialisation

bemuht haben.

3.2 Freizeitverhalten

Auch hier wird eher deskripciv ein Bild des konsumierencen

Jugendlicher entworfen, als das eine Hypoihese zu einem

Kausalzusammenhang zwischen Konsumverhalten und spezifischer

Freizeitgestaltung belegt werden soll. Konsumverhalten und

Freizeitverhalten werden als Teile einer komplexen, uber-

creifenden Oriencie:ung eingeordnet; gleichzeitig wird die

Relevanz der Freizeitsituationen als Konsumsettings be-

schrieben.

- Fur rauchende und trinkende Jugendliche bietet sich ein

konsistentes Bild: Die Aneignung von Konsumerfahrungen ist

verbunden mit der Aneignung zunachst der halbprivaten

(Geburtstagsfeiern, Partys, Feten) und dann der 6ffentli-

chen vergnugungskultur (Discotheken, Konzertbesuche; zu-

n chst nur am Wochenende; vgl. FRANZKOWIAK 1986, 75). DaB

rauchende Jugendliche und Konsumenten von Alkohol hdufiger
als Abstinente in Discos gehen (JUGEND FRAGT JUGEND 1986,

55; 3MJFG 1983, 47 und 97), belegt noch einmal die

Verbundenheit der Aneignungsweisen. Die Disco ist aber

nicht nur Konsumm6glichkeit, sondern als "Milieu" mit

verankerten Konsumritualen auch Konsumnotwendigkeit: Al-

kohol geh8rt dazu. Dies gil: auch fur jene Tdtigkeiten wie

Kartenspielen, Flippern und Kickern, die von Alkoholge-

fdhrdeten Uberdurchschnittlich haufig angegeben werden

(JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 54). Insgesamt geht eine

besonders arose Anzahl der alkohclgefdhrdeten Jugendlichen

Freizeittdtigkeiten nach, "bei denen der Konsum alkoho-
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lischer Getranke fast wie selbstverstindlich zum erwar-

teten Verhaltensmuster gehart." (BMJFG 1983, 47). Alkohol-

gefahrdete teilen mit rauchenden Jugendlichen die Vorliebe

fur passiv-aufnehmende Freizeittatigkeiten (nichts tun,

gammeln, Musik haren, Konzerte besuchen, Auto/Motorradfah-

ren); mit starkem kommunikativem Aspekt (GOLOMBEK/JACOB-

SEN/STALLMANN 1984, 293ff).

- Konsumenten illegaler Drogen sind ebenfalls haufiger

Mitglieder in Jugendcliquen und gehen haufiger in Discos.

Auch sie uben vornehmlich Freizeirtatigkeicen aus, die

einer passiv-rezeptiven Hal:ung und dem Bedurfnis nach

Reizsuche entsprechen (BMJFG 1983, 71; HORNUNG/SCHMIDT-

CHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985, 116). "Diese Verhaltensweisen

lassen sich als Teil des mit dem Konsum von Drogen

verbundenen subkulturellen Umfeldes verstehen."(ebenda).

- In allen drei Bereichen Abstinente favorisieren ver-

gleichweise weniger Tatigkeiten wie Tanz, Flirt und

Reisen; sie treiben srat:dessen hdufiger Sport (FISCHER

1985, 39 und 46; BMJFG 1983, 72 und 98; JUGEND FRAGT

JUGEND 1986, 55 und 83).

Bezogen auf die Freizeittatigkeit der Alkoholgefahrdeten

wird wieder deutlich, daB diese Aussagen fur Midchen weniger

relevant sind: Mddchen spielen weniger Karten, flippern und

kickern weniger (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 54); dies sind

aber alkoholaffine Freizeitbetitigungen. Bezogen auf die

anderen Freizeittatigkeiten scellt sich die Frage nach

mddchenspezifischen Prioritdten und deren eventuellem Ein-

fluB auf das Konsumverhalten. Wir werden die Ergebnisse

aufgreifen zum einen unter dem subkulturellen Aspekt - wobei

offensichtlich die verschiedenen Drogen mic verschiedenen

subkulturellen Kontexten verbunden sind - bzw. im Zusammen-

hang mit gruppenspezifischen Drogenstilen. lum anderen gehen

wir auf die Tdtigkeiten im Rahmen von Entspannungs- und

Bewdltigungstechniken ein und werden dort die Frage der

Geschlechtsspezifitdt weiter verfolgen.
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DIE RELEVANZ VON PEER-GROUP-ANSATZEN ZUR ERKLARUNG DES

GESUNDHEITSVERHALTENS BZW
.

GENUSS- UND RAUSCHMITTEL-

KONSUMS WEIBLICHER JUGENDLICHER

Es herrscht weitgehend Einigkeit, 623 - geschlechtsunspezi-

fisch - dem EinfluB der Gleichaltrigen eine wesentliche

Bedeurung fur die Herausbildung von Verhaltensmustern bei

Jugendlichen zukommt. Dies gilr allerdings nicht ganz

verhaltensunspezifisch: Die Bederrung der Peers ist nur fur

das Rauchen, das Trinken von Alkchol und die EEinnahme

illegaler Drogen uncersucht bzw. als relevant befunden

worden. Bezogen auf den Konsum von Medikamenten und das

Ern hrungsverhalten spielen die Peers keine Rolle; bei

EBstorungen ist ein wesentliches Merkmal der Erkrankung

gerade der Ruckzug aus sozialen Bezugen zu Gleichaltrigen.

Im folgenden geht es also nur um einen Teilbereich, einen

Ausschnitt aus dem Spektrum der uns interessierenden

Verhaltensweisen.

Der EinfluB Gleichaltriger ist auf verschiedene weise

interpretiert worden:

- Die Gleichaltrigen srellen Modelle dar, deren Verhalten

ubernommen wird.

- In der Gleichaltrigengruppen herrscht ein sozialer Druck,

sich den rituell verankerten Konsummustern und gruppen-

spezifischen Drogenstilen anzupassen.
- Das Verhalten kann fur Jugendliche einen gruppenbezogenen

subjekuiven Nutzen haben.

- Gleichalrrige repr sentieren die Zugange zu einer spezifi-
schen Freizeit- und Vergnugungskultur Jugendlicher.

Bevor die Ergebnisse im einzelnen dargestellt werden, ist

ein Hinweis auf die Versuche angebracht, allgemein den

EinfluB der Eltern gegenuber dem der Gleichaltrigen abzuwa-

gen. Hierzu liegt ein Muster widerspruchlicher Aussagen vor.

Pauschale Aussagen wie z.3. eine Quantifizierung des

Verhdltnisses von Eltern-EinfluS zu Peer-EinfluS in einer

2



GroBenordnung von 5:1 (KANDEL/KESSLER/MARGULIES 1978 ziciert

nach SILBEREISEN/KASTNER 1985, 205) erscheinen problemarisch

angesichts der Notwendigkeit nach Alter, Drogenart, Lebens-

bereich und Thematik ZU differenzieren. Denn Einigkeit

besteht nur dahingehend,
- da3 die Bedeutung der Gleichaltrigen mit dem Alter der

Jugendlichen zunimmt (z.B. FAHRENKRUG 1980, JUGEND FRAGT

JUGEND 1986, 2lf; FRANZKOWIAK 1986, 73; LOPEZ 1986), um

spater, wenn die Konsummuster sich zu Gewohnheizen

verselbstindist haben, wieder abzunehmen (dies gilt nicht

fur harte Drogen, denn die Beschaffungsnotwendigkeit der

Droge bindet an die "Szene");

- da3 die Gr 6Be von Eltern- und Peer-EinfluB sich von

Suchtmittel zu Suchtmittel unterscheidet (vgl. UCHTENHAGEN

1982, 289);

- daS Gleichaltrige vor allem fur Probiererfahrungen verant-

wortlich zeichnen, die Abhingigkeits- und Suchtkomponente

aber vom Erziehungsverhalten bzw. Sozialisationsdefiziten

beeinflust wird (KANDEL 1978, zitiert nach TUDROP 1984,

45).

4.1 Erkldrungsansatz "Gruppendruck"/"Gleichaltrigenmodel-

le" und "gruppenspezifische Drogenstile"

Die Vorstellung von der Modellwirkung Gleichaliriger wird

von LOPEZ/HOFFMEISTER (1986) fur das Rauchen formul ert: Die

gleichaltrigen Gruppenmitglieder, die rauchen, Alkohl crin-

ken oder illegale Drogen nehmen, dienen als eine Art

"Trendsetter". Ihr Verhaltensmodell bezieht seine Verbind-

lichkeit aus Gruppenmechanismen, die eine Verhaltensuber-

nahme positiv und Abstinenz negativ sanktionieren und die so

einen Anpassungsdruck erzeugen (a.a.0., 25).

Unter jugendsoziologischem Aspekt ist vor allem die rituelle

Verankerung des verhaltensmusters im Gleichaltrigen-Kollek-
tik wichtig; der Einstieg in den Konsum ist dann als
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(FRANZKOWIAK 1985,33f)cruppenbezogener Einsatz der Droge

zu bezeichnen.

- Fur Rauchen und Alkholkonsum Cllz Ehnliches: Probiererfah-

rungen mit beiden Drogen werden in der Regel zusammen mit

Gleichaltrigen gemacht. In III.3 wurde bereits darauf

hingewiesen, daB fur rauchenden und trinkende Jugendliche

cer Kontakt zu Gleichaltrigen und Integracion in eine

Clique wichtiger sind als fur Abs:inente. Der Peergroup-

Zusammenhang gilt als das "vorrangige Konsumsecting" (fur

Alkohol: FRANZKOWEAK 1986, 93; einen Ruckgana des Trinkens

im Freundeskreis scellte allerdings JUGEND FRAGT JUGEND

1986, 54 fest; fur Rauchen: LOPEZ/HOFFMEISTER 1985, 25;

LOPEZ 1983, 9Off). In der Rerrospekrive wird von Jugend-

lichen der "Clique" entscheidende Bedeunung fur das

Rauchen und Trinken beigemessen. Der EinfluS der rauchen-

den/trinkenden Freunde wird damit belect, daB rauchende

Jugendliche mehr rauchende Freunde/innen haben als nichz -

rauchende (BMJFG 1983, 98); analoges gilt fur alkoholtrin-

kende Jugendliche (a.a.0., 47). Das Anpassungsmotiv ist

bezogen auf das Rauchen ausfuhrlich von LOPEZ (1983, 98ff)

beschrieben worden.

- Gruppensettings, in denen regelmdBig stark bis exzessiv

Alkohol konsumiert wird, zeigen besonders deutlich die

kollektive Verankerung des Verhaltens, dem sich die

(m nnlichen) Gruppenmicglieder kaum entziehen konnen: Fur

m3nnliche Auszubildende beschreibt FRANZKOWIAK (1986):

"Vorrangig ist das kollektive Motiv, an den arbeitsfreien

Wochenenden 'mal so richtig einen drauf zu machen'. Dazu

geh6rt, sich 'nacurlich in der Kneipe' ZU treffen oder

sich auf Parties 'ziemlich gut anzut8:nen'." (a.a.0., 78).

Fur diese Formen des Alkoholkonsums ist der Anpassungspro-

223 plastisch von BERGER/LEGNARO (1980, 119) beschrieben

worden.

- Bei Konsumenten illegaler Drogen har der Freundeskreis/das

Umfeld ebenfalls eine wichtice runkrion fur den Erstkon-
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takt mit der Droge; die Bedeutung der Gruppe liegt aber

weniger in der verfuhrung, sondern in der Stabilisierung

des Verhaltens (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 72 und 86). Dem

BMJFG (1983) zufolge sind Drogenerfahrene in starkerem MaB

in Cliquen Gleich altriger eingebunden - und in diesen

Cliquen haben sie haufiger rauschmittele:fahrene Freunde

als es Abstinente haben (a.a.0., 71). Die Bindung an die

Gleichaltrigen uber die Beschaffungsnorwendigkeit der

Droge stellt bei Abhingigen von 'harten' Drogen allerdings

eine besondere Struktur her: So verlieren z.B. Heroinab-

hEngige sukzessive ihre Bindungen an nicht drogenabhdngige

Freunde/innen (vgl. KREYSSING/KURTH 1984,

kann die Bedeutung der Gruppe nicht ohne ei

rung nach den nach Drogen (harte Drocen,

73). Insgesamt

ne Differenzie-

weiche Drogen,

Amphetamine etc.) variierenden gruppenspezifischen Drogen-

stilen erfast werden.

Die Relevanz dieses Ansatzes fur madchenspezifisches Verbal-

ten soll erst diskutiert werden, wenn wir das EinfluBmoriv

der (passiven) Anpassung im nichsten Abschnitt um die

Komponente des subjektiven, gruppenbezogenen Nutzens erwei-

tert haben.

4.2 Erkldrungsansatz "subjektive gruppenbezogene Funk-

tionalitat des Suchtmittels'

Fur den Ubergang vom probeweisen, von Nesgier motivierten

zum regel- und gewohnheitsmdBigen Konsum von Alkohol,

Nikotin und illegalen Drogen, ist der "subjektive gute

Zweck" (FRANZKOWIAK 1983, 399), der "biographische" oder

'psycho-soziale Nutzen" (HELFFERICH 1986, 129ff), der die

"subjektive Vernunft" (FRANZKOWIAK 1986a, 12) der Mittel im

Kontext der spezifischen biographischen Situation der/des

Jugendlichen ausmacht, ein wichtiger Bedingingsfaktor. Uber

diese Funktionalitdt - SO lautez die forschungsleitende

Hypothese - lassen sich (auch unbewuste) Motivationen der



Jugendllchen dechif frieren und das Verhaltens alters- und

kontextabhangig erklaren. Aufgrund der Kontextabhangigkeit

ist ein Teil der Motivationen gruppenbezogen, ein anderer

gruppenunabhdngig (die Funktionalitit des Verhaltens fur die

Gruppe selbst, etwa als Steigerung der Gruppenkohdsion etc.

soil hier auaer Betracht bleiben; vgl. LOPEZ 1983, 100).

- Die m6gliche gruppenbezogene Funktionaliti: des Rauchens

umfaSt in der Literatur folgende Aspekte: M6glichkeit,

sich in der Gruppe als 'erfahren" darzustellen; Anpassung

an das kollektive Konsumritual "Rauchen", die gratifiziert

wird mit Bestitigung und Zugeh6rigkeitsgefthl (LOPEZ 1986,

90). Die Zigarette dient als "Erkennungszeichen und

Symbol ' (FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 34); zudem enrhilc das

Rauchen kommunikative Einsatzm6glichkeiten (FRANZKOWIAK

1986, 48).

- Bei Alkohol wurde von Jugendlichen "Stimmungsmache"

assoziiert (FRANZKOWIAK 1986, 80); er steht fur Gesellig-

keit (BMJFG 1983, 32); gemeinsames Trinken ist Ausdruck

von Zugeh6rigkeit zur Gruppe und stiftet Verbundenheit

(JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 34).

Die Diskussion der Relevanz dieser variierten Peer

Ansatze
-

mddchenspezifisches Verhalten folgt

einem

fur

allgemeinen Argument: Die Eindimensionalicat

Interpretationsrichtung 'EinfluB der Peers auf

Jugendliche/n' - wie sie im passiven Anpassungsmoniv

starksten Audruck findet -, wird von KANDEL et al

dadurch aufgebrochen, das diesem Einflusfaktor ('"Sozialisa-

tion") der Eigenanteil der Jugendlichen, sich ihren Freun-

deskreis auszusuchen ("Selektion", "gleich und gleich

gesellt sich gern") gegenubergestellt wird. Beim Marihuana-

gebrauch z.3., SO fanden die Autoren heraus, halten sich

beide Prozesse der Sozialisation und der Selektion die

Waage. Damit verschiebt sich aber die Frage nach den

Gruppen-

zunachst

der

den/die

den

(1980)
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verursachenden bzw. beeinflussenden Faktoren: Warum fuhlen

sich bestimmte Jugendliche von bestimmten Gruppen angezogen,

deren Stile sie dann ubernehmen?

Es gibt offensichtlich ein ganzes Spektrum moclicher

Bezugsgruppen mit unterschiedlicher GraGe, Geschlechterzu-

sammensetzung, Bezug zu Ausbildungs-/Arbeitssiiuation, Ziel-

setzungen etc. und jede dieser Gruppen hat - mit den

spezifischen Gruppenmerkmalen verbunden - ihre eigenen

Ricuale bezogen auf den Umgang mir Alkhol, Tabak und

illegalen Drogen entwickelt. (Diese verschiedenen Gruppen

haben zudem phasenspezifisch wechselnde Bedeutungen; infor-

melle Mitgliedschaften k6nnen sich uberlagern, abl8sen etc.)

Mit der Wahl der m6glichen Bezugsgruppe, zu der der/die

Jugendliche geh8ren m6chte, werden auch diese Konsumstile

gewahlt - oder m6glicherweise umgekehrt: Mit einer be-

stimmten Drogenpriferenz wird eventuell eine entsprechende

Bezugsgruppe gew hlt. Es bleibt also die grundlecende Frage

offen, in welchem Zusammenhang die Morive der Wahl jeweils

stehen. Um unseren Einwand noch einmal an einem saloppen

Beispiel ZU verdeutlichen: Menn ein Midchen als Mitglied

einer Rockergruppe den Gruppenritualen entsprechend Bier

trinkt, ist damit noch nichts daruber gesagt, warum sie

Mitglied in dieser Gruppe wurde bzw. werden wollte - das

letztere kdnnte aber von entscheidender Bedeutung fur ihren

Bierkonsum sein.

Das Beispiel 'M dchen in einer Rockergruppe" ist ungew6hn-

lich; Rocker sind in der Regel Jungen/Minner. Damit belegt

das Beispiel, das es jungen- und mddchenspezifische Gesel-

lungsformen gibt, daB also somit die Wahl einer Bezugsgruppe
- und damit die Ubernahme der gruppenspezifischen Konsumri-

tuale - auch von geschlechtsspezifischen Barrieren und

Zugangschancen gesteuert ist.

Die Wahl einer Bezugsgruppe beinhaltet nun aber nicht nur

die Wahl eines bestimmten Konsumstils, sondern auch die Wahl
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eines Verhaltensraumes, der bestimmt ist durch die gruppen-

*ypisch realisierbaren Geschlechtsrollen. Alle m6glichen

Gruppenkontexte verlangen ihren Mitgliedern mehr oder

weniger ein Geschlechtsrollenverhalten ab. Dieses kann Je

nachdem stdrker traditionelle oder eher emanzipative Zuge

tragen - immer aber mussen Jugendliche in der Gruppe als

Mddchen oder als Junge ihren Platz finden. Zur Illustration

konnen einerseits jene Cliquen (6lterer) Auszubildender

dienen, in denen Alkoholrissche quasi zur Gruppensozialisa-

tion geh6ren, und die (haufig genug frauenverachrende)

"Mannergemeinschaften" bilden, die Frazen nur marginale

Rollen zuweisen. Andererseits sind die Ve:haltensfreirdume,

die Midchen eingerdumt werden, in der als sexuelle aufge-

schlossen geltenden (S.0.) Drogenszene vergleichsweise

gr5Ber. (Die Spezifik einzelner subkultureller Kontexte wird

in V wieder aufgegriffen, wenn es um die Einbindung des

infragestehenden Verhaltens in die Alltagspraxis der MEdchen

ceht.)

Der spezifische Umgang mit Alkohol, Zigare:ten und illegalen

Drogen hat vor diesem Hinte:grund immer eine Bedeutung in

der Hinsicht, inwieweit er sich mit - gruppenspezifisch

verlangten - Geschlechtsrollendarstellungen vertrdgt: Das

Verhalten des Madchens wird immer daran gemessen, ob sie

dabei " Mad chen" bleibt; die Sanktion der Gruppe, wenn sie

diese Normen verletzt, bestehen darin, ihr die Weiblichkeit

abzusprechen. Selbstdarstellungen uber spezifische Umgangs-

formen mit Drogen als Verhaltensausschnitt konnen nicht

geschlechtsneutral durchgehalten werden.

Aus den Beispielen wird deutlich, daB sich die einzelnen

Gruppen in der Rigiditd: der Fesilegung unterscheiden, was

Mddchen als Mddchen durfen, um weiterhin als Mddchen

behandelt zu werden. Die Freiheitsgrade der gruppenspezifi-
schen Geschlechtsrollen bestimmen erst, welche gruppenbezo-

genen subjektive Funktionalitit ein bestimm.es Verhalten

besi:zen kann.

- 106 -



Der Erkldrungsansatz "Anpassungdruck an Modelle/Rituale" und

"subjektiver gruppenbezogener Nutzen" lassen also wesentli-

che Fragen offen: Warum fuhlen sich Midchen von bestimmten

Gruppen mit bestimmten Drogenstilen und mit bestimmten

eigenen traditionellen oder egalit ren Normen zum Ge-

schlechtsrollenverhalten hingezogen? Welche Attraktivitit

besitzt die Droge, welche Attraktivitat bestimmte Chancen

und Risiken der Geschlechtsrolle, und welche Attraktivitdt

besitzt die Bezugsgruppe, in der diese Stile realisiert

werden? Welche geschlechtsSDezifischen Mechanismen steuern

die Aufnahme von Beziehungen zu Gleichaltrigen und Integra-

tion in Bezugsgrucoen?

In der Auslassung dieser Spezifizierung erscheint das

Anpassungsmotiv ZU passiv: Der/die Jugendliche erscheint

ohne ihr Zutun in eine Clique hineingescellt. Es ist

gleichzeitig zu formal, wenn nur ein Mechanismus beschrieben

wird, nicht aber die Differenzierung gemacht wird, das die

"Bezugsgruppen" bezogen auf Geschlechtsrolle und Konsumscile

v6llig verschieden sein k6nnen. Die Anpassung beschreibt

nicht das "An was" des Anpassens. Die Beschreibung der

rituellen Verankerung von Konsummustern in Gruppenstilen und

der Ansatz, der die subjektive Funktionalitat darauf

bezieht, besitzt eine virtuelle Relevanz zur Erklarung

madchenspezifischen verhaltens, sofern er nimlich Gruppen

auch als sich z.T. radikal unterscheidende Realisie-

rungskontexte von Geschlechtsrollenverhalten differenziert.
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Die lm Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen Verhaltenswei-

sen (Erwachsener) entwickelten Belastungs-/Bewaltigungskon-

zepte (z.B. BADURA 1981, v.TROSCHKE/v.STUNZNER 1984; starker

psychoanalytisch orientiert: HAAN 1977) oder das StreBkon-

zept (z.B: LAZARUS 1982, MILLER 1980) setzen das Bedurfnis

beim Menschen voraus, Belastungen auszugleichen und Konflik-

te zu 16sen/aushaltbar zu machen: Konflikte, Belastungen und

StreB evozieren beim Individuum die Eniwicklung von Bewdlti-

gungsstrategien. Diese Strategien konnen die Form eines

spezifischen Gesundheitsverhaltens annehmen (dabei sei hier

nichc unterschieden Zwischen dem passiven, ausweichenden

'defending"-Aspekt und der aktiven "coping"-Auseinander-

setzung; wir fassen beide Aspekte unter einem Oberbegriff

des "Bewdltigungshandelns" zusammen; vgl. HELFFERICH 1986,

88; TUDROP 1984, 277ff). In der empirischen Forschung wird

die Bedeutung eines gesundheitsbezogenen Verhaltens wie

Rauchen, Alkholkonsum oder Entwicklung psychosomatischer Be-

schwerden zu Belastungen in Beziehung gesetzt; dabei wurden

die Belastungen vornehmlich im Arbeitsbereich operationali-

siert (z.B. REUTER 1984). Als Beleg fur den Charakter von

Rauchen als Bewdltigungshandeln gilt eine positive Korrela-

tion zwischen hohen Belastungen und erh6hter Konsumin:ensi-

tat von Nikotin.

Neuere Forschungen begreifen "Belastung" weniger als absolu-

te und isolierte Grose, sondern als relationale: Die

Belasrung ist in Beziehung zu setzen zu kompensierenden

positiven GroBen (wie z.B. Handlungsfreiriume etc.; vgl.

SIEGRIST et al. 1980) bzw. geht ein in die Bilanz des

verhdltnisses "zur Bew ltigung zur Verfugung stehende

Ressourcen" - 'zu bew ltigende Belas:ungen". Sofern kein

MiBverh ltnis vorliegt, d.h. die Ressourcen zur adaquaten

Bew3ltigung nicht ausreichen, und scmit die Belaszungen
nichn zu Uberforderuncen werden, k6nnen sie durchaus einen

Entwicklungsanreiz darstellen.

5. RELEVANZ DES ERKLARUNGSANSATZES "BEWALTIGUNGSHANDELN"



- 109 -

Z.T. verschiebr sich der Akzent der Forschung ginzlich auf

die Feststellung von (z.B. sozialisatorischen) Behinderungen

bei der Entwicklung von Bewiltigungsstrategien. Das Gesund-

heitsverhalten von Frauen wird so mit dem Topos "Flucht in

die Krankheit/zu Medikamenten/in den Alkohol" als evasive

und defensive Daseinstechnik interpretiert, die ihre Logik

daraus bezieht, daS andere Formen von Interessendurchsetzung

und Konflikt16sung in der weiblichen Sozialisation nicht

gefordert werden (z.B. SCHWENKEL-OMAR 1980; FRANSSEN 1981;

vgl. hier IV, 5 ).

In der Jugendgesundheitsforschung findet sich sowohl die

Frage nach besonderen belastenden Konfliktlagen bei Jugend-

lichen, die ein problematisches Gesundheitsverhalten zeigen,

als auch die Frage nach eingeschrEnkten Konfliktlosungsmdg-

lichkeiten. Als Probleme gelten Schul- und Ausbildungsplacz-

probleme und Arbeitslosigkeit. FamiliEre Schwierigkeiten

sind mit einer Reihe Indikatoren cperationalisiert wie

AusreiBen, schlechte Beziehung Z2 den Eltern, fruhe Aufnahme

von festen Partnerschaften, hdufiger Streit. Eingeschr nkte

Konflikt16sungsfdhigkeiten werden z.T. auf der Ebene von

Sozialisationsdefiziten, auf der Ebene der Ubernahme unange-

messener Konfliktstrategien von den elterlichen Modellen und

auf der Ebene von Pers6nlichkeitszugen angesiedelt. Gemein-

sam ist diesen Ansatzen, daB die lebensgeschichtliche

Bedeutung z.B. des Drogenkonsums oder der Esstorungen sich

aus der Funktionalitdt als "Ausweichstrategie" ergibt, da

adaquate, den Belastungen angemessene Muster nichi erlernt

wurden (vgl. HURRELMANN/VOGT 1985).

- Es wurde allgemein 'eine gewisse Konfliktkonstellation

Zwischen Schule und alkoholgefdhrdeten jungen Leutenn

fes:gestellt (BMJFG 1983, 46). Gefdhrdete klagen vermehrt

Uber (psychische) Belastungen in Schule und bei der Arbeit

(a.a.0., 47). Zum Zusammenhang zwischen Arbeirslosigkeit
und Alkoholkonsum liegen widerspruchliche Angaben vor:
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nach JUGEND FRAGT JUGEND (1986) existiert ein Zusammenhang

in 3ayern, fur die gesamte BRD wcrde er jedoch nich.

beszdtigt (BMJFG 1983, 22). Schulprobleme standen in einer

Berliner Untersuchung nur fur Jungen (und bei Midchen

tendenziell fur die Gymnasiastinnen) in einem Zusammenhang

mit Alkoholkonsum. Die Madchen klagten zwar mehr uber

Schulprobleme, tranken aber weniger Alkohol (GOLOM-

BEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 272f). Auch die familidren

Probleme sind bei Alkoholgefdhrdeten gr5ser, insbesondere

ist das Verh ltnis zum vater schlechter. Alkoholgefihrdete

sind bereits hdufiger als andere Jugendliche von zuhause

ausgerissen (BMJFG 1983, 46). Zur Bew ltigung dieser

besonderen Problemlagen sind keine angemessenen Muster

vorhanden: In der bayrischen Untersuchung JUGEND FRAGT

JUGEND (1986) ergab sich ein deuclicher Zusammenhang

zwischen der Alkoholgefahrdung und defizindren elterlichen

Konfliktstrategien wie "Konflikte unter den Teppich

kehren", "mit Scheidung drohen" ezc. (a.a.0., 52; aus der

Sicht der Jugendlichen). Aber auch durchschnittliche

Belastungen waren aufgrund der pers6nlichen Handicaps

Gefdhrdeter (z.3. "geringe Spannungstoleranz", vgl. S.93 )

uberfordernd. "Sie flhlen sich bei alltdglichen Anforde-

rungen leicht uberanstrengt und wurden unangenehmen

Situationen am liebsten entfliehen, statt sie besser ZU

gestalten." (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 56). Alkohol dient

angesichts dessen zur Ablenkung. Aber auch hier macht erst

eine Differenzierung nach Geschlecht die Unterschiede

deutlich: Minnliche Gefdhrdete verdrdngen Probleme mit

Hilfe des Alkohols, weibliche leiden vermehrt unter ihren

Schw chen und setzen Alkohol zur Selbstwertverbesserung
ein (GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 336ff).

Jugendliche, die eine positive Einstellung zu Alkohol

haben, haben h ufiger als alkoholablehnende Jugendliche
Probleme in der Schule bzw. am Ausbildungsplatz. Sie haben

h ufiger Streit mit den Eltern wegen ihrer Umgangsformen,

ihren Leistungen und dem Durchsetzen eigener Entscheidun-

gen (FISCHER 1985, 46).
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- Ahnliches gilt fur rauchende Jugendliche: Aufgrund ihres

Pochens auf Selbstdndigkeit und der Ablehnung traditionel-

ler Werte haben sie verstarkt Konflikte mit den Eltern

(FISCHER 1985, 38). In der Schule erleben Raucher/innen

mehr Spannungen und je h6her die Konsumintensitdt, desto

h6her ist der Anteil an Klassenwiederholern (BMJFG 1983,

97). Unter den Arbeitslosen befinden sich im Vergleich mit

anderen Gruppen der h8chste Anteil an Rauchern (BMJFG

1983, 90). Auch hier werden Belastungen schnell ZU

Uberforderungen, denn ein "rasch auftretendes Gefuhl der

Uberanstrengung und eine vergleichsweise niedrige Span-

nungstoleranz sind (...) fur Raucher kennzeichnend."

(JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 108). Grosere Schwierigkeiten,

mit Problemen fertig zu werden, bescheinigte auch DOUBRAWA

(1980) weiblichen rauchenden Jugendlichen (a.a.0., 57).

- Es besteht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem

Konsum illegaler Drogen einerseits und objektiv problema-

tischen Schul- und Ausbildungskarrieren sowie Arbeitslo-

sigkeit andererseits (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 82). In

der gleichen Studie wird festgestellt, dae die Drogenkon-

sumenten sich in den von ihnen genannten Belastungen nicht

wesentlich von anderen Jugendlichen unterscheiden; ver-

mehrt Wurcen Belastungen nur von den Politoxikomanen

genannt. Die Probleme im Ausbildungsgang, wie sie sich fur

Drogenkonsumenten ergeben, ruhren also nicht allein von

den Belastungen her, sondern von einer Verweigerungshal-

tung gegenuber den Leistungsanforderungen der Gesellschaft

Cebenda). Nach TUDROP (1984) k6nnen die Probleme aber auch

Folge des Drogenkonsums sein ("sekunddre Proletari-

sierung", a.a.0., 38Of; vgl. hier S. 59). Auch im

familidren Bereich gibt es meh: Probleme: Drogenkonsumen-
ten haben haufiger ein schlechtes Verhdltnis zu ihren

Eltern, umgekehrt nehmen Jugendliche, die unter Familien-

problemen leiden, hdufiger als andere illegale Rauschmit-

tel (BZGA 1983, 26).

- Das Muster vorliegender Problemkonstellationen ist bei
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Jugendlichen, die Medikamente einnehmen, undeutlicher als

bei den vorher beschriebenen Konsumentengruppen. Jugendli-

che, die unter Familienproblemen leiden, greifen nicht

vermehrt zu Medikamenten (BZGA 1983, 26). Das Problem der

Erhebung mag darin liegen, daB mit Hilfe der Medikamente

Probleme gerade "weggelutscht" wercen k6nnen (VOSS

1985,109) und eine Anpassungsleistung mit dem Ergebnis

duBerlicher Unauff lligkeit e:bracht wird. Medikamenten-

konsum gil: als nchemische Konfliktlosung" par excellence;

die Korrelationen zwischen dem elterlichen Medikamenten-

konsum und dem der Kinder (vgl. S. 79) wird als Erlernen

des Reaktionsmusters "Griff zur Pille" vom Vorbild der

Elzern beschrieben (z.B: FESER 1985, 93).

- Psychosomatische Beschwerden werden traditionell auf

besondere psycho-soziale Belastungen zuruckgefuhrt. HUR-

RELMANN et al. (1986) konnten in einer Untersuchung bei

13- bis 16jahrigen Schulern/innen das Auftreten psycho-

somatischer Stbrungen in Beziehung setze: zum Anstreben

eines Bildungsabschlusses auf der Schule, der nicht dem

der Eltern entspricht (haher oder niedriger ist), zu einer

Abwartsmobilit t in der Schullaufbahn (Sitzenbleiben), zu

einer ambivalenten Beziehung zu den Eltern und zu sozialen

Konflikten im Elternhaus.

- Bezogen auf die Ern hrungsst8rungen liegen die besonderen

Konflikte in der Familie weniger in der Distanz zwischen

Eltern und Kind oder in der Verschiedenheit der Wertorien-

tierungen, sondern in der Enge der Beziehungen und der

rigiden Anpassung an die elterlichen Werte. Da die

Anorektikerin z.B. Defizite mit Leistungsehrgeiz kompen-

siert, erscheint sie bezogen auf die Schule als problem-

los. Nun laBt sich aber gerade die Anpassung, ein

unzureichendes Selbs:wertgefuhl, Isolation und Versagens-

angste als ungenugende (Voraussetzungen fur) Konflikt- --

16sungsmechanismen interpretieren. Die Familie der Ano-

rektikerin ist dadurch charakterisier:, daB Konflikte

verdringt und harmonisiert werden und alle Ver nderungen
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als bedrohlich empfunden werden (vgl. V, 6.2)· Fur die

Bulimia nervosa und die Adioosi:as is  beschrieben worden,

daB Essen in einem sehr fruhen Lernprozes als Reaktion auf

Unwohlsein jeglicher Art eingeubt wird und spi:er ium

"Universalheilmittel" avanciert, zur vorrangigen Bewdlti-

gung von stree. Mit dem sukzessiven sozialen Ruckzug

fallen zudem bei allen genannten ESstorungen andere

Bewdltigungsm5glichkeiten weg und das ohnehin vorhandenen

geringe Selbstvertrauen und eingeschrankte Durchserzungs-

vermagen verstarken sich (vgl. V, 6.3 und 6.4). Von dem

bulimischen Madchen wird gesagr, es gelinge ihm nicht,

langfristige Probleml6sungsstrategien zu entwicklen, den

Aufschub unmittelbarer Bedurinisbefriedigung zu ertragen,

sich offen durchzusetzen und 'nein' zu sagen (PAUL 1985,

147).

Der Coping-Ansatz besitzt eine hohe Erklirungsrelevanz vor

allem fur Erwachsene. Fur Jugendliche kann das Konzept nur

von der Wirkungsvorstellung, nicht aber von der Konkretisie-

:ung her einen Interpretations:ahmen bieten: Fur Jugendliche

muB nimlich "Belastung" anders begriffen werden: als

jugendspezifische Belastung. Damit treten die quantifizier-

baren, ergometrisch meSbaren Belastungen der Arbeitswel: in

den Hintergrund, denn die Verarbeitung der altersspezifi-

schen Ver nderungen im Alltag stellt die besondere Belastung

von Jugendlichen dar. Wir wollen daher den Coping-Ansatz

spezifizieren, indem wir ihn auf das Konzept der 'Entwick-

lungsaufgaben" beziehen.

Zus tzlich muB aber das Manko der fehlenden Unterscheidung

nach Geschlecht aufgearbeitet werden. Das zusammengestellte
Material belegt, daB "Bewdltigung" nicht als universeller,

formaler Mechanismus gefaSt werden kinn, wenn es um die

Klarung (mddchen-)spezifischen verhaltens geht: Dort, WO

nach Geschlecht differenzierende Daten vorliegen, zeigt sich,

dae Mddchen andere Probleme haben als Jungen. Es wird z.B.

die These vertreten, daB Madchen mehr als Juncen uncer



Storungen des familidren Systems leiden (val. UCHTENHAGEN

1982, 288). Bestimmte Probleme, unter denen Mddchen leiden -

z.3. im Zusammenhang mit der groeen Distanz zum eigenen

Idealbild oder mit einer kritischen, snzufriedenen Haltung

gegenuber dem eigenen Karper sind hier zudem noch gar niche

berucksichtigt und abgefragt worden. Es wird sich weiterhin

zeigen, daB Mddchen lebensgeschichtlich andere Problem-

lasungsstrategien entwickeln (vcl. IV, 5 ).

Um nun ein addquates Erkldrungsmodell fur midchenspezifi-
sches Verhalten zu entwickeln, werden wir im folgenden dem

Ungenugen an den bisher referierten Ansatzen Rechnung tragen

und eine Integration der wesentlichen Aspekte im Konzept der

(allerdings auf die M dchensozialisation hin zu konkreti-

sierende) Entwicklungsaufgabe vorstellen (III, 6 ). In einem

Exkurs werden wir dann Ergebnisse aus der empirischen

Midchenforschung zusammentragen, die uns die Formulierung
der midchenspezifischen Entwicklungsaufgaben und der mid-

chenspezifischen Bewaltigungsstrategien erm6glichen (Teil

IV). Mit dieser Konzeptualisierung werden wir die vorliegen-
den Daten zu den einzelnen Verhaltensaspekten geschlossen

interpretieren (Teil V).
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6. DAS KONZEPT DER ENTWICKLUNGSAUFGABEN

wenn wir die in den vorangegangenen Kapiteln geduBerte Kri-

tik zusammentragen und dabei zun chst den Aspekt auser-Acht

lassen, daB eine Erkldrung des mddchenspezifischen Verhal-

tens verfehlt wird, so ergeben sich daraus eine Reihe von

Forderungen an einen Erkldrungsansatz:

Er soll auf jugendspezifische Fragestellungen zentrie-

ren, also die Besonderheit der Lebensphase "Pubertit"/

"Adoleszenz" in den Vordergrund stellen.

Er soll den prozessualen Charakter des Entwicklungsge-

schehens abbilden.

Er soll die Bew hrungsfelder "Familie" und "Gleichaltri-

ge" in ihrer Relevanz nicht konkurrierend diskutieren,

sondern den wechselseitigen Bezug sichtbar werden las-

sen.

Er soll die komplexen Orientierungsprozesse von Jugend-

lichen auf sozial-kulturell verankerte Konzepte beziehen

(z.B. von Weiblichkeit/Mdnnlichkeit etc.).

Er soll die aktive Eigenleistung der/des Jugendlichen

z. B. in der Wahl eines bestimmten Verhaltens beruck-

sichtigen und sie/ihn nicht nur als bloB prigbare Folie

oder bloB passiv sich anpassenden Rezeptor verstehen.

Diesen Forderungen genugr weitgehend das Konzept der Ent-

wicklungsaufgabe. Das in Frage stehende verhalten wird - in

Spezifizierung des BewEltigungskonzeptes - funktional auf

die L6sung der Entwicklungsaufgaben bezogen. Es liBt sich

interpretieren ennweder als ausweichendes Verhalten bei Uber-

forderung durch gescheiterte bzw. in der L6sung behinderter

Entwicklungsaufgaben oder als passager hilfreiche Aneignung

von symbolischen Ausdrucksweisen aus dem Fundus sozial und

kulturell verankerter Verhaltensmuster als eine Stutze,

Selbstvergewisserung oder demonstrative Abgrenzung im immer

prekdren (auch im Fall des Gelingens) ProzeB jugendlicher

Identitdtsbildung. Mit der Einmundung der kritischen Aufar-
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beitung verschiedener Erkldrungsansdtze in die Darstellung

des Entwicklungsaufgaben-Konzepts wiederholt sich ein Teil

der Wissenschaftsgeschichte.

In der modernen Entwicklungspsychologie hat sich in den ver-

gangenen 10 - 15 Jahren ein paradigmatischer Wandel vollzo-

gen, der maBgeblich mit dem Begriff der Entwicklungsaufgabe
und der Einfiihrung eines "kontextuellen" bzw. "8kologischen"

Paradigmas in die wissenschaftliche Debatte verbunden ist.

In Abkehr von Elteren, z.T. mechanistischen Stufenmodellen

wird Entwicklung nunmehr als lebenslange konstruktive Aus-

einandersetzung des Individuums mit seiner Umwelt auf dem

Hinre=grund jeweils relevanter kbrperlicher Verinderungen,
kultureller Erwartungen sowie individueller Wertorientierun-

gen verstanden (OLBRICH 1985; DREHER/DREHER 1985 a,b).

Das Konzept der Entwicklungsaufgabe war bereits in den 40er

und 50er Jahren Gegenstand umiangreicher Forschungen in Psy-

chologie und Pidagogik (damals maBgeblich vom US-Forscher

HAVIGHURST bestimmt) und hat im Zuge einer handlungsrheore-
tischen Umorientierung der Entwicklungstheorien erneuu an

Bedeutung gewonnen. Die gegenwdrtige Diskussion wird von der

Auffassung bestimmt, daB der Mensch aktiver "Gestalter sei-

ner eigenen Entwicklung" (LERNER 1984) ist. Die Bewiltigung
von Entwicklungsaufgaben ist somit nich: abzu16sen von Pro-

zessen lebenslangen Lernens, in denen das Voranschreiten der

Individuen weder durch hre biologischen Anlagen noch durch

EuBere Einwirkungen einseitig determiniert wird. Dem kon-

textuellen Paradigma liegt das Modell einer vielfachen Ver-

netztheit ontogenetischer Ebenen zugrunde.

Menschliche Entwicklung wird so als Geschehen betrachtet,

auf dessen verlauf und Ergebnis die Personen in allen Ab-

schnitten der Lebensspanne EinfluS nehmen k6nnen. Angelpunkt
von Entwicklung isc das - idealiter selbstregulierte - Han-

deln von Individuen (SILBEREISEN 1986). Da der Mensch im

Kontext und in wechselseitiger Verflechrung mit seiner Unge-



bung betrachtet wird, bedeuten Verdnderungen innerhalb der

Lebensspanne sowohl Anpassungen von Personen wie auch aktive

Beitr ge dieser Individuen zu ihrer eigenen Entwicklung.

Mic Entwicklungsaufgaben werden gemeinhin solche Lebenser-

eignisse und soziokulturelle Anforderungen bezeichnet, die

erfolgreich und in der Regel auch eigenst ndig bewdltigt

werden mussen, um kulturell als notwendig angesehene Ent-

wicklungsfortschritte im Sinne der Erweiterung von Hand-

lungsm6glichkeiten und umweltbezogener Handlungskompetenz zu

erzielen. In einem umfassenden Definitionsversuch charak-

terisieren HURRELMANN et al. (1985) als Entwicklungsaufgaben

"die kulturell und gesellschaftlich vorgegebenen Erwartungen

und Anforderungen ..., die an Personen einer bestimmten Al-

tersgruppe gestell: werden. Sie definieren fur jedes Indivi-

duum in bestimmten Lebenslagen objektiv vorgegebene Hand-

lungsprobleme, denen es sich stellen muB. Sie fungieren als

Bezugssysteme, innerhalb derer die personelle und soziale

Identitit konstituiert werden muB" (a.a.0., 12). Im eng-

lischen Sprachgebiet bezeichnet man die Fixpunkte dieser

lebensgeschichtlichen Auseinandersetzung als Entwicklungs-
Meilensteine ("milestones": BENNETT 1984, 9).

Mit der "wiederentdeckung" dieses Konzepts er6ffnet sich

auch die M6glichkeit einer Integration derzeit noch unver-

bundener Theorie- und Forschungsperspektiven. Fur uns ist

von besonderer Bedeutung, daB die Entwicklungsaufgabe einen

konzeptionellen Schnittpunkt bedeutsamer Modellbildungen dar-

stellen kann (vgl. DREHER/DREHER 1985a, 56):

der Auffassung, daB sich Entwicklung .uber die gesamte

Lebensspanne erstreckt;

dem Modell, daB Entwicklungsverldufe in die Wechsel-

wirkung von Individuum-Umwelt-Systemen eingebettet sind

- eine Person sich ihrer Umwelt also nicht nur anpaBt,

sondern sie sich vielmehr aneignet und zugleich veran-

dert;

- 117 -
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sowie der Auffassung,

andersetzung einen akt

(Handlungs-)ProzeB dar

daB die Individuum-Umwelt-Auseln-

iven, bewuBten und zielbezogenen

stellt.

DREHER/DREHER (1985b) haben in Anlehnung an HAVIGHURSTs

grundlegende Arbeiten die entsprechenden "Meilensteine" fur

den gesamten Entwicklungsabschnitt von der mittieren Kind-

heit uber die Adoleszenz bis ins fruhe Erwachsenenalter zu-

sammengetragen. Die Darstellung auf der folgenden Seite ver-

deuLlicht (in allgemeiner Formulierung) die Stufenfolge

kindlicher und jugendlicher Bewiltigung von Entwicklungs-

anforderungen und zeichnet die jeweiligen Querverbindungen

zwischen einzelnen Schwerounkten nach.

Mit der Einfuhrung der kontextuellen Perspektive wird in den

modernen Entwicklungstheorien herausgestellt, daB auch Her-

anwachsende uber ihr Handeln einen aktiven und zielbezoge-

nen, zuweilen auch individuell geprdgzen EinfluB auf ihre

Entwicklung nehmen. Gerade die Feststellung der Selbstge-

staltung von Entwicklung gilt fur das Jugendalter nach OER-

TER "in besonderem MaBe" (1985a, 1). Eine Auseinanderset-

zung mit Entwicklungsaufgaben erfolgt jedoch nicht nach ei-

nem Alles-oder-Nichts-Prinzip: den Heranwachsenden wird ein

I.T. hohes MaB an Problemsuche, L6sungsfindung und Verhal-

tensexperimenten abverlangt. Entwicklungsfortschritte auf

dem ·Weg zu einer "selbstregulierten" Lebensweise erfordern

jugendliche Selbsttdtigkeit unter Bedingungen Von Unbe-

stimmtheit, Komplexit t und Widerspruchlichkeit (SILBEREISEN

1986).

Besonders in der Adoleszenz sehen sich die jungen Akteure

allerdings einer vielzahl von Aufgaben und Problemen gegen-

uber, weshalb Entwicklungsfortschritte nur selten gleich-

zeitig bzw. synchron in allen Bereichen vollzogen werden

k6nnen. DREHER/DREHER beklagen in diesem Zusammenhang zu

Recht: "Was Erwachsene an Jugendlichen registrieren, sind

meist Defizite, wihrend Fortschritte in der Bewiltigung von
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Problemen eher Selbstverstdndlichkeiten darstellen" (1985a,

57).

In der Adoleszenz erwachsen Entwicklungsaufgaben aus dem Zu-

sammenwirken des organismischen Wandels mit soziokulturellen

Anspruchen an die Person sowie den damit einhergehenden psy-

chischen (dabei vordringlich wertbezogenen) verEnderungen.

Als weitgehend universell, zumindestens fur Heranwachsende

in neuzeitlichen entwickelten Gesellschaften, postuliert die

gegenwarrige Forschung eine Gruppe Von acht (HAVIGHURST

1948, 1972) bzw. zehn (DREHER/DREHER 19852) Entwicklungsthe-

men und -herausforderungen. Diese Entwicklungsaufgaben der

Adoleszenz entstehen primir in der Familie und Peergruppe,

bei den Ausbildungs- und Zukunftsvorstellungen, im Rahmen

der Entwicklung eines K6rperkonzepts und einer Ich-Identitit

sowie in der Rollenubernahme und der Entwicklung einer eige-

nen Weltanschauung. Die zuletzt angesprochenen zehn Entwick-

*)
lungsschwerpunkte werden dabei wie folgt umschrieben :

KORPER

(Akzeptieren der eigenen k6rperlichen Erscheinung: Ver-

anderungen des K6rpers und sein eigenes Aussehen anneh-

men);

PEER

(Aufbau eines Freundeskreises: zu Altersgenossen beider-

lei Geschlechts neue, tiefere Beziehungen herstellen);

ABLOSUNG

(von den Eltern unabhdngig werden bzw. sich vom Eltern-

haus losl6sen);

*) Die ersten 7 Themen dieser Liste von DREHER/DREHER

(1985a, 36) sind von uns neu gruppiert worden. Die Auto-

ren wdhlten ursprunglich die folgende Reihung: PEER,

KORPER, ROLLE, INTIM, ABLOSUNG, BERUF, PARTNER/FAMILIE,

SELBST, WERTE, ZUKUNFT.



INTIM

(Aufnahme intimer Beziehungen zum Partner - Freund oder

Freundin);

BERUF

(Wissen, was man werden will und was man dafur k6nnen

bzw. lernen muB);

ROLLE

(Sich das Verhalten aneignen, das man in unserer Gesell-

schaft von einem Mann bzw. einer Frau erwartet);

PARTNER/FAMILIE

(Vorstellungen entwickeln, wie der Ehepartner und die

zukunftige Familie sein sollen);

SELBST

(Ober sich selbst im Bilde sein: wissen, wer man ist,

was man will);

WERTE

(Entwicklung einer eigenen weltanschauung: sich daruber

klar werden, welche Werte man hochhdlt und als Richt-

schnur fur eigenes verhalten akzeptiern);

ZUKUNFT

(Entwicklung einer Zukunftsperspektive: sein Leben pla-

nen und Ziele ansteuern, von denen man glaubt, daB man

sie erreichen kann).

In der Gesundheitsforschung ist dieser Zugang zur jugendli-

chen Entwicklung bislang vorwiegend von angelsdchsischen

Wissenschaftlern bzw. Expertengruppen aufgenommen worden.

Besonders im weiteren Umfeld der Weltgesundheitsorganisation

WHO wurden in den letzten Jahren Ans tze formuliert, die das

Entwicklungsaufgaben-Konzept fruchtbar in "6kologische" Mo-

delle einer Gesundheitsfbrderung zu integrieren versuchen

(WHO EXPERT COMMITEE 1986). EISEN (1984) hat sich in diesem

Rahmen un eine Zusammenschau der i.w. S. gesundheitsrelevanten
Entwicklungsbrennpunkte der Adoleszenz bemuht. Den Teilpha-

sen der Adoleszenz werden, wenn auch recht grob und in Tei-

len noch schematisch, korrespondierende Entwicklungsthemen
und -herausforderungen beigeordner. Daraus entwickelt sich
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das nachfolgende Bild phasenspezifischer, universeller "de-

velopmental tasks" (EISEN 1984, 10):

Universelle Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz

122

develormental focus sub-phase of adolescence

(approx. age group)

I Adaption to the physiological
and anatamical changes associazed

 ith pub -.y and the inzegration
of a mature sexualizy into a

personal model of behaviour. early
adolescence
(10-14 yrs)

Progressive resolu=ion cf earlier

forr:s of attachment to the parents
and family, and development through
peer relationships of an enhanced

capacity for interpersonal intimacy.

III Establishment of an individual

identity in which are incorporated middle
a sexual identity and adaptive adolescence
social roles. (14-17 yrs)

rv Utilization of enriched intellectual
car etences with accuisition of a

sense of cammunity and a "world view".
J

V Development of potentials for

occupational and leisure activities 1 late
with a gradual com·nitment to those l adolescence
which are both individually and   (17-20 yrs)
cammunitv relevant.
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Die Aufnahme der "developmental tasks" in die Gesundheits-

forschung ist durchaus von linearen, in Teilen auch normati-

ven Sequenzvorstellungen geprigt. Die Idee einer universel-

len GesetzmiBigkeit in der stufenweisen (wenn auch "produk-

tiven") Anpassung Jugendlicher an aulere Anforderungen

schimmert durch. Die Linearit t des Modells gilt auch dann

noch, wenn DORNER et al. (1983) die Komplexitat der Probleme

herausarbeiten: das Ziel ("Erwachsenwerden") ist unbestimmt

und z. T. in sich selbst widerspruchlich; verlangt werden

jedoch rasche und eindeutige Entscheidungen des Jugendli-

chen. Die Entwicklungsaufgaben selbst sowie die Bedingungen

ihrer L6sung sind fur den Jugendlichen schwer durchschaubar.

Daruber hinaus gilt, daB jeder Realicatsausschnitt komplex

vernetzt ist und jede Verinderung in einem Bereich Verinde-

rungen in einem anderen nach sich zieht (ein beliebiges Bei-

spiel: die Hinwendung zu Gleichaltrigen schafft Konflikte

mit den Eltern, woraufhin die Fluchttendenz aus dem Eltern-

haus gesteigert wird etc.). Auch in der Vorstellung der ver-

netzten Entwicklungsaufgaben ist die - zumindest analytische
- Abgrenzbarkeit der einzelnen Aufgaben impliziert.

Wihrend die linearen Sequenzvorstellungen und die Vorstel-

lung einer Abgrenzbarkeit der Entwicklungsaufgaben nach wie

vor die Konzepte prigen, ist in neueren Entwicklungsmodellen

die' normative Perspektive ersetzt durch das Interesse an der

situativen und individuellen Angemessenheit von Bewalti-

gungsversuchen. Von entscheidender Bedeutung sind die sub-

jektiven Orientierungen der jugendlichen Akteure uber von

ihnen angestrebte verdnderungen; weniger wichtig erscheinen

objektivierte bzw. an feste Altersvorgaben angebundene

"Teilreifen".

Protagonisten einer "6kologischen" Umorientierung der Ge-

sundheitsforschung und Privention lenken ihre Aufmerksamkeit

daher verst rkt auf die gesundheitsrelevanten subjektiven

Orientierungen und MaBstiben Jugendlicher. Der Schwerpunkt

einschldgiger Studien (z.B. HURRELMANN/VOGT 1985, SILBEREI-



SEN/KASTNER 1986, FRANZKOWIAK 1986) liegt in der Exploration

und Beschreibung des subjektiven Nutzens und den instrumen-

tellen Funktionen von Handlungskomplexen, die im pr ventiv-

medizinischen Bezugssystem als "Risikoverhalten" etikettiert

werden. In den genannten Untersuchungen wird die weithin ge-

brduchliche Verkurzung wesentlicher Bereiche jugendlichen

Alltagshandelns auf "schuldhaftes" individualverhalten mit

ausschlieBlich krankheitsprovozierendem Charakter grundle-

gend verworfen.

Medizinisch definiertes Risikoverhalten wird vielmehr er-

kundet als ein Requisit von aktiven, zielgerichteten Versu-

chen Heranwachsender, ihre nach Entwicklungsstand und Hand-

lungskompetenz je unterschiedlichen Inregrationsbedurfnisse

zu befriedigen bzw. Identititsfortschritte zu dokumentieren.

SILBEREISEN/KASTNER prdzisieren diese funktionale Perspekti-

ve, indem sie sechs mdgliche Bezuge aufzeigen (beschrieben

am Beispiel fur Drogengebrauch in der Bandbreite von Alkchol

und Nikotin bis hin zu illegalen Drogen):

Drogengebrauch als Ersatzziel: die Blockierung einer

Entwicklung, das subjektive Bewultsein des/der Jugend-

lichen, es stehe ihm nichts anderes offen, kann dazu

fuhren, daB Drogen "einspringen".

Drogengebrauch als gewollte Normverletzung: in dem, nach

altersspezifischen Normen, vorzeitigen Gebrauch ansons-

ten gebilligter Drogen oder in dem Konsum illegaler Dro-

gen kann die Ablehnung der Erwachsenengesellschaft bzw.

traditioneller Werthaltungen zum Ausdruck gebracht wer-

den.

Drogengebrauch als Bewdltigungsstrategie: wenn Jugend-

liche nicht uber genugend positive Bewiltigungsm8glich-

keiten verfugen, wenn sie hinsichtlich des Erfolgs ihrer

eigenen Bemuhungen den Kontrollverlust spuren, der ings-
te und Hilflosigkeit evoziert, kann der Konsum von Dro-

gen "die Rolle einer emotional ausgleichenden Notfallre-

aktion ubernehmen", kann also entlastend wirken.

- 124 -



- 125 -

Drogengebrauch als Zugang zu Peergruppen: die Akzeptanz

durch Gleichaltrige und die Zugeh6rigkeit zu einer Grup-

pe kann vorausetzen, daB der/die Jugendliche am Drogen-

konsum teilhaben; Abstinenz kann ein soziales Hemmnis

darstellen.

Drogengebrauch als pers6nlicher Stil: hier werden kultu-

relle wertungen des Drogengebrauchs aufgenommen und als

pers6nliche Attribute ausgestrahlt.

Drogengebrauch als Demonstration des Erwachsenseins: ge-

rade die altersspezifischen Normen lassen den Gebrauch

von (vornehmlich Alltags-)Drogen das Privileg von Er-

wachsenen sein. Der Drogengebrauch kann so aus der Per-

spektive der Jugendlichen die Eroberung der Erwachsenen-

welt bedeuten (SILBEREISEN/KASTNER 1985, 21Of).

In einzelnen Arbeiten wird daher bereits "Risikoverhalten

als Entwicklungsaufgabe" (FRANZKOWIAK 1986a,nach JESSOR 1983)

vorgestellt.
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V. MADCHENSPEZIFISCHE ENTWICKLUNGSAUFGABEN

VORBEMERKUNG

Mit dem Konstrukt der Entwicklungsaufgabe wird der Anspruch

erhoben, psychodynamische und psychosoziale Verdnderungen im

Lebenslauf - vor allem im Obergang von der Kindheit in das

Erwachsenenalter - nicht linger dem Diktat mechanistischer

Kausalmodelle zu unterwerfen, sondern als komplexen Proze3

forzschreitender "konsrruktiver Auseinandersetzung" COLBRICH

1985) mit individuellen wie auch soziokulturellen Herausfor-

derungen zu begreifen. Dabei wird insbesondere fur die Ado-

leszenz und das fruhe Jugendalter eine eng umrissene Palette

von Entwicklungsthemen postuliert, denen in empirischen S:u-

dien weitgehende Universalit t zugebilligt wird (vgl. die

angesprochenen Studien von DREHER/DREHER). Dies ist aller-

dings eine Universalitdt, die von der untergrundigen Aus-

blendung spezifisch weiblicher Entwicklungsverliufe und

-erfahrungen gekennzeichnet (und dami: verze:rt) ist.

Zwar sind in den bisher vorgestellten Auflistungen von Ent-

wicklungsaufgaben Geschlechtsunterschiede an verschiedenen

Stellen unterschwellig prisent. Kdrperliche Reifungsprozesse
und ihre Verarbeitung, die Ausprigung einer durchgehalnenen

Geschlechtsidentitat, sexuelle Erprobung und Aufnahme (hete-

ro-)sexueller Beziehungen bis hin zum Aufbau bestindiger
Partnerschaften/Familien: all diese Kategorien sind ohne ei-

ne Differenzierung in Midchen bzw. Jungen, junge Frauen bzw.

Minner nicht denkbar. Und doch beschrinkt sich die Beruck-

sichrigung von Geschlechtsunterschieden im Entwicklungsauf-

gabenkonzept auf eine oberfldchliche, nur scheinbar diffe-

renzierende Ebene.

In den folgenden Abschnitten werden wir jene Unterschiede

zwischen den Geschlechtern herausarbeiten, die sich beziehen

auf

I
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strukturelle Differenzen innerhalb der einzelnen abge-

grenzten Aufgaben,

unterschiedliche Muster der Vernetzung,

Unterschiede nicht nur im Muster der Entwicklungsaufga-

ben, sondern auch in prinzipiellen Formen der Bearbeitung

dieser Aufgaben.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE ABLOSUNGSMODI

Die Entwicklungsaufgaben, die fur unsere Fragestellung im

Vordergrund stehen, sind auf die Phase der Pubertdt/Adoles-

zenz zugeschnitten. Indem aber der "Abl8sung" ein zentraler

Stellenwert zukommt, ist die gesamte Phase der Kindheit als

bestimmende Vorgeschichte mitangesprochen; denn aus ihr er-

geben sich die Probleme und spezifischen Bedingungen der Ab-

18sung als psychodynamischem ProzeB inne:halb des familiaren

Systems auch in der Pubertdt.

Die Forschung zur weiblichen Sozialisation besch=eibt ideal-

cypische Muster des Ablosungsmodus des Sohnes und der Toch-

ter, die bereits am Ende der Mutter-Kind-Dyade, der fruhes-

ten Beziehungsform des Kindes, ausgebildet werden. Der Abld-

sungsmodus des Sohnes ist bestimmt von Grenzziehungen gegen

die Bezugsperson, der der Tochter durch den Primat dialogi-

scher Verstindigung. Grundlegendes Bestimmungsmoment ist die

Gegen- bzw. Gleichgeschlechtlichkeit in der ersten Konstel-

lation: Die Mutter erlebt den Sohn als anderes Geschlecht

und drEngt ihn daher eher, sich gegen sie zu behaupten; es

besteht fur sie aber keine Notwendigkeit, der Tochter ZU

vermitteln, daB sie etwas anderes ist. So erfahren Jungen
den ProzeS der Ich-Werdung als Abgrenzung gegen die erste

Bezugsperson, wihrend die psychische Abtrennung der Tochter

im gunstigsten Fall von der Mutter angenommen, aber nicht

vorangetrieben wird. "Das dialcgische Moment tritt eher in

den Vordergrund, aber die Tendenz besteht auch, die Grenzen

eher schwimmend zu belassen" (HAGEMANN-WHITE 1984, 87). Das

127
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verstoBen oder das Binden als Ersatzpartner

sche Modi in der Entwicklung des Jungen; be

Vereinnahmung, das Verbot der Abgrenzung, d

Grenze zwischen Mutter und Tochter prekdr.

sind problemati-

i Mddchen ist die

ie verschwimmende

Die Beschreibung dieser Problematiken - mit der Mutter - in

ihrer Verschiedenheit gibt eine Folie ab, die es uns erm6g-

lichen wird, die in Abschnitt III zusammengetragenen Beob-

achtungen zur Wirkung familidrer Dynamik auf Konsum- bzw.

Gesundheitsverhalten geschlechts- und drogenspezifisch zu

interpretieren. Darauf werden wir zuruckkommen.

Aber nicht nur eine miBlungene Bewiltigung in der beschrie-

benen Weise legt die spateren psycho-dynamischen Konfliktmo-

mente fest. Die gelungene Bew ltigung, d.h. Auflosung der

Mutter-Kind-Dyade hat ebenso weitreichende Konsequenzen: Sie

prigt als eine grundlegende Erfahrung eines spezifischen Mo-

dus der Ich-Werdung die spdteren Formen von Auseinanderset-

zung, Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben und Bewaltigung

von Konflikten. Diese fruhe Erfahrung beschreibt HAGEMANN-

WHITE (1984): "Aber auch eine liebevolle, gelungene Bewalti-

gung dieser Phase wird unterschiedlich verlaufen. Dem Sohn

werden GroBenwahn und Trotz zugestanden, und die Mutter z6-

gert einzugreifen, weil sie letztlich doch nicht weiB, wie

weit sie sich wirklich in ihn hineinversetzen kann: viel-

leicht ist es besser, ich lasse ihn, wie er will. Mit der

Tochter wird im gunstigen Fall eher eine Beziehung ange-

strebt, in der jeder Teil sich in den anderen hineinfuhlt -

wobei die Mutter gezielter daran arbeiten kann, weil sie

sicherer ist, die Tochter zu verstehen (ob das objektiv zu-

trifft, ist hier ohne Belang; sie greift mit mehr Sicherheit

vor und ein, weil sie zu verstehen glaubt, und erwartet mehr

verstdndnis vom Kind )" (a.a.0., 88).

Die Modi, denen wir im Laufe unserer Darstellungen immer

wieder begegnen, lauten in ihrer idealtypischen Formulierung
im "System der Zweigeschlechtlichkeit" (a.a.0.): Ich-Werdung
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uber Abgrenzung und Abhdrtung versus Ich-Werdung iiber empa-

thischen Dialog. Die beiden verschiedenen Ablosungsmodi ha-

ben bei miBlingender Abl6sung jeweils unterschiedliche psy-

chodynamische Konfliktstrukturen zur Folge; bei Gelingen der

Abl8sung pr gen sie prinzipielle Strukturen im umgang mit

Problemen und sozialen Bezugen.

GEBROCHENE IDENTIFIKATION MIT DER MUTTER UND AMBI-

VALENZ DER GESCHLECHTSROLLENUBERNAHME BEI MADCHEN

Auf die gegen- und gleichgeschlechrlichen identifizierungs-

prozesse bei MEdchen und Jungen wollen wir an dieser Stelle

nicht n her eingehen, sondern nur das Ergebnis ausfuhrli-

cher, vorrangig psychodynamischer Entwicklungsrekonstruktio-
nen referieren. Der ProzeB verliuft bei Midchen komplizier-

ter, weil Mddchen sich aus der engen Beziehung zur gleichge-

schlechtlichen Bezugsperson 16sen und in der 6dipalen Phase

ium Vater hinwenden mussen, um sich spiner wieder mit der

Mutter zu identifizieren, wihrend bei Jungen der Entwick-

lungsprozeB nur den Wechsel von der gegengeschlechtlichen

primiren Bezugsperson zum gleichgeschlechtlichen Identifi-

kationsobjekt umfaBt.

Wichtiger im Zusammenhang mit der Adoleszenzproblematik ist

die Bedeutung des "kulturellen Konzepts von Weiblichkeit",

wie die Mutter es vermittelt. Die Mutter spielt die Rolle

vor, die auf Midchen wartet. Es kann aber - vorsichtig for-

muliert - in der Regel nicht davon ausgegangen werden, daB

Midchen die weiblichkeit bzw. die Rolle ihrer Mutter modell-

haft ubernehmen: Der "Bruch" zwischen der Generation der

Mutter und T6chter (vgl. FUCHS 1985, 211) zeig: sich darin,

daB Madchen die "Verzichtrolle" ihrer MGtter kritisieren

(MADCHEN '82, 19). Sie lehnen fur sich die traditionelle

Selbstaufopferung ab, wollen nicht so leben wie ihre Mutter

(CRAMON-DAIBER 1984, 132) und triumen von Selbstverwirkli-

chung (BURDA 1984; vgl. nichster Abschnict).

3
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Die Selbstverwirklichung bricht mit der traditionellen Frau-

enrolle, eine Entwicklung, die BECK-GERNSHEIM (1983) zusam-

menfaBt als "vom 'Dasein fur andere' zum Anspruch auf ein

eigenes Leben". Die weibliche Normalbiographie hat einen In-

dividualisierungsschub erfahren; in der Freisetzung von al-

ten Zwdngen werden eigene Entscheidungen und Selbstindigkeit

erzwungen, und neue M6glichkeiten stehen neben neuen Unsi-

cherheiten. Im Vordergrund steht fur Midchen also eine unge-

sicherte, historisch neue und durch Vorbilder nicht gestutz-

te Orientierungssuche. "Weibliche Jugend ist demzufolge

durch die Ans:rengung geprigt, eine gewisse Unabhingigkeit

von der Obermach: der fur Frauen vorgesehenen Normalbiogra-

phie zu erlangen. 'Lebenslauf von der Stange' heiSt im Pa-

triarchalismus fur Frauen und Manner eben zweierlei" (ZIN-

NECKER 1985, 347f) - die mEnnliche Normalbiographie selbst

enthdlt mehr Angebote zur Realisierung von Modellen indivi-

duierter Pers6nlichkeiten als fur Mddchen.

ZusammengefaB:: Mddchen konnen die Normalbiographie bzw. die

Geschlechtsrolle nicht einfach iibernehmen, sie mussen sie

stRrker als Jungen selbst entwerfen. Einerseits abernehmen

sie von ihren Muttern das kulturelle Konzept der Weiblich-

keit mit der Geschlechtsrolle, andererseits grenzen sie sich

gerade in Bezug auf die Weiblichkeit ihrer Mutter von diesen

ab. Die Geschlechtsrollen sind also nicht nur inhaltlich

verschieden fur die Geschlechter, sondern die Differenz be-

steht vor allem in der fehlenden Eindeutigkeit bei Mddchen,

die die Priorit t nicht der Festlegung, sondern des Suchens

als permanenten ProzeB zur Folge hat.

DIE WEIBLICHE AMBIVALENZ VON FAMILIEN-

UND BERUFSORIENTIERUNG

Historisch ist die "primare Familienorientierung (ECKART/JA-

RISCH/KRAMER 1979) einer offenen Ambivalenz zwischen der Fa-

/ I
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milien- und der Berufsorientierung gewichen. Alle nereren

Untersuchungen belegen, daB beide, Beruf und Familie, in den

Lebenspldnen junger Madchen gleichwertig sind, illustrieren

aber auch, daB diese Gleichwertigkei: sehr problematisch

ist. "DaB bei den meisten Midchen der Beruf an erster S:elle

steht, heiBt nicht, daB sie die Familienperspektive aufge-

ben. Nur 6% der Befragten wollen ausdrucklich keine Kinder,

und 10% wollen nicht heiraten. In den Lebensvorstellungen

ist also Ehe und Mutterschaft klar mit eingeplant." (MADCHEN

'82, 13; vgl. auch WELTZ et al. 1979, DREHER/DREHER 1985a,

CARNAP 1986). Mddchen antizipieren bei der Verbindung der

Bereiche Konflikte (WELTZ et al 1979) und erwagen Kompromis-

se wie Teilzeitarbeit, Drei-Phasen-Modell etc. (MADCHEN '82,

13f), die aber angesichts der Ernsthaftigkeit ihrer Ambitio-

nen ("Sie wollen nicht nur beides, sondern beides richtig" -

a.a.0., 14)) nur weitere Probleme schaffen: Sie offenbaren

den utopischen Charakter ihrer Wiinsche, denn "eins allein

ist zuwenig, beides zusammen zuviel" (BECKER-SCHMIDT et al.

1983, 25).

Die Tatsache, daB Berufstatigkeit fur junge Midchen heute

einen 6hnlich zentralen Stellenwert wie fur Jungen hat, kann

nur bei oberflichlicher Betrachtung als Angleichung gewertet

werden, denn der Unterschied besteht darin, daB die Berufs-

orientierung fur Jungen eindeutig, fur Mddchen jedoch Teil

einer ambivalenten Orientierung ist.

Diese Ambivalenz ist Ausdruck der widerspruchlichen Situati-

on der Madchen, die zunachst offen ist. In der Biographie

ergeben sich aber dann verdnderungen, die Verschiebungen
zwischen dem Gewicht der Familien und der Berufsorientierung
zur Folge haben. Diese Verdnderungen machen sich fest an den

Erfahrungen in der Berufssozialisation bzw. an den sozio-

strukturellen Chancen, die Berufst tigkeit zu realisieren,

beide Aspekte zu vereinbaren oder zumindest die Ambivalenz

beider offenzuhalten.



So uberrunden Mkidchen zwar Jungen im schulischen Ausbil-

dungssektor (BECK-GERNSHEIM 1984, 37ff); die Tur, die sich

dort 6ffnet, wird bei der beruflichen Ausbildung hingegen

wieder zugeschlagen: Mddchen haben groBere Probleme, eine

Lehrstelle zu finden, bekommen schlechter qualifizierte/be-

zahlte Arbeiten, und landen zu 90% in den traditionellen

Frauenberufen (BRAUN/GRAVALAS 1980). So kehrt sich die Suche

nach der Realisierung der eigenen Vorstellung sukzessive um

in einen DesillusionierungsprozeB (WELTZ et al. 1979, 43).

Angesichts der wachsenden Einsicht in den utopischen Charak-

ter der beruflichen Ambitionen und angesichts der fehlenden

Chancen 6konomischer Selbstindigkeit verselbstdndigt sich

die Idee der Familienexistenz zum neuen Ideal (GRAVENHORST

1985, 43), und die Familiengrundung wird zum einzigen mdgli-

chen Ausdruck individueller Interessen. Im Unterschied ZU

Jungen ist die Wahrnehmung der beruflichen Realitat prinzi-

piell durch die Existenz der Alternative Familie geprdgt.

Der Unterschied zwischen Mddchen und Jungen besteht darin,

daB Beruf und Familie fur Midchen anders als fur Jungen in

offener Ambivalenz nebeneinanderstehen, nicht trennbar , aber

auch nicht vereinbar sind. Mddchen sehen bei der Verwirkli-

chung ihrer (utopischen) Wunsche Komplikationen und Konflik-

te voraus und ahnen, daB sich die Offenheit ihrer Orientie-

rung z.B. durch Arbeitsmarktchancen auf die Familienorien-

tierung verengt. Damit ist aber die wesentliche Entwick-

lungsaufgabe fur M dchen auf der Meta-Ebene angelegt: not-

wendig ist die Ausbildung einer flexiblen Anpassung, die die

Gewichte beider pole stdndig neu ausbalanciert.

PROBLEMATISCHE WEIBLICHE SEXUALITAT

Mit der wachsenden Liberalisierung und den gelockerten Nor-

men im Umgang mit SexualitAt scheint sich die Problematik

weiblicher Sexualitat weitgehend entschdrft zu haben. Der

Schein trugt: die Probleme haben sich nur verEndert. Der

- 132 -
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ProzeB hat den Charakter einer Freisezzung von alten Zwin-

gen, der Entwicklung neuer Handlungsspielriume und des Auf-

tauchens neuer Unsicherhei:en und Konflikte. BECK-GERNSHEIM

(1983) beschreibt die Situation von Midchen heute, bezogen

auf Sexualitit und Partnerschaft, als "Szenario des Zwie-

spalts". Sexualitdt wird gleichzeitig als "normal" erklirt,

verurteilt, mit neuem Leistungsdruck/Konkurrenz belegt, mit

willentlichem Nichtwissen ignoriert, mit Druck eingefordert,

mit Stigma belegt (a.a.0., 326). Dabei sind die einzelnen

Urteilsinstanzen nicht nur untereinander widerspruchlich,

sondern auch in sich selbst.

Dies beschreibt die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der

Entwicklung weiblicher Sexualitdt. Die familidren Bedingun-

gen sind ebenfalls heute noch hdufig problematisch. Diese

Probleme, die wir im folgenden kurz anreiBen wollen, stellen

strukturelle Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Ent-

wicklungsaufgabe "Sexualitit" dar. Als Beispiel fur die

strukturellen Hemmnisse des sexuellen Entwickiungsprosses
wird haufig das Verbot der Mutter an die Adresse des Mid-

chens zitiert, sich des eigenen Korpers zu bemdchtigen. "Das

Verbot mus nicht einen expliziten Charakter, etwa als Mas-

turbationsverbot, haben: in der Obertragung spurt die Toch-

ter das negative Verhiltnis der Mutter zu Kdrperlichkeit und

Sexualitat. Je kontrollierender die Mutter erlebt wird, des-

to schwerer fdllt es, den eigenen K6rper positiv zu besetzen

und sexuelle Autonomie zu entwickeln. Hier haben alle Mutma-

Bungen des Mhdchens ihren Grund, mit dem eigenen K6rper
stimme etwas nicht. Die Problematik der Situation setzt Ab-

wehrprozesse in Gang. Dabei ist es unwesentlich, ob die Mut-

ter ein solches Verbot realiter ausdruckt; entscheidend ist,

was das Verbot fur die Tochter bedeutet ..." (HELFFERICH

1986, 76 f; vgl. auch HAARBUSCH/JOCHENS 1985, 151).

Die negative Haltung der Mutter - Ausdruck und Projektion
ihrer eigenen Angste - duBert sich in Warnungen. Die Hilfte

der Madchen in einer qualitativen Studie (HELFFERICH 1986),
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erhielten solche Warnungen von ihren Muttern; fur sie hatte

Sexualitit die Konnotaticn von Schmutz und Ausnutzen und er-

zeugte massive Angste und Abwehr. Immerhin die Hilfte.aber

berichtete, Sexual.it t sei ihnen als "etwas Sch6nes" darge-

stellr worden. Der Bruch, der sich in diesem Fall zwischen

der dlteren und der jungeren Frauengeneration zeigt, lieg:

allerdings in der erzieherischen Absich: der Mutter: uber

die Hdlfte der Mutter, die selbst erst "spdt" sexuelle Er-

fahrungen gemacht hatten, wollten explizit ihre T6chter an-

ders erziehen, als sie selbst erzogen wurden (FUCHS 1985,

211 f).

Dieser Bruch allein 16st aber nicht alle Probleme; er

schafft neue. In der genannten Studie zeigten aber auch jene
Midchen, die progressiv erzogen waren, Abwehr gegenuber Auf-

kldrung und Sexualitdt. Vergegenwirtigen wir uns die spezi-
fische Problematik der "verschwimmenden Grenzen" (vgl.

IV.1), dann wird deutlich, daB die Kontrolle der Mutter umso

problematischer wirken kann, wenn sie nicht mit einem Sexua-

litatsverbot einhergeht - dann konnte das heimliche Obertre-

ten ein Entkommen, eine Abgrenzung sein -, sondern mit einer

Sexualitdtsforderung. Die Etablierung sexueiler Erfahrungen
kann sich dann nicht mehr dem Zugriff der Munter entziehen,

die Aneignung ist blockiert.

Die Rolle des Vaters fur die Entwicklung des Midchens wird

vor allem in der 6dipalen Phase und bezogen auf die Entwick-

lung weiblicher Sexualitat beschrieben, und zwar dahinge-

hend, daB die Abl8sung von der Mutter und die Idealisierung
des Vaters/des Mdnnlichen Hand in Hand gehen. Es wird in der

Regel nur der positive, entwicklungsf6rdernde Aspekt betont;

pathogene Folgen fur die Entwicklung weiblicher Sexualitit

werden nicht diskutiert. HAGEMANN-WHITE (1979) charakteri-

siert die (erotische) Beziehung, die Vdter in der Regel zu

ihren Tdchtern aufbauen als die Obermittlung der Botschaft

an die Tochter: "Ihre Hilflosigkeit sei irgendwie etwas se-

xuelles, e:was was sie zum kleinen, koketten Weib macht. Der



- 135 -

Vater ist es, der seiner Tochter vermitrelt ..., was weibll-

che Sexualitat ist: ndmlich das ewige Kindsein, das sich

selbst spielt." (a.a.0., 29). HELFFERICH (1986) kommentiert:

" Diese Botschaft steht nicht nur in einem Spannungsverh lt-

nis zu der Botschaft der Mutter, Sexualitdt sei unangenehm;

es besteht nicht nur ein Widerspruch zwischen der latenten

Evozierung von Sexualitit durch den vater und der offenen

Leugnung ihrer Existenz durch die Mutter - problematisch ist

die Botschaft des Vaters bereits in sich selbst, indem die

Tochter festgelegt wird auf die Rolle des sexuellen Kindes."

(a.a.0., 79) Ein Extrem dieser Vater-Tochter-Beziehung sind

Erfahrungen von sexueller Gewalt; diese midchenspezifischen

Traumen behindern wesentlich die Entwicklung weiblicher Se-

xualitat (KAVEMANN-LOHSTOTER 1985).

Die Problematik von Sexualitit bezieht sich aber, uber das

Verhil:nis zu vater und Mutter hinaus, auf das gesante fami-

liire System: die Beziehungen im Interaktionsgefuge mussen

sich andern, wenn das M dchen vom Kind zur Frau wird. Es

gibt in bestimmten Familienkonstellationen Grunde, diese

Verinderung zu furchten: Die Mutter mag sich durch den An-

spruch der Tochter auf Lust in ihrer Verzichtsidentitit in

Frage gestellt und schmerzlich mit der eigenen sexuellen

Problematik konfrontiert sehen (vgl. FRIDAY 1979); der Vater

muB sich seinerseits von der Tochter 16sen. Beide mussen der

Tochter eine Selbstindigkeit zugestehen und sie aus ihrer

Tochterrolle entlassen, die andererseits fur die Stabilitit

der Familie unverzichtbar sein kann.

In einer milden Form besteht eine mogliche Reaktion darin

(und sie gibt deutlich Sexualangst auf Seiten der Mutter zu

erkennen), Freizeit und Kontakte der Tochter streng zu kon-

trollieren, um eine (zu) fruhe Selbstdndigkeit zu verhin-

dern. Im Gegensatz zu Jungen ist fur M5dchen Zankapfel bei

beiden Eltern das (haufige) abendliche Weggehen (MADCHEN

'82, 31; die Kontrolle hat allerdings etwas nachgelassen,

weil mittels Verhutung das "etwas ZustoBen" zumindest in



Form einer ungewollten Schwangerschaft ansatzweise gebannt

werden kann). Es wird somit deutlich, daB eine Unterstutzung

bei der Entwicklung weiblicher Sexualitit von familidrer

Seite kaum gegeben ist, sondern daB vielmehr die sexuellen

Erfahrungen des M dchens den zentralen Punkt weiblicher Ab-

16sung darstellen und synonym fur Selbstdndigkeit stehen.

Es gilt als besonderes Zeichen von Aufsissigkeit und Rebel-

lion, wenn Midchen fruh sexuelle Erfahrungen machen. "Spite

sexuelle Erfahrungen" korrellieren in den sozialen Orientie-

rungsmustern mit Privatisierung und Anpassung, "fruhe sexu-

elle Erfahrungen" mit Jugendzentrismus und Selbstbehauptung,

Priferenz neuer und Ablehnung traditioneller Werte sowie

Sympathie fur die Alternativbewegung. Diese Zusammenhinge

mit sozialen Orientierungsmustern lassen sich nur bei Mid-

chen finden, was auf die besondere Bedeutung der Entwick-

lungsaufgabe Sexualitit bei Mddchen verweist. Fur M dchen

besteht also ein Zusammenhang zwischen Konflikten mit den

Eltern, Aufsissigkeit und (fruher) Sexualitit, der sich so

bei Jungen nicht :indet. Anders ausgedruckt: Die Rebellion

des Midchens, die abgrenzende Abl6sung von den Eltern er-

scheint in der Form "freier", fruher Sexualitdt. Die ent-

sprechenden Konflikte bei Jungen sind Autorititskonflikte.

Jungen wie Midchen, die frdhe sexuelle Erfahrungen machen,

haben ein intensiveres Freizeiterleben, ein offeneres Netz

von sozialen Bezugen zu anderen Jugendlichen und sind tole-

ranter gegenuber Sexualitdt und ablehnender gegenuber Ehe-

schlieBung (FUCHS 1985, 213 f). Der enge Zusammenhang von

weiblicher Sexualitit und als abweichend etikettier:em Ver-

halten ist uberdies aus der Diskussion um Erziehungsinstitu-
tionen bekannt (Einweisungsdiagnosen minnlicher Jugendlicher
in Erziehungsinstitutionen sind Aggressivitit und Eigentums-

delikte; bei Midchen ist der hdufigste Indikator von Schwer-

erziehbarkeit "sexuelle Verwahrlosung" - vgl. NETZEBAND/

WIEGMANN/ZINGELER 1985). Fur Jungen haben also die ersten

sexuellen Erfahrungen den Stellenwert der Initiation, der
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Eroberung eines neuen Terrains mit der Ruckendeckung wichti-

ger Bezugspersonen in der Familie. Fur Midchen ist der pri-

mire Aspekt weniger die Initiation, sondern die gegen die

Eltern erkdmafte Abldsung.

Damit ist nun noch ldngst nicht gesagt, daB die sexuelle So-

zialisation zumindest - wenn schon der familiare Bereich

prekar ist - unter den Peers den addquaten Erfahrungs:ahmen

geboten bekime. Problematisch ist vor allem der soziale

Druck der Gleichaltrigen, die das Gebot lustvoller Sexuali-

tit zur neuen Norm machen. Erfahrungen werden gefordert und

zugleich auf eine neue und problematische Weise normiert

(Heterosexualitat, AusmaB der Erfahrung, Reihenfolge der

Erfahrung, Alter der Erfahrung) .
Die Bandbreite von "Norma-

litit" ist dabei fur Midchen EuBerst gering: Die Moral der

Jugendlichen hat ebenso schnell eine Stigmatisierung von

Madchen, die wechselnde Partner haben, als "Flittchen" bei

der Hand, wie eine Stigmatisierung von Midchen, die noch

keinen Kontakt zu Jungen haben. Kollisionen mit diesen Nor-

men der Gleichaltrigen sind kaum zu vermeiden; eine Ausba-

lancierung der widerspruchlichen Erwartungen bietet v. a.

der feste Freund. Aber auch bezogen auf den festen Freund

sind MiBverstindnisse kaum zu vermeiden. Das Erkennenlassen

einer Bereitwilligkeit zu Sexualitit gilt immer noch als

prekdr. Die Handlungsspielr ume in diesem Bereich variieren

allerdings ganz wesentlich mit den verschiedenen subkultu-

rellen Stilen (vgl. die Darstellungen der einzelnen mit spe-

zifischen Drogen verbundenen Subkulturen in Kavitel V).

Nicht nur die Bedingungen, unter denen die Entwicklungsauf-

gabe "Sexualitdt" erarbeitet werden muB, unterscheiden sich

nach Geschlecht, sondern auch die inhaltliche Bestimmung von

Sexualitat. Die strukturelle Differenz besteht darin, daB

fur Mddchen der kommunikative Beziehungsaspekt im Vorder-

grund steht, fur Jungen der genitale (HAARBUSCH/JOCHENS

1985, 163). Das sexuelle Verhalten wird fur Mddchen zwischen

15 und 19 Jahren als "bewust zuruckhaltend" beschrieben, wo-
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bei Ndhe und Schmusen besonders wichtig sind. Die 19jahrigen

sind fixiert auf einen Partner, die Sexualitit ist inte-

griert in die Beziehung (MADCHEN '82, 26 ff). "ZErtlichkeit

steht ... hoch im Kurs, Sexualit t um ihrer selbst willen

hat keinen Eigenwert, sondern ist nur im Zusammenhang mir

einer menschlich befriedigenden Beziehung erwunscht und er-

strebenswert" (a.a.0., 33). Sexuelle Erfahrungen lassen sich

also weniger isolieren, abspalten ("Eigenwert"), von Perso-

nen abstrahieren. Dieser Unterschied setzt als differente

Erlebnisverarbeitung bei M3dchen den spezifischen Abl8sungs-

modus fort, der durch die kommunikative Komponente bestimmt

ist (vgl. IV.1).

Aus dem Charakter der Sexualitdt ergibt sich der zentrale

Bezug zur Abl6sungsproblematik, aber auch eine stirkere Bin-

dung an die Entwicklung sozialer Kompetenzen und das Einge-

hen einer Partnerschaft (um sexuelle Erfahrungen zu machen).

Der zentrale Stellenwert der Entwicklungsaufgabe Sexualitit

in der Vernetzung der Aufgaben im Entwicklungsprozes wird

unterstrichen durch den engen Zusammenhang mit der verinde-

rung des K6rpers. Der Reifungsaspekt der Entwicklung der

Brust ebenso wie, weniger sichtbar, das Eintrenen der Men-

struation haben den Charakter von sexuellen Signalen. Sie

dokumentieren den - rapiden - Cbergang zur sexuellen Frau.

Das wiederum hat weitreichende Konsequenzen fur die Interak-

tionsmuster mit Gleichaltrigen und Eltern, fur das bisherige

K6rperschema, die Selbstwahrnehmung und fur die Zukunftspla-

nung. Auf diesen k8rperlichen Aspekt soll im ndchsten Ab-

schnitt genauer eingegangen werden.

ZusammengefaBt: Sexualitdt als Entwicklungsaufgabe ist fur

M8dchen durch strukturelle, gesellschaftlich bestimmte Hemm-

nisse geprdgt, so etwa durch die Gleichzeitigkeit wider-

spruchlicher Erwartungen. Die Sexualitat der M dchen steht -

anders als die der Jungen - in einem direkten Zusammenhang
mit der Abl6sungsproblematik; sie stellt einen zentralen



Aspekt von verselbstdndigung und Aufbegehren gegen die Rolle

des Kind-Mddchens in der Familie dar. Dadurch, daB stdrker

als bei Jungen der kommunikative und personenbezogene Aspekt

im Vordergrund steht und sexuelles Erleben und K6rpererleben

sich gegenseitig durchdringen, ist ein enger Zusammenhang

mit anderen Aspekten des Entwicklungsprozesses gegeben.

6 KORPER

Die verkennung weiblicher Lebenszusammenhinge im Konzept der

vorgeblich universalistisch formulierbaren Entwicklungsauf-

gaben beruht vor allem auf der Vernachlissigung des Korpers

als Ausdruck einer je historisch-"somatischen Kultur" (BOL-

TANSKI 1976). Wie die Anthropologie seit langem lehrt, kommt

dem menschlichen Korper eine besondere Rolle zu als "a com-

mon ground of overlap between collective-social and indivi-

dual-psychological levels of experiences" (POLHEMUS 1978,

21). Ohne Kenntnis der je existierenden somatischen Kultur -

als Gesamt der sozialen und historischen Bestimmung des Um-

gangs mit dem Kbrper, der gesellschaftlichen Regeln fur die

Wahrnehmung von und das Handeln in Bezug auf K6rpererfahrung
- wird individuelles Befinden, werden Gesundheit und Krank-

heit als pers6nliche und soziale Zustinde nur unzureichend

wahrgenommen (KICKBUSCH 1983). Die Anthropologin DOUGLAS

(1981) spricht in diesem Zusammenhang von "zwei Korpern",

einem physischen und einem sozialen K6rpererlebnis: "Der

K6rper als soziales Gebilde steuert die Art und Weise, wie

der K6rper als physisches Gebilde wahrgenommen wird; und

andererseits wird in der (durch soziale Kategorien modifi-

zierten) physischen Wahrnehmung des K6rpers eine bestimmte

Gesellschaftsauffassung manifest. "(a.a.0., 99).

Um diesen gesellschaftlichen Duktus von K6rper-Erleben und

Kdrper-Erfahrung geht es hier: ihn aber blendet das univer-

salistische Entwicklungsaufgabenkonzept scheinbar objektiv,

vorgeblich wertneutral aus. Der K6rper wird in den entsore-
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chenden Untersuchungen namlich nur als ausgestellter bzw.

Arbeitskorper gesehen (vgl. DREHER/DREHER 1985a: "Akzeprie-

ren der eigenen k8rperlichen Erscheinung" bzw. HAVIGHURST

1972: "Effektive Nutzung des eigenen K6rpers "). Auch Enz-

wicklungsthemen wie Sexualitdt bzw. Intimitdt oder die Aus-

prigung einer Geschlechtsrolle thematisieren hochallgemeine

Anforderungen, denen aber je nach Geschlecht unterschiedli-

che, sozial vermittelte K6rpererfahrungen zugrundeliegen.

Der Rahmen fur K6rpererleben und Idenritdt ist jedoch ge-

schlechtsgebunden; "Die Grenzen, jenseits derer Verinderun-

gen des K6rpers und des Kbrperbildes nicht mehr von der

Idencit t integriert werden kbnnen, verlaufen geschlechts-

spezifisch" (HARDACH-PINKE 1982, 197). Im folgenden werden

wir die "somatische Kultur" von MEdchen anhand einiger em-

pirischer Beispiele illustrieren, die die Differenz zum

mannlichen "Arbeitskorper" erkennbar werden lassen.

Im frdhen SozialisationsprozeB zeichnet sich - in Fortfuh-

rung der differenten Abl8sungsmodi - die Herausbildung eines

geschlech:sspezifischen K6rperverhaltnisses heraus: In Folge

anderer Erziehungstechniken ihnen gegenuber als bei Midchen

und in kumulativer Wechselwirkung mit einer verstarkten Be-

reitschaft zu Risikoerfahrung (Kampf, aggressive Spiele,

Raufereien, Inkaufnahme von Verletzungen etc.) erfahren Jun-

gen ihre K6rpergrenzen stirker als Midchen durch Schmerzen

(HAGEMANN-WHITE 1984, 91). Der Midchenk6rper bleibt stirker

bewahrt, stErker kontrollier: und weniger in schmerzhaften

Erfahrungen abgehdrtet.

Ihn trifft aber eine andere Entwicklung deutlicher: die Se-

xualisierung des Mddchenk6rpers als Objekt durch Mdnner wie

den Vater und andere Jungen. Die Begehrlichkeit, die der

Madchenkdrper im Spiegel des mdnnlichenz Blicks ausl6st,

konfrontiert Madchen mit Aspekten ihres K6rpers, langst
bevor sie diese (sexuellen) Komponenten selbst integriert

und ein Verh ltnis dazu gefunden haben.
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Die Sexualisierung des Mddchenk6rpers einerseits, die Ab-

grenzung und Abhdrtung des Jungenkorpers andererseits spie-

geln sich in den Geschlechtsrollenstereotypen: eine ameri-

kanische Untersuchung ergab bei Jugendlichen die Bilder:

"Frauen sind schon, sanft und zirtlich; Minner sind stark,

mutig, hart und ehrgeizig" (v. CARNAP 1986, 52). In der

Midchenwerbung sind die Themen Schonheit/Eeliebtheit vorran-

gig, wihrend Jungen mit Gr6Be, Stirke, Lirm und Geschwindig-

keit assoziiert werden (SCHMERL 1984, 96f). Die 14-29jihri-

gen Frauen selbst zeigen uberproportional hohe Nennungen fur

Lebensstilfaktoren "Sch6nheit/Luxus" und ebenso "Selbstver-

wirklichung/Bildung" (BURDA 1984, 38).

Das Geschlechtsrollenstereotyp verlangt von MEdchen ausge-

feilte Strategien der Kdrperprisentation und -inszenierung,

die jedoch niemals ihr Ziel erreichen k6nnen: Der Wunsch

nach Sch6nheit ist Ausdruck einer Verunsicherung und Angst

vor Verletzungen - ein Mangel, der per se auch durch noch so

groBe Sch6nheit nicht aufgehoben werden kann. Zudem ist die

Utopie von Sch6nheit doppelt fern, als man sich ihr nicht -

wie der Hirte - durch Training nihern kann. Sch6nheit ist

ein wesentlicher Teil der weiblichen Imagination von Mdd-

chen, die den Dcppelcharakter besitzt, einerseits einen

phantastischen und potentiellen alltagsverindernden Entwurf

zu beherbergen, andererseits den Ruckzug aus der Beruhrung

des alltdglichen Mangels ZU dienen (WOESLER-DE PANAFIEU

1984).

Das Streben nach Schdnheit kontrastiert das negative Erleben

des eigenen %6rpers: "Die mdnnlichen Jugendlichen duBern ein

wesentlich positiveres Gefuhl in Bezug auf ihren K6rper und

ihre kdrperliche Entwicklung ... weibliche Jugendliche be-

schreiben sich als trauriger, einsamer, verletzlicher. Sie

sind ihrer inneren Welt gegenuber aufgeschlossener als Jun-

gen. Diese Befunde gelten fur die fruhe ebenso wie fur die

spdte Adoleszenz. Andere Items deuten darauf hin, daB sich

M dchen hiufiger ihres Kbrpers schimen, sich hislich und un-
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attraktiv vorkommen und Anderungen ihres K6rpers weniger po-

sitiv gegeniiberstehen als Jungen." (OFFER 1984, 115; vgl.

hier Tab. 52) Eine Berliner Untersuchung ergab hochsignifi-

kante Unterschiede in der Hinsicht, "das die Midchen im Ver-

gleich zu den Jungen erheblich seltener mit ihrem Selbstbild

zufrieden sind, denn sie nennen deutlich Ofter, daB ihr Ide-

albild ihnen unerreichbar erscheint, und umgekehrt seltener,

daB sie fast v611ig mit ihrem Wunschbild iibereinstimmen."

(GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 337).

Im Gegensatz zu Jungen steht bei Midchen das Erleben des

physischen K6rpers in einem sehr engen Bezug zum Erleben in

anderen Bereichen. Hier wiederholen sich die Abldsungsmodi

(vgl. IV.1) der Abgrenzung bei Jungen und der dialogischen

Verst ndigung bei Midchen - bezogen auf den Kdrper. In dem-

selben MaS wie Sexualitdt besitzt auch die Entwicklungsauf-

gabe "Akzeptanz des Korpers" einen zentralen Stellenwert im

vernetzten EntwicklungsprozeB. Das bedeutet aber gleichzei-

tig, daB das K6rperkonzept bei Mddchen ein anderes als bei

Jungen ist: K6rpererleben und andere Erlebensbereiche durch-

dringen sich wechselseitig und untrennbar. Wir beschreiben

dies im folgenden bezogen auf die Bereiche Sexualitit,

(Partner-)beziehung und Befindlichkeit.

Das K6rpererleben ist bestimmt vom Erleben der Sexualitat;

deutlichster Konnex ist die Menstruation und die Entwicklung
der Brust, die den Kbrper zu einem sexuellen und fortpflan-

zungsfdhigen machen. Uber die verarbeitung des Ereignisses
der Menstruation gibt es wenig Material; eine Rolle spielt

die sexuelle Sozialisation, das Verhdltnis zur Frauenrolle

und der soziale Kontext der Freundinnen (KOEHLER/MERTINS

1982; HELFFERICH 1996). Die haufig auftretende panische

Angst vor sichtbaren Zeichen der Menstruation verweist da-

rauf, daB trotz einer gewissen Akzeptanz die Scham gegenuber
Dritten - und vor allem mdnnlichen Geschlechts - noch sehr

wirksam ist. Die Menstruation steht aber noch fur einen an-

deren 'unpassenden' Zug im Kdrpererleben bei M dchen: Das
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Erleben von Zyklizitdt. Diese widerspricht dem kontinuierli-

chen Prinzip und der linearen Zeit mdnnlicher Lebens- und

Zukunftsgestaltung (HARDACH-PINKE 1982).

Es gilt nicht nur, daB das verhdltnis zu Sexualitdt das K6r-

pererleben bestimmt und sich so ein negatives, angstvolles

Verhdltnis z.B. in einem Abspalten des "Unterleibs" aus dem

Erlebnisbereichs niederschlagen kann. Das eine steht fur das

andere - d.h. umgekehrt gilt auch, daB eine Manipulation des

K6rpers (z.B. durch Abmagerung, Obergewicht, Verstecken

ezc.; vgl. v. 6) aus der Sichtweise der Midchen zur Bewilti-

gung sexueller Angste dienen kann.

Das Verhaltnis zum K6rper steht ebenso in einem Wechselver-

hiltnis zum Erleben sozialer Beziehungen bzw. intimer Part-

nerschaften Wie zum Erleben von Sexualitat. KRAUI'SCHIK

(1985) beschreibt, "wie narziBtische Krisen gerade dort aus-

brechen, wo die Beziehung lum eigenen Korper durch Angst vor

Partnerbeziehung beeintrEchtigt wird ... So ist also die Be-

ziehung zum eigenen K6:per stets eng verquickt mit der Be-

ziehung zum Partner." (a.a.0.,. 451). In den Beispielen der

Pubert tsmagersucht, Schwangerschaftsphobie und der Depres-
sion im Klimakterium erscheint der K6rperhaB jeweils als

Verschiebung eines anderen, nicht ausgelebten Hasses. Das

bedeutet, daB fur Midchen der Kbrper in einem sehr direkten

Sinn ein Ausdrucksmittel darstellt, ein Austragungsort von

Konflikten (vgl. HELFFERICH 1986)·

Als dritter Aspekt, der in engem Zusammenhang mit dem K6r-

pererleben steht, ist die Befindlichkeit anzusehen. Midchen

assoziieren mit "Sich wohlfiihlen" ein positives K6rpererle-
ben und mit "sich schlecht fuhlen" ein "sich zu dick fuh-

len". Das Schwanken der Befindlichkeit schligt sich in einer

ambivalenten Einschitzung der eigenen Person nieder: "Zwei

Drittel der Mddchen - unabhdngig von ihrer Titigkein, ob

Schulerin, Berufstd[ige oder Auszubildende - sind in der

Einsch tzung ihres Aussehens von Stimmungsschwankungen ab-



hingig. Ein wichtiges Ergebnis in diesem Zusammenhang ist

auch, daB die Phase des Ausprobierens, wie man sich anzieht,

wie man sich schminkt und welche Frisur man haben m8chte,

bei den 15jdhrigen besonders ausgeprdgt ist und mit zuneh-

mendem Alter deutlich abnimmt (MADCHEN'82, 32). Der enge Zu-

sammenhang erm6glicht auch hier die Verschiebbarkeit von Ma-

nipulationen. K6rpermanipulationen erscheinen als Befind-

lichkeitsmanagement und umgekehrt, ohne daB genau unter-

schieden werden kann: "Auch dadurch, daB ich dann mehr esse,

geht's mirdann auch kbrperlich elend. Da ist vielleicht die

seelische Krankheit schon weg, aber dann ist immer noch das

Ubergewicht da, und da fuhle ich mich immer noch unwohl. Ich

kann das auch nie richtig differenzieren, was was ist" (eine

weibliche Jugendliche, zit. nach BULTEMEIER er al. 1984, 84;

Hervorhebung von uns ).

Der enge Bezug zwischen der weiblichen Kbrperlichkeit, Kor-

pererleben und sexuellem Erleben, Befindlichkeit und Part-

nerbeziehung verweist auf das andere K6rperkonzept von Frau-

en: Der K6rper ist weniger ein abgrenzbarer Erlebensbereich,

weniger Werkzeug, sondern mehr Ort integralen Empfindens.
Die bisher geschilderten Beobachtungen stimmen uberein mit

den Ergebnissen einer Umfrage von MRAZEK (1984), die aller-

dings nicht fur Jugendliche gesondert ausgewertet wurde: Die

Kdrperidentitit der Frauen ist ausgeprdgter geschlechtsbezo-

gen, Frauen haben eine grdBere K8rperauimerksamkeit bezug-
lich Krankheit und Gesundheit ausgebildet. Das Aussehen ist

fur Frauen wichtiger als fur Mdnner. Vor allem haben MEnner

ein instrumentelles Verhiltnis zu ihrem K6rper, wihrend bei

Frauen der K6rper Bestandteil des Selbst ist.

Die schichtspezifische Komponente der somatischen Kultur,

wie sie BOLTANSKI (1976) herausarbeitet - allerdings mit un-

zureichenden Schlussen, bezogen auf die Bedeutung der Ge-

schlechtszugeh6rigkeit - ist bisher nur am Rande zur Sprache

gekommen, was aber nicht heiBen soll, daB wir sie fur un-

wichtig halten. Wir teilen die These von BOLTEMEIER et al.
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(1984): "Tdtigkeit und K6rperverstandnis hingen ganz offen-

sichtlich eng zusammen". (Es hatte sich in der Untersuchung

dieser Autoren herausgestellt, daB "Handarbeiter" vorwiegend

die Vorstellung von ihrem K8rper als Werkzeug formulierren,

die "Kopfarbeiter" sich eher um integrative Erklarungsmodelle

bemuhten). Es liegt aber zuwenig Material fur eine Beschrei-

bung der somatischen Kultur nach Schicht und Geschlecht vor,

als daB die - sicherlich wichtige - Rekonstruktion eines de-

taillierten Bildes, die beide Kriterien berucksichtigt, im

vorgegebenen Rahmen dieser Arbeit zu leisten wire (Ansdtze

dazu finden sich z.B. in PROKOP 1976).

Als letztes wollen wir darauf hinweisen, daB wir uns mitten

in einem kulturellen WandlungsprozeB befinden, der umschrie-

ben warden ist als "Renaissance des Korpers" (KAMPER/WULF

1982), als Entwicklung "vom gepanzerten zum sinnstiftenden

K6rper" (PREUSS-LAUSITZ 1983) bzw. ganz allgemein als "neue"

K6rperlichkeit: "Mir scheint, daB die zunehmende tatsdchli-

che Perspektivlosigkeit der Jugendlichen sowie die zuneh-

mende Diffusion der sozialen Orientierung, der Geschlechts-

rollen, der Werte, des auSer-individuellen Lebenszieles eine

Hinwendung der Jugendlichen zu dem einzig vermeintlichen si-

cheren Ort von Gluck: dem K6rper, der Sinnlichkeit, der Se-

xualitat, den intimen Beziehungen hervorgerufen hat."

(PREUSS-LAUSITZ, a.a.0., 105). Damit sind aber noch nicht

die geschlechtsspezifischen "Hdrtegrade" des K6rpers ausdis-

kutiert - K6rperlichkeit mag in seiner Bedeutung als Aus-

druckstriger per se zunehmen, die Formen der K6rperinszenie-

rung, die Inhalte des Ausdrucks k6nnen jedoch im einzelnen

geschlechtsspezifisch unterschiedlich sein.

Die Entwicklungsaufgabe "Akzeptanz des Korpers" hat fur Mid-

chen einen zentralen Stellenwert im vernetzten Entwicklungs-

prozeB, denn der K6rper steht als "Teil des Selbst" in einem

engen Bezug zu anderen Aspekten von Entwicklung. Der Kdrper
ist nicht nur als Aufgabe zu fassen, sondern ist selbst As-

pekt des Bewdltigungsmodus: Weibliche Formen von Bewiltigung
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sind stirker auf die Thematisierung und die Manipulation des

K6rpers - als Manipulation der Befindlichkeit, sexueller

Angste oder Ort der Konfliktaustragung - gerichtet. Dieses

spezifische K6rperkonzept setzt die differenten Abl6sungs-

modi fort, denn fiir den Jungenk8rper gilt als Entwicklungs-

linie die Abh rtung und Abgrenzung des K6rpers, fur den Mid-

chenk6rper dagegen Bewahrung, Sexualisierung und Vermischung

mit anderen Erlebensbereichen.

Die Entwicklung eines Verhdltnisses zum eigenen x6rper geht

fur MEdchen nicht im linearen Konzept der 'Entwicklungsauf-

gaben" auf. Es scheint, daB die theoretische Konstruktion

dieser Entwicklungsaufgabe in der Voraussetzung der Isolier-

barkeit des K6rpers und in der Reduktion des K6rpers auf den

abgrenzbaren Arbeitskorper bzw. das abgrenzbare  uBere Er-

scheinungsbild weitgehend nur das Kdrperverstdndnis von Jun-

gen erfassen und dokumentieren kann.

7 KOMMUNIKATIVE ALLTAGSPRAXIS VERSUS RAUMLICHE ANEIGNUNG;

KORPERBEZOGENE ENTSPANNUNGSTECHNIKEN

Generell wird angenommen, daB Frauen bzw. Midchen im Laufe

ihrer Sozialisation defizitire Konflikt16sungsstrategien

ausbilden. Fehlende Selbstbehauptungsm6glichkeiten und eine

Ober-Ich-Schw che f6rdern Konfliktscheuheit, die Zuruckstel-

lung eigener Bedurfnisse (EGGERS/MULLER 1981, 121 ff), Ag-

gressionshemmungen, "defensive und evasive Daseinstechniken"

(FRANSSEN 1981). Diese Strategien sind also generell durch

Mangel an agg ressiver Durchsetzungsfahigkeit gekennzeichnet.

Daraus folgt, daB die weibliche Sozialisation Konflikt18-

sungen z.B. durch psychosomatische Krankheiten nahelegt
(SCHWENKEL-OMAR 1980).

Solange Mddchen jung sind und sich Anerkennung verschaffen

kbnnen - so stellten weiterhin NEUMANN/SCHONWETTER (1981)

fest -, gelingt eine unauffdllige Konfliktverarbeitung trozz
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der Coping-Defizite, die der weiblichen Sozialisation und

der primiren Familienorientierung anzulas:en sind. Nach KRU-

GER (1984) gehbrt zu den prinzipiellen Defiziten weiblicher

Sozialisation das Erlebnis der Abwer:ung m8glicher vorbil-

der, der Identifikationsmodelle weiblichen Geschlechts, die

Erfahrung, daB Titigkeitsbereiche von Jungen hoher bewertet

und bevorzugt werden und weibliche Eigenschaften als minder-

wertig ausgelegt werden. Die Entwicklung des Selbstwertge-

fuhls ist behindert durch eine Einschrinkung des Lebensraums

und die erlernte Hintanstellung eigener Bedurinisse. "Sie

sind von Kindheit an daran gew6hnt, ihre eigene Befindlich-

keit abhingig zu machen von AuBeneinflussen. Es ist fur sie

selbstverstindlich, sich in ihren Empfindungen manipul eren

zu lassen, una sie haben wenig gelernt, daB es in ihrer ei-

genen Macht steht, ihre Situation nach ihren Bedurfnissen zu

verindern." Ca.a.0., 11; hieraus wird vor allem eine spezi-

elle Drogengefihrdung von MEdchen hergeleitet). Zentrale

Faktoren weiblicher Bewiltigungsstrategien sind auch fur

DAUB/LEHNING/MERFERT-DIETE (1986) Abhingikeit und Anpassung.

Diese Variationen der "Defizit-These" werden inzwischen auch

von Seiten der Frauenforschung kritisiert. Sie veranlassten

HAGEMANN-WHITE ( 1984) zu der Frage, ob die den Darstel-

lungen zugrundeliegenden "historisch-spezifischen eigenen

Sozialisationserfahrungen derjenigen Generation, die in den

70er Jahren die Diskussion um weiblichen Sozialisation in

der neuen Frauenbewegung hervorgebracht hat" verallgemeiner-
bar fur junge Midchen heute seien (a.a.0., 63).

Der Defizit-Ansazz miSt implizit Midchen/Frauen an Maastiben

der Manner und stellt so stets neu Inferioritat fest. ZIN-

NECKER (1985) wdhlt eine andere Ebene vergleichender Be-

schreibung und weist auf andere Unterscheidungen in den Be-

wdltigungsformen zwischen Mddchen und Jungen hin als Sol-

chen entlang des Kontinuums von vorhandener bis mangelnder

aggressiver Selbstbehauptungsfdhigkeit. ZU den weibllchen

dominierenden Alltagspraxen geh8ren vor allen kommunikative
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Strazegien: "Frauen neigen ... mehr als Mdnner dazu, slch

mit anderen, nahestehenden Mitmenschen auszutauschen, wobei

insbesondere die eigenen Geschlechtsgenossinnen vermehrt in

Anspruch genommen werden (Freundin und Mutter)." (a.a.0.,

245). Midchen erweisen sich als gefuhlsbezogener, expressi-

ver. Als mdnnlich besetzte Handlungsform im Alltag wird da-

gegen das Agieren in riumlichen Bezdgen beschrieben. "Junge-

re wie  ltere MEnner zeichnen sich vor der jeweiligen Gruppe

von altersgleichen Frauen dadurch aus, daB sie haufiger mit

dem Auto/dem Motorrad in der Gegen herumfahren, wenn sie

sich mit sich und ihrem Leben beschiftigen wollen." (a.a.0.,

250). Wesentlicher Aspekt ist dabei zum einen die aggressive

Komponente (Geschwindigkeit etc.), zum anderen die Aneignung

6ffentlicher Rdume.

HAGEMANN-WHITE (1984), die wieder den Bezug zu den beschrie-

benen Abl6sungsmodi - Abgrenzung einerseits, dialogische

Verbindung andererseits - herstellt, beschreibt, wie sich im

Laufe der weiteren Sozialisation weibliche Bewdlti gungsstra-

tegien bei MEdchen herausbilden: "In der Vorschulphase (etwa

5-7) entwickeln sie schon Fahigkeiten, Beziehungen zu erhal-

ten, indem sie bewust uber die Bedurfnisse, Eigenheiten des/

der anderen nachdenken und Streitigkeiten durch individuel-

le, personengerechte Handlungen 16sen." (a.a.0., 96). Dies

wird bestatigr durch ein Ergebnis aus der Studie MADCHEN

'82: "Harte" Konflikt16sungsstrategien sind bei ihnen weni-

ger verbreitet; in den meisten Punkten wdhlten die Mddchen

kommunikative L6sungen, um eigene Interessen gegen verbote

der Eltern durchzusetzen (a.a.0., 95). Ebenso gaben die Mid-

chen als Kriterium einer guten Partnerschaft an, daB man gur

miteinander reden k6nne (a.a.0., 19).

Zur Bewdltigung ihrer Probleme setzen Mddchen

stirker als Jungen kommunikative Strategien ein.

ken sich eher in der "r umlichen Aneignung der

keit" ab.

wesentlich

Jungen len-

Offentlich-



Bewiltigungsstrategien mussen nicht unbedingr nur auf die

Ldsung tiefgreifender Konflikte bezogen sein; Bewiltigungs-

handeln kann auch in der Alltagspraxis verankert sein, d.h.

an alltdgliche Situationen gebunden sein. FUCHS (1985) wer-

tete die Nennungen von Midchen und Jungen zu einer Liste von

"Entspannungstechniken" aus. Die Aufstellung umfaBte Tatig-

keiten wie "einen Teil des Tages vertr umen", "einfach mit

irgend jemand telefonieren", "in den Garten/die Natur ge-

hen", "in der Badewanne herumd6sen", "sich mal richtig pfle-

gen", "sich was Neues kaufen", "mit Freund/Freundin spre-

chen" (a.a.0., 9 ff). Diese Entspannungstechniken haben bei

Jugendlichen nicht mehr - wie noch bei Erwachsenen - den

Charakter der "Ruhe nach getaner Arbeit", sondern nehmen zu-

nehmend den Charakter von absichtsvoll eingesetzten Techni-

ken im Umgang mit K6rper und Befindlichkeit an ("Befindlich-

keitsmanagement", a.a.0., 8).

Es zeigte sich, daB die meisten der genannten Entspannungs-

techniken vor allem von Midchen und Frauen praktiziert wer-

den - vornehmlich solche, die sich auf das Kdrpergefuhl und

die Prdsentation des K6rpers beziehen sowie solche, die das

pers6nliche Gesprach (Telefon mit Freund/Freundin) zur Wie-

derherstellung des inneren Gleichgewichts nutzen (a.a.0.,

11). Auch bezogen auf die literarischen und dsthetischen

Alltagspraxen wird festgestellt, daB sie zum einen an den

Zweck gebunden sind, die Befindlichkeit(en) der Person zu

steuern (ZINNECKER 1985, 233), andererseits ein Oberhang an

weiblichen Strategien besteht. Midchen und Jungen unter-

scheiden sich am gravierendsten durch das Schreiben von Ta-

gebuchern. Fur Midchen, so erginzt SEIFFGE-KRENKE (1985),

dient das Tagebuch der reflexiven Bewiltigung von Abl6sungs-
problemen in der Pubertdt.

Die Bewdltigungsversuche von Mddchen, sowohl bezogen auf

gravierende Probleme als in Form entspannender Alltagspraxen
unterscheiden sich von denen der Jungen durch den kommunika-

tiven Aspekt und durch den Korperbezug. Midchen und Jungen
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stehen also nicht nur vor inhaltlich unterschiedlich ausge-

prdgten Entwicklungsaufgaben, sondern entwickeln im Laufe

ihrer Sozialisation auch unterschiedliche Ressourcen, diese

Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen.

DER AUFBAU SOZIALER BEZIEHUNGEN

wiederum im Rekurs auf die versch

IV. 1), beschreibt HAGEMANN-WHITE

die der "Bande" ab dem Ende der

wicklungsverlauf zukommt - fur d

Jungen. in diesem Alter spielen

Gruppen, die geschlechtshomogen,

iedenen Abl6sungsmodi (vgl.

(1984) die hohe Bedeutung,

Kleinkindzeit fur den Ent-

en Entwicklungsverlauf bei

mehr Jungen als M dchen in

d.h. jungencominiert sind.

Die psychischen Vorteile dieser Gesellung sind: Freiheit von

Erwachsenenkontrollen, Unterstutzung selbstindiger Schritte

ohne Erinnerung an frdhe Niederlagen und an die Hilflosig-

keit des Kleinkindes, Grenzziehung gegendber Midchen. In

einem komplizierten Mechanismus wird die Spannung zwischen

einer Abgrenzung von und dem Angewiesensein auf Midchen ge-

16se: Die Oberlegenheit uber M dchen wird gesichert, indem

die Grenzen der Midchen verle:zt werden (a.a.0., 92f).

Midchen versdumen eine analoge Struktur von Gesellung; diese

Form von psychischer Gruppenbildung ist auf Midchen nicht

ubertragbar und kann in weiblicher Form nicht gedacht wer-

den. "Weder ist die Madchengruppe psychisch fur die eigene

Geschlechtsidentitit notwendig, noch bietet sie je die Aus-

sicht, der listigen Erwachsenenkontrolle zu entkommen, Aben-

teuer zu mehreren auf eigene Faust zu erleben. So bleibt die

Gruppe angenehm, aber entbehrlich. Gibt es Streit, werden

die Midchen auseinandergehen; die Gruppe kann zerfallen ...,

weil sie kein eigenes Objekt libidin6ser Besetzung ist."

(a.a.0., 98).

Die beschriebenen Strukturen mdnnlicher Gruppenbildung set-

zen sich fort in jenen mdnnlich dominierten Subkulturen von

8.



Adoleszenten (meist aus unteren Sozialsch ichten), wie Sle

BRAKE (1981) als "verlingerung der Mannlichkeit" beschreibt.

Hier suchen Jungen mannerbundische Freiriume; Mitchen wird

eine passive Rolle zugewiesen. Weibliche Sexualitit wird ab-

gewertet bei gleichzeitiger Funktionalisierung der Mddchen

als Sexualobjekte. Die Oberlegenheit uber MEdchen mus herge-

stellt werden, kollektiv in der Frauenverachtung oder indi-

viduell uber das Machtgefille zur Freundin. Sexualitdt wird

aufgespalten: Das eine Midchen, mit Alkohol willfdhrig ge-

macht, kann kollektiv vergewaltigt werden (BIENEWALD 1981,

157); der anderen, der Freundin, wird Z rtlichkeit zuteil.

Diese Beschreibung trifft in extremer Form auf StraBenbanden

zu: die StraBe gilt als Territorium fur Jungen (BIENEWALD

1981, 174: Die Erziehungsintention der Eltern geht dahin,

die Tochter vom schlechten EinfluB der StraBe festzuhalten;

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 298: Als Freizeitort wird

die StraBe von Midchen ab einem gewissen Alter eher gemie-

den). Midchen mussen sich dort vor sexuellen Ubergriffen

schutzen, entweder durch Zuordnung zu einem Beschutzer oder

durch eigene Gegenwehr (FROMM/SAVIER 1985, 32 f).

Es gibt allerdings eine Spannbreite von Reaktionsformen bei

Mddchen, sich auch in solchen Gruppen eine geachtete Positi-

on zu erobern und das Bild der duldsamen Frau in Frage zu

stellen. Dieses geschieht in der Regel aber unter der Ab-

straktion ihres weiblichen Geschlechts: sofern es um sexuel-

le Aspekte geht, verhalten sich die Jungen/Minner traditio-

nell und haben das Sagen (BRAKE 1981). Der Platz von Midchen

bleibt in diesen Subkulturen so immer prekdr, die "neue

Freiheit" in der Abkehr von traditionellen weiblichen Stan-

dards hat in der Regel den Preis der Anpassung an mannliche

Normen (FROMM/SAVIER 1984, 23).

AuBerhalb dieser m dchenfeindlichen Jugendgruppen gibt es

kaum analoge Zusammenschlusse von Mddchen. Nach FROMM/SAVIER

(1984) ist eine "autonome Midchenkultur deshalb unmEglich,
weil einerseits Mddchen auf Widerstandsformen im Rahmen des
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Akzeptierten festgelegt sind, eine autonome Midchenkultur

sich aber andererseits gegen herrschende Normen von Jugend-

(Jungen-)Kulturen wehren muB (a.a.0., 21). Es gibt aller-

dings eine spezifische Midchenkultur, die der "Teeny-Bop-

per". Ihr Kennzeichen ist das Zusammensein mit der besten

Freundin/den Freundinnen in den eigenen vier Wdnden und der

Aufbau einer nicht hierarchischen Kommunikationswelt mit ei-

nem hohen Stellenwert von Schwirmerei (Idole) und gemeinsa-

men Traumen. Diese Konstellation wird interpretiert als "de-

"fensiver Ruckzug von der Gefahr sexueller Stigmatisierung

(a.a.0., 30).

Wihrend FROMM/SAVIER (1984) diese Kultur als "unsichtbaren

widers·zand" (a.a.0.,. 29) charakterisieren, hebt BRAKE (1981)

den vorbereitenden Charakter - auf die Ehe hin - hervor.

Diese Vorbereitung hat Konsequenzen fiir den "Eigenwert" der

Gruppe: "Wihrend die Eltern auf Wahrung der Unschuld durch

Verhaltenseinschrdnkungen dringen, drangt die Gruppe darauf,

nun endlich sexuelle Wesen sein zu durfen. K6rperfetisch,
Asthetik des Sch6nseins und Sch6n-Machens fur andere und

Sexualisierung als Objekt fur andere sind geeignet, eine

gemeinsame Definition der Sexualitdt in der Gruppe herzu-

stellen, wihrend sexuelle Impulse per se nicht sonderlich

gruppenfihig sind." (a.a.0., 99). Mit dieser Bedeutung der

Gleichaltrigengruppe von Madchen ist gleichzeitig der exter-

ne Bezug gesetzt: ein Mann, dem es zu gefallen gilt. "Be-

zugspunkt der Gruppe ist eine Neudefinition des MEdchens als

sexueller Person, dies ist es auch, was die Gruppe sprengt,

wenn ein Midchen einen Freund vorweisen kann." (a.a.0.,. 100)

Es ist vielfach beschrieben worden, wie Midchen hdufig jeg-
lichen Kontakt zu ihren Freundinnen aufgeben, sobald sie ei-

ne Beziehung mit einem Jungen eingehen; wdhrend Jungen ihre

Mitgliedschaft in einer Clique oder andere freundschaftliche

Beziehungen auch neben und trotz einer Partnerschaft auf-

rechterhalten wollen und hdufig die Freundin in die eigenen
Bezuge ansatzweise integrieren (vgl. BIENEWALD 1981, 160).
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Die feste Zweierbeziehung, die Partnerschaft mit dem Freund,

ist die wesentliche Beziehungsform in der Adoleszenz, zumin-

dest wird sie stets als im Vordergrund stehend beschrieben.

Etwas verdeckter ist die Beziehung zur Freundin: die Freun-

din gilt als wichtigste Gesprichspartnerin (von MEdchen wie

von Jungen).

Unserer Meinung nach greifen diese Beschreibungen m8glicher

mddchenspezifischer Gesellungsformen zu kurz. Sie heben ei-

nerseits die jungendominierte Subkultur, in der Midchen mar-

ginale Rollen einnehmen, andererseits die "Teeny-Bopper" als

einzige "Midchenkultur" hervor. Wenn wir in Teil V verschie-

dene Subkulturen, die verschiedene Muster von Drogenaffini-

t t rituell verankert haben, untersuchen, begegnen wir die-

sen beiden beschriebenen Gesellungsformen nur in der alko-

holaffinen Subkultur minnlicher Auszubildender und in der

starkeren familiaren Bindung abstinenter Madchen wieder.

Zwischen diesen Polen existiert aber ein breites Spektrum

von Gesellungsformen, wie z.B. die Subkultur der illegalen

(weichen) Drogen, die Verkehrsformen der Gynasiasten/innen

mit miBigen Konsummustern oder die Discoszene etc. Deutlich

werden kann hier also nur, daB der Bezugsgruppe bei Madchen

eine anderer Stellenwert zukommt als Jungen - welche Bedeu-

tung dies ist, ist spdter zu diskutieren.

Die Beziige zu Gleichaltrigen in Form einer "Clique" haben

fur Jungen einen hohen Stellenwert, bezogen auf die Entwick-

lung und Integration mdnnlicher Sexualitdt und auf die

Strukturierung des Verhiltnisses zu Frauen (im Sinne der Si-

cherung einer Oberlegenheit). Jungen integrieren eher ihre

Partnerin (h ufig als "Anhdngsel") in ihre Bezugsgruppe. Ei-

ne ihnlich dramatische Rolle spielen Cliquen fur M dchen

nicht, denn in jungendominierten Gruppen haben sie lediglich

einen Objektstatus und M dchengruppen zielen auf ihre eigene

Aufhebung durch die Orientierung auf einen festen Freund

hin, der sie als neue dominante Sozialbeziehung ersetzt. An-



ders als Jungen, geben Mddchen fur den festen Freund die

Gleichaltrigengruppe auf.

Es unterscheidet sich also unter den Geschlechtern die Ent-

wicklungsaufgabe "Herstellung der Bezuge zu Gleichaltrigen"

in ihrer inhaltlichen AusprEgung, in ihrer biographischen

Relevanz und in ihrer Verknupfung mit anderen Entwicklungs-

aufgaben (Sexualitdt, Partnerschaft).
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REKONSTRUKTION: GESUNDHEITSVERHALTEN IM RAHMEN MAD-

CHENSPEZIFISCHER ABLOSUNGSPROZESSE

REVISION DES ENTWICKLUNGSAUFGA3EA-KONZEPTES; LEIT-

FRAGEN FUR DIE RE-KONSTRUKTION DER VERHALTENSMUSTER

VON MXDCHEN

..
-

Die macchenspezifischen Besonderheiten des Enrwicklungspro-

zesses, wie wir sie in Kapitel IV an einzelnen Aspekten

herausarbeiten konnten, gehen nichz auf im Konzept der

Entwicklungsaufgaben. Wir kbnnen und wollen hier keine

Theorie der Entwicklungsprozesse von Madchen entwerfen,

sondern die Auseinandersetzung nur soweit in Thesen zusam-

menstellen, wie sich daraus die Formulierung von Fragen

ergibt, die uns bei der Re-interpretaion der in Kapitel II

und III beschriebenen Verhaltensmuster von MEdchen in den

Bereichen Konsum von Alkohol, Zigarettenrauchen, Gebrauch

von illegalen Drogen und Medikamencen sowie Ern3hruna als

Leitlinien dienen k8nnen.

1.1 Entwicklungsfelder: Zentrale Aspekte der Entwicklungs-

dynamik von Jugendlichen beiden Geschlechts sind 'Ablasung'

(von den Eltern als Personen und als Wertetrager) und

"Neuorientierung" (Aufbau neuer personaler Beziehungen und

eigener Lebensentwurfe). Diesen als relevant angesehenen
Feldern - "Eltern= und 'Gleichaltrige' - fugen wir als

drittes Entwicklungsfeld den Korper hinzu: allerdings nichu

verstanden als physiologische Begebenheit, sondern als Teil

der somatischen Kultur. Damit wollen wir einerseits dem

Stellenwert, den der K6rper und die Auseinandersetzung mit

ihm fur M dchen besitzt, gerecht werden, Sowie jene

Orientierungsprozesse einfangen, die nicht von den Eltern

bestimmt, aber auch nicht subkulturell in Bezugsgruppen

abgestutzt sind. Das Bewihrungsfeld der "Gleichaltrigen"

prazisieren wir, indem wir auf die Verschiedenheit subkul-

tureller jugendspezifischer Gesellungsformen mit je eigenen

Drogenprofilen und je eicenen Geschlechesrolleninsti:utio-

V.
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nalisierungen eingehen

Integration in eine

kann (vgl. S. 105f).

und fragen, welche Attraktivit t die

Destimmte Subkultur fur M dchen haben

1.2 Entwicklungsaufgabe als Aufgabe der Entwicklung von

Bewiltigungsmodi: Idealtypisch haben wir zwei Entwicklungs-

bzw. Abl6sungsmodi herausgearbeitet: Die Ich-Werdung von

Jungen ist bestimmt als ProzeS der Abgrenzung (gegen die

Bezugsperson) und von der Etablierung bzw. Konturierung der

K5rpergrenzen (Abh rtung). Die Ich-Werdung des Midchens ist

gekennzeichnet durch empathische Kommunikation. Der K6rper

ist integraler Bestandteil des Selbst; die ihn betreffenden

Prozesse in der Entwicklung werden als Bewahrung und

Sexualisierung beschrieben. Diese Modi sind idealtypisch,

d.h. Sie kommen in reiner Form nicht vor. In reiner Form

wurde der "minnliche" Modus auf aggressive (deviante)

Abgrenzung unter Verlust der Bindungsfihigkeit, der "weib-

liche" Modus auf die vollstandige Bindung unter Ve:lusc der

Abgrenzungsfihigkeit hinauslaufen.

In einer Variante kehrn der Dualismus (der Idealtypen)

wieder in der abgrenzbaren Eindeutigkeit mdnnlicher Identi-

tat und der - theoretisch noch wenig erarbeiteten -

zyklischen, offenen und ambivalenten weiblichen Identitht

(wie sie am Beispiel der Bewertung der Geschlechtsrolle und

der komplexen Ambivalenz von Familien- und Berufsorien-

tierung sichtbar wurde).

Das Entwicklungsaufgabenkonzepr richtet sich in seinem

Entwicklungsbegriff einseitig aus am mdnnlichen Modus der

Abgrenzung und am reduktionistischen Ideal des mit sich

selbst identischen - notabene mdnnlichen - Inidviduums aus,

"der sich in wechselnden Lebenslagen als Einheit und

Kontinuit t erfdhrt, der berechenbar und eindeutig identifi-

zierbar ist" (HARDACH-PINKE 1982, 199). Mit der Aufgabe

dieser Kontinuit tshypothese kann auch die Entwicklungsauf-

gabe nicht mehr in der Erledigung linearer notwendiger
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Schri.te hin ZU einer eindeutigen Identitar bestehen,

sondern darin, zum einen die Anteile von Abgrenzung und

Bindung als zwei Polen von Abgrenzungsmodi, zum anderen die

ambivalente Orientierung der eigenen Geschlechtsrolle in-

klusive der Perspektive zwischen Beruf und Familie stets neu

auszubalancieren.

1.3 Die Rolle der somatischen Kultur: Die somatiscne

Kultur - um einer biologistischen Interpretation von

"Korper" vorzubeugen, verwenden wir diesen Begriff - wird im

Entwicklungsaufgabenkonzept entweder neutralisiert oder

gerat erst gar nicht in den Blickwinkel der Theoretiker

(vgl. etwa das auff3llige Fehlen der Kbrperkategorie im

aktuellen Lehrbuch von HURRELMANN et al. (1985, 12 f)).

Grundlage fur diese Auslassung ist die Orientierung an der

kontinuierlichen, abgrenzbaren und identifizierbaren minn-

lichen Identitat, sie "bildet das Kcrrelat zu der Fiktion

des kontinuierlichen Korpers, der jenseits aller verin-

derungen besteht. Der Karper der Frau verandert sich dauernd

und offensichtlich.' (HARDACH-PINKE 1982, 199).

Wir haben das "andere" K6rperkonzept von MEdchen bereits

herausgearbeitet (vgl. IV, 6). Aus dieser Skizze folgt, daG

der K6rper fur M dchen nicht nur ein zu akzeptierender ist -

das setzt reflexive Distanz und eben Abgrenzung voraus -,

sondern er ist ein sich anzueignender. Es wird von MEdchen

einerseits als integraler Teil des Selbst - mit durchlis-

siger Grenze zum K6rpererleben und anderen Erlebnisebenen -

empfunden, und ist andererseits gleichzeitig Entfremdungs-

prozessen unterworfen (z.B. zwang zur K6rperpr sentation

etc.). Er ist nicht nur eine Entwicklungsaufgabe unter

anderen, sondern als K6rperidentit t permanentes und fluk-

tuierendes Entwicklungsziel, als K6rpermanipulation, Bewal-

tigangsmodus und als intimes Verhdltnis Entwicklungsfeld.

1.4 Sexualitat und Abgrenzung: Sexualitat ist derjenige



Bereich, der fur Mddchen unter den gegebenen gesellschaft-

lichen Bedingungen einen zentralen und konflikthaften Aspekt

von Ablosung von den Eliern und Stellung gegen traditionelle

gesellschaftliche Werte impliziert. Auf der anderen Seite

ist sie mit dem Vorrang des kommunikativen, nicht des

genicalen Aspekts an den Aufbau eigener sozialer Bezuge

gebunden. Anders als bei Jungen - deren Sexualitdt zum einen

gesellschaftlich anders bewerter wird, zum anderen st rker

aufgespalten ist in den genitalen und den kommunikativen

Aspekt - stellt Sexualitdt fur Midchen die Nagelprobe des

Entwicklungsstandes dar.

1.5 Formulierung der Fragen: Diese Anmerkungen bilden den

Grundstock fur die Festlegung zentraler Interpretationsleit-

linien der in Kapitel II und III beschriebenen Verhaltens-

muster von Mddchen (Konsum von Alkohol, Rauchen, Konsum von

illegalen Drogen und Medikamenten sowie Ernihrung):

a) Das in Frage stehende Verhalten ist mit einer je spelifi-

schen Dominanz in den einzelnen Entwicklungsfeldern

verankert: Es ist mehr oder weniger subkulturell veran-

kert, mehr oder weniger durch die Bindung an Eltern

bestimmt, mehr oder weniger korperbezogen. Welche Rele-

vanz besitzen die einzelnen Felder? Welche Bedeutung hat

insbesondere die Wahl einer Subkultur, die eine bestimmte

Drogenaffinitat aufweist, als Bezugsfeld? Auf welche

Auseinandersetzungsprozesse ldBt dies schlieBen?

b) Welche Elemente der Entwicklungsmodi lassen sich finden

(Abgrenzung, Empathie, Anpassung, Aggressivitat etc.),

d.h. 1&Bt sich das verhalten als spezifischer Abldsungs-
modus interpretieren? Hierbei mue einbezogen werden, daB

in diesem Kontext Sexualitdt fur Mddchen eine besondere

Rolle soielt.

c) Welche Wertigkeit hat das Verhalten als eln kulturell mit

'Mannlichkeit" oder "Weiblichkeit" aSSOZ 11erteS? In
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welcher weise werden "mdnnliche" K8rper- und Bewdlti-

gungsrechniken (Abgrenzung, Abhirtung, Verdr ngung, s.0.)

und "weibliche" (Kommunikation, Korpermanipulation etc.)

in dem Verhalten fortgefuhrt? In welchem Bezug steht dies

zur Herausbildung der Geschlechtsidantitit?

d) Das Konzept der Entwicklungsaufgabe stellt die Konkreti-

sierung des Konzeptes von Bewdltigungshandeln auf jugend-

spezifische Belastungen hin dar. Damit ergibt sich eine

doppelte Fragestellung (vgl. III.5): LaGt sich cas in

Frage stehende Verhalten - etwa extreme Verhaltensauspri-

gungen, wie sie allgemein enter dem Aspekt des MiBbrauchs

und der Abhingigkeit diskutiert werden - incerpretieren

als Reaktion auf bzw. Bewiltigungsversuch von besonders

problematischen oder behinderten Entwicklungsprozessen?

Oder ist es - etwa als gemasigte, (sub-)kulturell

akzeptierte Verhaltensweise - von passagerer Funktionali-

tat fur Madchen, um sich des eigenen Standes innerhalb

des "normal" verlaufenden Encwicklungsprozesses selbst zu

vergewissern? Lassen sich die spezifischen Funktionali-

taten des Verhaltens (vgl. III.6) wiederfinden?

Die Auseinandersetzung mit dem Entwicklungsaufgabenkonzept

im Versuch einer Spezifizierung fur MEdchen stieB sich vor

allem an der analytischen Trennung der Entwicklungsaufgaben,
dem Primat der Eindeutigkeit und Kontinuitdt sowie an der

fehlenden Unterscheidung von Entwicklungsaufgaben und Modus

der Bewdlcigung. Da wir keinen eigenen theoretischen Entwurf

erarbeiten, konnen wir fur unsere Interpretarion dieses

Defizit nur wettmachen durch eine integrale Darstellung. Wir

mussen uns dabei von dem Wissen um die Ausprdgung der

Konsummuster selbst, um subkulturelle Verankerung, Motive,

kulturelle Wertigkeit etc. leiten lassen. Letzteres fuhrt

dazu, daB die Interpretation der einzelnen Bereiche (Alko-

hol, Nikotin, illegale Drogen, Medikamente, Ernihrung) unter

Umstinden heterogen ausfallen kann, da jedes Muster seine

spezifischen Assoziationen, Verankerungen und - last not

least - wissenschaftliche Bearbeicuncsebenen vorgibt.
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2. ALKOHOLKONSUM

Das bislang zusammengecragene Material ergab folgendes Bild

zum Konsumverhalten von M dchen bezogen auf Alkohol: Midchen

trinken seltener und weniger Alkohol als Jungen, hdufiger zu

besonderen Anlissen und im famili ren Rahmen, wdhrend Jungen
starker anlaeunspezifisch crinken. Madchen bevorzugen in

h6herem Ma B als Jungen Sekt, Wein und Mixgetrinke. Der

haufige und exzessive Konsum vor allem von Bier in der

Offenzlichkeit von Kneipen, Vereinen und der Scrase im Kreis
der Kumpane ise dagegen Domane der Jungen. Dieses Trink-
muster ist assoziiert mit dem Status des Auszubildenden und

mit dem Klischee des "wilden jungen Mannes", der aggressiv
und provokant Normen uberschreitet, "antisoziale" Tendenzen

auslebt, Sozialisationsdefizite und die vermehrt auftreten-
den familidre Spannungen kompensiert in den Trink- und

Mdnnlichkeitsritualen der Clique und Strasenbande. Diese

Alkoholgefdhrdeten sind uberwiegend minnlich, aber nicht

alle minnlichen Jugendlichen entsprechen diesem Klischee des

exzessiven Trinkers: z.8. Gymnasiasten zeigen einen maBige-
ren - eventuell in einer kurzen Ubergancsphase exzessiven -

und kontrollierten Umgang mit der Droge und ndhern sich so

dem fur Madchen beschriebenen Muster an. In der Gruppe der

Jugendlichen mit einer positiven Einstellung ZU Alkohol
allgemein finden sich immer noch mehr Midchen als Jungen;
die Unterschiede sind aber nicht mehr so krass wie bei den
Gef hrderen. Im Vergleich zu den Nichtkcnsumenten gelten
diese Jugendlichen als stdrker jugendzentrierr, sie orien-

tieren sich in h6herem Ma B "weg von ZU Hause, hin zu

Gleichaltrigen'". Entspannungstechniken und passiv-rezeptive
Freizeittatigkeiten werden von ihnen hoher geschatzt.
Bezogen auf Trinkmotive kennen MEdchen zwar positive
Wirkungen von Alkohol, geben sie aber seltener als aktuelle
Trinkmocive an. Im schulischen Bereich haben sie zwar mehr

Probleme, steigern deshalb aber nicht - wie Jungen - ihren
Alkoholkonsum. Der exzessive Konsum steht bei Jungen im

Zusammenhang mit der verdrangung von Problemen, bei Midchen
mit Selbstwertverbesserung. Eine positive Einstellung haben
Madchen vor allem zu maSigem Trinken mit kommunikativen

Aspekten; negativ dagegen ist die vorstellung des "Besoffen-
seinsn.

Zundchst ist fur die folgenden Uberlegungen eine explizite

Unterscheidung zwischen exzessivem und mdeigem Konsum zu

treffen. Dabei geht es nicht um eine graduelle Differenz, um

ein quantitatives "Mehr", sondern um einen qualitativen

Unterschied der mit beiden Konsumformen verbundenen Bewer-

tungen und Bilder in der Vorstellung und Praxis der M dchen:

So ist z.B. '-Lustig werden" posiriv, "Besoffensein" negativ

enc.
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Zunachst geht es um die Frage, warum Midchen eine graBere

Discanz als Jungen zum AlkoholexzeS haben. Exzessiver

Alkoholkonsum ist uberwiegend fur Jugendliche ein geselli-

ges, soziales Ereignis; die Gruppe Gleichaltriger oder

Alterer spielt als Konsumkontext eine wesentliche Rclle im

Sinne einer alkoholaffinen Subkultur. In dieser Subkultur

ist die kulturell verankerte, fast zum Mythos verallgemei-

nerce Assoziation von Alkohol und Mdnnlichkeit fest ri:uali-

sier:. Alkohol steht fur Starke (nviel vertragen"), Vitali-

tat und M nnlichkeit; die minnlichen Jugendlichen messen

sich daran, wer am meisten trinkt (s.u.). Das "Ideal der

crinkfesten Mannlichkeit" (REUBAND 1980) - die Uberhohung

jener bereits fruh gelernten Verbindung "Bier past zum

Vater'; REUTER/HOCHER 1977, 133ff - wird vor allem von jenen

mEnnlichen Auszubildenden adaptiert, die in der Freizeit/

regelmasig exzessiv und kollektiv eingebunden Alkohol

trinken. "Entscheidend ist die bruderliche Gemeinschaft der

als Stimmungsmacherheranwachsenaen Manner, ln cer Alkohol

nicht wie von den gleichaltrigen Gymnasiasten gespalten,

sondern im Gegenteil freudig angenommen wird. Ziel ist das

Lustigwerden, wobei aber ein Vollrausch einkalkuliert wird.'

(FRANZKOWIAK 1986, 78). Und uber den Vollrausch berichten

sie mit Stolz, er gilt fast als Trophae (ebenda). Weibliche

Auszubildende bewerten dieses Trinken als 'abstoeend'

(a.a.0., 85) und wissen sich mit dieser Meinung mit anderen

gleichaltrigen Mddchen einig.

Die M nnlichkeit, die mit exlessivem Alkoholkonsum assozi-

iert wird, schlieBt Weiblichkeit aus: Midchen k6nnen/sollen

sich dieses Verhalten nicht aneignen. Auch im Selbstver-

stindnis der Jugendlichen gehdrt es sich weniger fur Mddchen

als fur Jungen. Die normativen Differenzen, je nachdem, ob

ein Junge oder ein Mddchen Alkohol trinkt, werden durch eine

unterschiedliche Beurteilung der Situation "Wenn der

Freund/die Freundin auf einem Fest 'einmal richrig sturzbe-

trunken ist'" bestatigt. Die Antworttendenz ergab eine

d



deutlich negativere Haltung gegenuber betrunkenen Madchen

als gegenBber betrunkenen Jungen (GOLOMBEK/JACOBSEN/STALL-

MANN 1984, 204). So uberschneiden sich gruppenspezifische

Normen des Trinkverhaltens mit Geschlechtsrollennormen und

bestimmen das jugendliche Selbstverstdndnis: "MEdchen sollen

gesellige Mittrinkerinnen sein, jedoch sollen sie nicht im

Alkoholkonsum ein Ventil zum Ausleben von unterdruckten

Wunschen und Bedurfnissen suchen." (HURRELMANN/VOGT 1985,

32).

Die Tatsache, daB exzessiver Alkoholkonsum in Subkulturen

verankert ist, die die Droge zur Stilisierung von Mannlich-

keir einsetzen, macht das Verhaltensmuster fur MEdchen im

Zusammenhang mit der Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben

problematisch, wenn nicht sogar dysfunktional: wir zei9en im

folgenden, daB exzessiver Alkoholkonsum fur Madchen weder

als gewollce, kollektiv abgesicherte Normve:letzung noch als

Vorgriff auf die Erwachsenenrolle funktional sein kann,

sondern im Gegenteil problematische Stigmatisierungsprozesse

bezogen auf die sexuelle Identitit in Gang setzt.

Fur Jungen bleibt der exzessive Konsum von Alkohol als eine

aggressive gewollte Normverletzung im Bild der "rebellischen

Jugend": Aufsassigkeit, Aggressitdt und das assoziierte

deviante Verhalten ist Teil des kollektiven Rituals und ist

verankert in der Wertorientierung der Gruppe; die Gruppe

steht gegen die Erwachsenenwelt. Diese kollektive Absi-

cherung des verhaltens gilt fur Mddchen nicht, denn sie

verstoBen mit einem regelmiBigen exzessiven Alkoholkonsum

bereits gegen gruppeninterne Schicklichkeitsgebote. (Und sie

bleiben, auch wenn sie viel trinken, von der selbstherrli-

chen M nnlichkeitsdemonstration ausgeschlossen - ihr Manko

ist nicht der Konsum per se, sondern das Geschlecht.) Das

besagt, daB der Bereich verletzter Normen grbaer ist: Wenn

Sle exzessiv trinken, verstoGen Sle nicht nur gegen

altersspezifische wie die Jungen, sondern auch gegen

geschlechtsspezifische Normen. Sie zei gen damiz ein wesent-
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lich problematischeres Muster von abweichendem Verhalren,

indem sie *mEnnliche Formen" des Abweichens wihlen und nicht

'weiblichen wie Medikamentenkonsum oder "Flucht in die

Krankheit" (vgl. CLOWARD/PIVEN 1979). Aufgrunddessen sind

sie mit wesentlich gravierenderen Stigmatisierungsprozessen

konfrontiert.

Die Situation (mannlicher) Jugendlicher ist bestimmt durch

die Bereitschafc, Erwachsenenrollen zu ubernehmen, gleich-

zeitig aber mit den Erziehungsautorititen in Konflikc zu

liegen. Der (exzessive) Alkoholkonsum bekommt vor diesem

Hintergrund seine Funkrionalitdt im Doppel von "Ablehnung

der Erwachsenenwerte bzw. altersspezifischer Aneignungsvor-

schriften" und 'Aneignung von Reife- und Erwachsenensymbo-

len'. So scellt nach REUBAND (1980) der Alkoholkonsum von

Jugendlichen einen Akt der Rebellion gegenuber altersspezi-

fischen Trinknormen dar, gleichzeitig aber auch einen Akt

der Konformit t gegenuber Erwachsenen, fur die Alkoholkonsum

eine Normalitat darstellt. JESSOR/JESSOR (1978) und HURREL-

MANN/VOGT (1985) thematisieren diesen doppelten Aspekt von

Auflehnung und Anpassung als 'Vorgriff auf die Erwachsenen-

rolle". Alkohol gilt als Erwachsenenattribut in den Augen

der Jugendlichen - aber nicht geschlechtsneutral. Es geht

zwar um mit der Erwachsenenrolle verknupfte Normen (z.3.

Alkohol ist gestattet fur Erwachsene), aber es geht

konkreter um erwachsene Mannlichkeit. "Nun ist die Vorstel-

lung, als Erwachsener konne man ruhig mal 'uber den Durst'

trinken, nicht fur alle Erwachsenen gleichermaGen gultig.

Die gesellschaftliche Rollenerwartung, die der Frau entge-

gengebracht wird, impliziert zumeist das Element eines

mdBigen Alkoholkonsums, hdufiger und exzessiver Alkoholkon-

sum gehdrt eher zum Bestandteil der mannlichen Rolle. Das

Trinkverhalten der Geschlechter ist unter Erwachsenen in der

Regel diesem Erwartungsmuster gemaB ausdifferenziert. Wenn

das Trinkverhalten Jugendlicher vor diesem Hintergrund mit

zu sehen ist als vorzeitige Ubernahme von Verhaltensweisen

von Erwachsenen, dann ware zu er·war·zen, daB sich mit



zunehmendem Alter die Jugendlichen den 9eschlechts.spezifi-

schen Rollenerwartun9en und Verhaltensmustern der Erwachse-

nen angleichen." (STIMMER 1980, Blf). Der Vorgriff auf die

Erwachsenenrolle kann nicht geschlechtsunspezifisch gedeutet

werden: Erwachsen sein heiBt 'Mann oodder 'Frau sein". Fur

Madchen stellt der exzessive Alkoholkonsum kein Erwachsenen-

attribut dar; fur Jungen kann er dagegen sowohl vorzeitige

Aneignung der Erwachsenenrolle als auch (in der Stilisierung

von kollektiv getragener Kinnlichkeit) Geschlechtsrollen-

attribur in einem bedeuren.

M8glicherweise ist innerhalb der subkulturellen Bezuge der

AlkoholexzeB kon:raproduktiv zur Bewiltigung der Aufgabe der

Entwicklung und Integration von sexuellen Erfahrungen. Ein

Vollrausch kann Mddchen "in unangenehme Situationen brin-

gen." Konkret ist gemeint - wie Material von FRANZKOWIAK

(1986, 81) belest -, daB die Enthemmung unter Alkohol von

Jungen ausgenutzt wird, um sexuelle Erfahrun9en zu initi-

ieren, zu denen das Madchen sonst nicht bereit gewesen ware

(vgl. auch das "willfihrig machen" von M dchen mit Hilfe von

Alkohol als mdnnliche Strategie in der alkoholaffinen

Subkultur bei BIENEWALD 1981, 157). Exzessiver Konsum ist

funkcional im Sinne der psycho-dynamischen Entwicklung des

Jungen vgl. IV. 8 ), vor allem was Stabilisierung von

Minnlichkeit in Dominanz uber Weiblichkeit betrifft. Gleich-

zeitig zeigen sich die Unterschiede der Vergesellschaftung

mannlicher una weiblicher Korper in der jugendlichen

Subkultur: Abhirten als mannliche Variante und Sexuali-

sierung (bei gleichzeitiger Abwertung der sexualisierten

Frau) als weibliche.

Es bleibt die Frage nach Orientierungsprozessen an Gleich-

altrigen im Rahmen der Subkulturellen Zusammenschlusse.

Wdhrend der Alkoholkonsum Jungen in den alkoholaffinen

Subkulturen in den Trink- und M nnlichkeitsritualen zusam-

menschweiBt ("Minnerbunde"), werden Mddchen nur mar9inale

Rollen zugewiesen. Dies beschreibt anschaulich die qualita-
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tive Studie von BERGER und LEGNARO (1980), die hier

ausfuhrlich wiedergegeben werden soll. Aus 12 qualitativen

Interviews mit klinisch als Alkoholikern diagnostizierten

Jugendlichen (bis 21 Jahre) kriscallisierten sie vier Typen

heraus: Den nisolationistischen Ruckzug", die "Darstellung

6ffentlicher Einsamkeit", den 'wilden jungen Mann" und das

"hilflos-anhingliche Mddchen". Beim 'isolationistischen

Ruckzug" wird - nachdem die Herstellung von Beziehungen uber

Alkohol gescheitert iss - um der betaubenden Wirkung willen

getrunken; die "Darstellung 6ffentlicher Einsamkeit" stellt

die Umstilisierung der Kontakrunfihigkeit dar zum harten

Image dessen, der Kontakte nicht n6tig hat. Der "wilde junge

Mann" wird explizit als mannliches Muster beschrieben. Auf

die durch das Mittrinken erworbene Akzeptanz der Person in

der Gruppe folgt ein Aufstieg in der Gruppenhierarchie, denn

bei exzessivem Alkoholkonsum gilt das "Mehr vertragen als

andere" als bewunderungswurdige Leistung und wird mit einer

Fuhrungsposition entgolten. Fur den "wilden jungen Mann" ist

weiterhin der Alkohol aufgrund seiner Wirkung funktional,

denn er enthemmr, so daB agressives Ausagieren maglich ist.

Weiterhin hebt er das SelbstbewuBtsein und uber ihn la£3t

sich MEnnlichkeit demonstrieren.

Das "hilflos-anhdngliche Mddchen" dagegen ist in die Gruppe

integriert uber Anpassung und Anhanglichkeit: Sie trinkt,

ohne weitere Motivation, lediglich aus Anpassung mit.

BERGER/LEGNARO weisen darauf hin, daB es sich bei der

Verwendung der Begriffe "Mann" und "M dchen" nicht um

biologische Zuschreibungen handelt - ein in unserem Zusam-

menhang eminent wichtiger Hinweis. Es wdre demnach ndmlich

m6glich, daB auch junge Mdnner das Muster "hilflos-anhdng-

liches Mddchen" zeigen; auf der anderen Seite gibt es

aufgrund der Ergebnisse der Subkulturforschung berechtigte

Zweifel, daB Midchen in Cliquen hdufig das Muster "wilder

junger Mann' an den Tag legen. Als soziale Zuschreibungen

und nicht als biologische beinhalten die Beobachtungen von

BERGER und LEGNARO Aussagen ober Gruppenstrukturen, in denen



es "-Ennliche" und "weibliche" Parts gibt. Der mdnnliche

Parc ist dabei von dem Streben nach einer Fuhrungsposition

in der Gruppe gezeichnet, wdhrend der weibliche Part - der,

wie erw hnt, auch Minner zugeschrieben werden kann - von

Abh ngigkeit, Anpassung und Unterordnung gekennzeichnet ist.

Dies bedeutet aber, daB wir uns auf der Ebene von

Geschlechtsrolienklischees, oder praziser: von kulturell

gebundenen Mdnnlichkeits- und Weiblichkeitsvorstellungen in

Jugendlichengruppen befinden.

Dies mus im Zusammenhang unserer Fragestellung Wieder auf

den Alkohol bezocen werden: "Minnlich", SO lautet das

Klischee, ist ein exzessiver Alkoholkonsum, der im Zusammen-

hang mit dem Anstreben von Fuh:ungsposirionen und Minnlich-

keit steht. "Weiblich" - als Klischee, das den anderen Pol

ausmacht - ist Trinken ohne Motivation, quasi willenlos,

fremdbestimmt und angepast. Bei Mannern ist der (exzessive)

Alkoholkonsum ein Zeichen von Srdrke, bei Midchen/Frauen ein

Zeichen von Schwache.

Da B Wlr uns auf der Ebene sozialer Klischees und nicht

biologischer Eigenschaften bewegen, wird auch deutlich, wenn

wir als notwendige Differenzierung die Schichtzugeh6rigkeit

bzw. die Ausbildungssituacion der Jugendlichen miteinbe-

ziehen. Die idealtypische Beschreibung vom Stolz Jugendli-

cher auf ihre Exzesse als Beweis einer harten Mannlichkeit

betrifft vornehmlich die Realitat mdnnlicher Hauptschuler/

Auszubildender: "Gymnasiasten dieses Alters zeigen, unab-

hdngig vom Geschlecht, einen kontrollierten, z.T. zeremoni-

ell eingebundenen Umgang mit Alkohol. Exzessives Gemein-

schaftstrinken wird innerhalb dieser Gruppe normativ sank-

tioniert." (FRANZKOWIAK 1986, 79f). Die strenge Verbindung

von Mannlichkeit und AlkoholexzeB schliest somit nicht

(biologisch definierte) M dchen aus, sondern (kulturell

definierte) "weibliche Muster'", wie Sle Z.B. mannliche
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Bislang wurde vor allem die

Alkoholkonsums im Rahmen des

lungsprozesses beschrleben; un

Verhaltensmuster der "mannliche"

Funktionalitdt exzessiven

jungenspezif ischen Entwick-

a unschwer 1E6t sich im

Ablasungsmodus uber aggres-

sive Abgrenzung und eingeschrdnkte soziale Bindung erkennen.

Im Motiv des "Viel-vertragens" erscheint die Abhartung des

Karpers; auch spezifische Bewaltigungsformen wie Ausagieren

und Verdrangen tragen mannliche ("mannlich" auf der Ebene

der Geschlechtsrollenklischees, s.0.) ZEge.

Die Bemerkungen geben Hinweise darauf, warum exzessiver

Alkoholkonsum fur Madchen im Rahmen des Entwicklungsprozes-

ses eine andere Funktionalitdt hat als fur Jungen. Bei dem

beschriebenen Konnex zwischen Alkohol und Mannlichkeit und

in der Fixierung auf das exzessive, aggressiv-6ffentliche
Konsummuster bleibt das Verhaltensmuscer der Mehrzahl der

M dchen ausgeblendet, das beschrieben ist als mdgiger Umgang

mit Alkohol, unabhangig von aktuellen Belastungen und

Sozialisationsdefiziten, gebunden an besondere Anldsse und

bestimmte personenbezogene Sentings. Da Madchen in der

Extremgruppe der Gef5hrdeten kaum reprdsentiert sind Dzw.

sich dort ihre Marginalit2t reproduziert, ergeben sich keine

Anhaltspunkte fur ihre Motive, Settings, Prdferenzen etc.,

fur die Einbindung des nicht-extremen und nicht-mEnnlichen

Verhaltens in weibliche Alltagspraxis. Es ist anzunehmen,

daB die Motive des m Bigen Konsums auf spezifischen

Konnotationen und Erfahrungen mit Alkohol beruhen, die

auBerhalb des beschriebenen Kontextes der Mdnnlichkeit

angesiedelt sind.

Fur den Bereich m Bigen Konsums stellt sich der Zusammenhang

mit der Bew ltigung von Entwicklungsaufgaben neu und anders.

MaBiger Konsum ism zwar - fur Midchen wie fur Jungen -

ebenfalls an Geselligkeit gebunden, wie die Charakteri-

sierung der Jugendlichen zeigt, die eine positive Einstel-

lung zum Alkohol haben. Die subkulturelle Verankerung ist
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aber eine andere als beim exzessiven Alkoholkonsum: (Mdsi-

ger) Konsum ist Z.B. institutionalisiert in Discos, auf

Feten, Konzerten etc. Was den Besuch dieser auf Jugendliche

ausgerichteten Begegnungs- und Kommunikationsstatten be-

trifft, so hat sich das Freizeitverhalten von Midchen und

Jungen angen hert: das Publikum ist gemischt. Die Discosub-

kultur ist nicht identisch mit der harten, alkoholaffinen

und mannerdominierten Subkultur der "Streetgang". Sie

scheinz eher ein 'gemaBigt politoxikomanes Milieu' ZU

bilden. Auch hier gilt allerdings die negative Sanktio-

nierung der 'Besoffenen'. In diesen subkulturellen Formen

existieren zwar auch Hierarchien nach Geschlecht, die

Dominanz harter Mdnnlichkeit gilt aber nicht so uneinge-

schrankc.

Fur Midchen ist weiterhin der familidre Rahmen und das

zweisame Beisammensein Ort und AnlaB des (maBigen) Alkohol-

konsums; hier sind Assoziaticnen wie Gemutlichkeit und vor

allen der kommunikationsf6rdernde Aspekt von Alkohol Trink-

motive.

In diesen beiden Kontexten - Discokultur und Beisammensein

im kleinen Kreis - hat der maBige Alkoholkonsum eine

Bedeutung im Rahmen weiblicher Abl6sungsprozesse bezogen auf

die sich imitierend aneignende Vorwegnahme erwachsener

Weiblichkeit und im Zusammenhang mic weiblichen Entspan-

nungstechniken.

Der Zusammenhang zwischen positiver Einstellung zum Alkohol

und Jugendzentrismus bzw. Orientierung an Gleichaltrigen

belegt einen rebellischen Gestus des sich abgrenzenden

Abl6sungsprozesses. Diesen Ges:us konnen sich auch Mddchen

aneignen, da der mdBige Konsum zwar immer noch altersspezi-

fische Normen verle:zt, aber als "weibliches" Muster keine

geschlechtsspezifischen Normen. In diesem Sinne kann er

durchaus auch fur Mddchen die Aneignung eines Geschlechts-

rollenattributs bzw. ein Vorgriff auf erwachsene Weiblich-
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keit sein.

Daruber hinaus kann m Biger Konsum von Alkohol, eingesetzt

als 'Stimmungsaufheller" und zum Abbau von Hemmungen (der

aber nicht die Grenze zu jenem oben beschriebenen Kontroll-

verlust Bberschreiten darf) im Zusammenhang mit alltiglicher

Entspannung gedeutet werden: Denn es ist "...Entspannung

keineswegs eine ruhige, abgekl rte und k6rpersichere Norma-

lisierungsform des Alltags. Sprunchaftigkeit und Nervositdt,

absichtsvolle Anspannung und Befindlichkeitsmanagement auch

durch Alltagsdrogen werden als Begleiter von Entspannungs-

techniken sichtbar." (FUCHS 1985a, 22; Hervorhebung von

uns). Alkohol in MaBen kann aufgefaat werden als Teilaspekt

weiblicher Entspannung, vor allem dann, wenn wir uns die

Bedeurung der kommunikativen Komponente bei weiblichen

Entspannungstechniken und Bewiltigungsstrategien in Erin-

nerung rufen, sowie die Tatsache, daB diese Entspannungs-

techniken ebenso wie das Trinken der Madchen relativ

unabhingig van aktuellen Belastungen sind (vgl. ebenda).

Die Logik der bisherigen Erklarung - exzessiver Konsum als

verdrangende Bew ltigung aktueller Belastungen und Stili-

sierung von Mdnnlichkeit als jungenspezifisches Muster

einerseits, maBiger Konsum im Konkordanz mit Entspannungs-

techniken an besondere Anldsse gebunden, aber unabhdngig von

aktuellen Konflikten als midchenspezifisches Muster anderer-

seits - spart zwei Ph nomene aus: das (wider diese Logik)
exzessive Trinken von M dchen, und Abstinenz von Mddchen.

Erklart werden konnte bislang nur, warum Madchen nichn (so

viel) trinken, nicht aber, warum sie (auch viel) trinken.

Die Funktionalit t des m Bigen Konsums spart die Frage aus,

welchen Nutzen Abstinente aus ihrem Verhalten ziehen.

Abstinente gelten als stdrker familidr eingebunden. Damit

haben sie offensichtlich eine andere Orientierung herausge-
bildet, bei der Gleichaltrige verglichen mit anderen

WertetrEgern weniger Bedeutung haben. Sie verk6rgern damit
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aber auch einen anderen Abl6sungsmodus als die jugendzen-

trierveren und sich abgrenzenden Jugendlichen (M dchen und

Jungen), die ein positives VerhEltnis zu Alkohol haben. Da

dieser Modus der Abstinenten uns noch bei anderen Konsumver-

haltensmustern begegnet, soll sp ter auf ihn zusammenfassend

eingegancen werden.

Uber die Bedingungen des exzessiven Alkoholkonsums bei

Midchen im Zusammenhang mit der Bewdltigung von Entwick-

lungsaufgaben liegt kaum Material vor, dae jenseits bloBer

Vermutungen eine Interpretation erlaubt. Die Herausarbeitung

des passiv-anhdnglichen Haltung exzessiv trinkender M&dchen

(s.0.) verweist auf den Aspekt von Abhdngigkeit und damit

auch von Kontrollverlust bezogen auf die in der Adoleszenz

gestellten Entwicklungsaufgaben. Dieser Aspekt wird im

Zusammenhang mit dem Konsum (harter) illegaler Drogen

ausfuhrlich diskutiert, da dort Material vorliegt, deshalb

sei hier nur auf diese Interpretationsm8glichkeit verwiesen.

Fur die Aufrechterhaltung des problematischen Verhaltens hat

es eine Bedeutung, daB geschlechtsspezifische Kcnsumnormen

verletzt werden; praziser: das Verhalten kollidiert mit den

an ein "anstindiges Mddchen' gestellten Erwartungen. Jen-

seits dieses Mddchenbildes gibt es auch andere Weiblich-

keitsbilder, die das exzessive Verhalten evoziert, die aber

stets stigmatisierend sind ("Sduferin"). Diese wechselseiti-

gen Stigmatisierungs- und Identifizierungsprozesse k6nnen

den spiralig fortschreitenden und sich verselbstindigenden

Prozess des Hineingleitens in die Alkoholabhingigkeit in

Gang setzen.

Exzessiver Alkoholkonsum ist verankert in einer spezifischen

jungendominierten Subkultur; dort wird er rituell eingesetzt

zur Stilisierung von M nnlichkeit, die M dchen bzw. Weib-

lichkeit ausschlieet oder eine inferiore Stellung zuweist.

Aufgrund der Assoziation von Alkohol mit dem "Ideal

trinkfester Mdnnlichkeit" ist im Zusammenhang mit Entwick-

lungsprozessen von Mddchen exzessiver Alkoholkonsum proble-



matisch, weil er fur sie gegen geschlechtsspezifische Normen

(die auch in der Subkultur gelten) verst6Bt; zudem begeben

sich die Madchen in die Gefahr, sexuell funktionalisiert zu

werden. Bei exzessiv trinkenden Madchen ist eine Uberfor-

derung durch Entwicklungsaufgaben anzunehmen bzw. ein sich

verselbst ndigender Stigmatisierungsprozess. Der maBige

Konsum von Alkohol als "weibliches" Muster ist im 'gemaBigt

politoxikomanen" geschmischtgeschlechtlichen Freizeitmilieu

Jugendlicher angesiedelt; er enthElt als Element rebelli-

scher Ablasung einen Vorgriff auf die Rolle der 'weiblichen"

Erwachsenen; als Alltagsdroge begleitet der m3Big einge-

setzte Alkohol weibliche Entspannungstechniken.

171
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ZIGARETTENRAUCHEN

Das Rauchverhalten von Madchen laBt sich nach unseren

bisherigen Beschreibungen wie folgt zusammenfassen: Rauchen

ist unter weiblichen und mdnnlichen Jugendlich stark

verbreitet und zwar in ahnlicher Haufigkeit und Intensitat.

Die Sequenzen, denen die Gewohnung an die Zigarette folgt,
werden von beiden Geschlechtern analog durchlaufen; die

geaugerten Motive ahneln sich. Der einzige gravierende
Unterschied besteht darin, daB Madchen wesentlich weniger
'harten Tabak' (Zigarrillos, Pfeife etc.) rauchen. In der
Phase der Initiation spielt das Rauchen in der 3ezugsgruppe
Gleichaltriger eine dominierende Rolle; im spiteren Verlauf
des Gew6hnungsprozesses individuieren sich die Motive.
Rauchen ist - bei Madchen und Jungen - an Einstellungen wie

Jugendzentrismus, an die allmihliche Aneignung einer Er-
wachsenenoffentlichkeit und an jugendspezifische subkultu-
rell verankerte Freizeittatigkeiten gebunden; es laBt sich
in Beziehung zu einem h6heren Konfliktpotential im Alltag
setzen.

Das Rauchen - insbesondere die ersten Rauchversuche bezieht

seine entwicklungsspezifische Relevanz aus dem "Reiz des

Verbotenen", aus dem Charakter provokanter Grenzuberschrei-

tung, mit der - auch wenn es ncr heimlich geschieht -

Erfahrungs-Terrain erobert wird. Die Tatsache, daB MEdchen

alter sind, wenn sie mit dem Rauchen beginnen (nicht an

Jahren, sondern im Sinne eines Erfahrungsvorsprunges vergli-

chen mit gleichalterigen Jungen z.B. in bezug auf heterose-

xuelle Freundschaften) sowie die Tatsache, daB die ersten

Rauchversuche weniger heimlich geschehen, werden von den

Autoren einer franzbsischen Studie darauf zuruckgefuhrt, daB

in der geschlechtsspezifischen Entwicklung "die Phase der

verbotenen Spiele (...) bei den Midchen weniger ausgepragt

(ist) als bei den Jungen..." (FRANZ.KOM./SOFRES 1985, 39f).

Das bedeutet in unserer Terminologie: Das Motiv provokanter

Abgrenzung wirkt bei Madchen weniger, das Motiv der

Anpassung dominiert. Es ist die Frage, ob diese Beobachtung
- bezogen auf das Rauchen - durch die Daten des Konsumver-

haltens heute noch gedeckt ist.

der soziale Kontext

3.

Fur M dchen wie fur Jungen ist
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gleichaltriger (oder alterer) Jugendlicher fur die ersten

Raucherfahrungen bedeucsam. Aber dementsprechend wie in den

Groppen den Mitgliedern Geschlechtsrollenverhalten abver-

langt wird, sind die Zuginge zum Zigarettenkonsum ausdif-

ferenziert: Der Junge beginnt, "...mittels der Zigarette

seinen korperlichen Mut und die Rivalitat mit Gleichaltrigen

auf die Probe zu stellen. Das Madchen hingegen wird passiver

abwarten und eher Zuflucht zur Imitation nehmen...n

(FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 40). Fur den Jungen ist ein

wesentliches Motiv die Angst, als Opfer der Furcht, als

Schwachling oder Memme zu gelten. Er muB rauchen, um diesen

Veraacht auszuraumen. "Das Mddchen m8chte dagegen in den

Augen der anderen weniger einen personlichen Sieg, als

vielmehr Bewunderung lesen." (a.a.0., 41). Damit sind auch

die Nuancen der Einwirkung Von Gruppenmitgliedern auf

diejenigen, die sich dem Initiationsritus zu unterwerfen

haben, rollenspezifisch verschieden: Wah:end bei Jungen die

Provokation des anderen ("du bist ja zu feige") die Regel

ist, ist die entsprechende Form bei Madchen die imitierende

Verfuhrung (durch Eltere MEdchen; ebenda).

An dieser Stelle ist ein Einwand zu diskutieren, der sich an

den Ergebnissen von LOPEZ (1983) festmacht. LOPEZ folgt

diesem Topos, wenn sie das Motiv der (passiven) Anpassung an

Gruppenstandards bei M dchen fur deutlicher gegeben hdlt als

bei Jungen. Sie selbst problematisiert diese Feststellung

allerdings, indem sie darauf verweist, daB sich in der

Literatur widerspruchliche Angaben daruber finden, ob

weibliche Personen 'generell' eine hahere Anpassungsbereit-

schaft aufweisen oder nicht. Solange diese Frage nicht

geklart ist, kann (theoretisch) nicht davon ausgegangen

werden, daB die differenten Beobachtungen auf grundsitzliche

Geschlechtsunterschiede im Verhalten in Gruppendrucksituati-
onen zuruckzufuhren sind (LOPEZ 1983, 98f). Angesichts der

Schwierigkeiten der Interpretation ist die Annahme nahelie-

gend, daB die Betonung des Dassiven Elements in der



Schilderung der Raucherinitiation der Mddchen nicht auf

einer unterschiedlichen Anpassungsdisposition, sondern auf

mddchenspezifischen Rech:fertigungs- und Selbstdarstellungs-

strategien beruht: Die m nnlichen Jugendlichen - unter ihnen

vor allem die Auszubildenden - verteidigen nach den

Ergebnissen von FRANZKOWIAK (1986) offensiv ihr Risikover-

halten, tragen eine 'Jeder-wie-er-will--Philosophie als

aggressive Rationalisierung fur ihr (Weiter-)Rauchen vor.

MEdchen (und Gymnasiasten/Studenten) reagieren in der

Risikodiskussion eher defensiv, erkennen das Risiko an und

wenden es individualistisch-resignativ (a.a.0., 66). Die

Rucknahme einer Eigenbeteiligung an der Raucherinitiation,

wie sie sich in den Berich:en von M6dchen findet, kann also

m6glicherweise einer spezifischen Legitimationsstrategie

entspringen, ohne eine Entsprechung auf der Verhaltensebene

zu haben.

Auch wenn 'die Gruppe' eine wesentliche Rolle bel der

Initiation des Rauchens spielt, SO gibt es doch keine

spezifisch nikotinaffine Subkultur. In bestimmren jugend-

spezifischen Settings wie Discos, Feten, Konzerten etc. ist

zwar das Rauchen (ebenso wie Alkoholkonsum und haufig

verbunden mit ihm, v91. V.2) institutionalisiert und im

'Milieu" verankert, aber Nikotin ist dabei nur eine Droge

unter anderen; Rauchen ist Teil, aber nicht dominierender

Teil der kollektiven Identit t. Uber diese Gesellungsformen

hinaus ist Rauchen bereits in vielen anderen Kontexten zum

Alltagshandeln geworden.

Das - auch fur die Gruppe - interessante, weil symbolisch-

verbindende am Rauchen ist die Verschw6:ung uber die

kollektive Normverletzung: Es wird die altersspezifische

Norm verletzt, nach der das Rauchen Privileg der Erwachsenen

ist. Rauchen ist par example ein "Vorgriff auf die

Erwachsenenrolle", begehrlich als "anticipation of adult-

hood" (vgl. Ubersicht: WETTERER/HELFFERICH 1983,76). Es

dient als "Reifeversprechen" in einem "doppelten Statusmo-
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tivn (FRANZKOWIAK 1985) der Abgrenzung von Erwachsenen (in

der Ubertretung des altersspezifischen Verbots) und der

Imitation der Erwachsenen, wobei das verbot die Zigarette

nur noch starker an die Bedeutung, Privileg der Erwachsenen

zu sein, koppelt. Dies gilt fur M&dchen wie fur Jungen.

Im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol haben wir bereits

bemerkt, daB die Antizipation des Erwachsenenstatus nicht

geschlechtsneutral vollzogen werden kann: "Erwachsen" heiat

...immer .Mann sein" oder :rau sein". Im Gegensatz zum

Alkohol, bei dem ein "hartes" Muster des Konsums eindeutig

mit "Mannn assoziiert war, kann das Rauchen heute die

erwachsene Frau ebenso charakierisieren wie den erwachsenen

Mann und kann somit eine bedeutende Rolle spielen in dem

Augenblick, n..in dem das Kind versucht, mit Hilfe der

Zigarette in die Rolle des Mannes bzw. der Frau zu schlopfen

und diese Rolle zu spielen.' (FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 40).

Hier ist - offensichtlich auch fur Mddchen - das Rauchen in

der kindlichen/jugendlichen Sicht ein potentielles Attribut

der Geschlechtsrollenidentitat. In ihrer Bedeutungsvielfalt

kann die Zigarette '"den Mann zum Mann" und "die Frau zur

Frau' machen (a.a.0., 23).

Diese potentielle Bedeutung der Zigarette fur Madchen und

fur Jungen, die quasi als Demokratisierung des Rauchens

zwischen den Geschlechtern ZU beschreiben ist, markiert

einen "epochalen Trend" (SILBEREISEN/KASTNER 1985; die

Nivellierung der geschlechtsspezifischen Bedeutung wurde

bereits von REUTER/HOCHER 1977, 187 notiert).

Die Assoziation zwischen Rauchen und M nnlichkeit hat ihre

ursprungliche Wurzel darin, daB es "der Karperkraft eines

erwachsenen Mannes bedarf, um das Rauchen 'verkraften' ZU

k6nnen " (FRANZ.KOM/SOFRES 1983, 29). Noch in Untersuchungen

der 60er und 70er Jahre wurde das Rauchen als mit

Mdnnlichkeit assoziiert vorausgesetzt und erhoben. Dabei
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enthielt gleichzeitig die Aneignung dieser Symbolik inkom-

patibel mit der weiblichen Rolle. So war z.B. die Ausgangs-

hypothese von FISHER: "Women utilize smoking to attain

greater identification with the masculine mode of relating

to the world.' (FISHER 1976, 157). Frauen assoziiercen zudem

signifikant hdufiger als Mkinner mit dem Rauchen Machtmotive

(ebenda, 159f; vgl. SIEGRIST 1980, 16), was - den Autoren

zufolge - den SchluB auf eine Distanzierung von der

weiblichen Geschlechtsrolle zuliB:. Diese Interpretation ist

- aus heutiger Sicht betrachtet - selbst schon historisch:

Sie spiegelt die damaligen normativen Vorgaben im Umgang mit

Geschlechtsrollen und ihren Darstelluncsaccessoires.

In den 50er Jahren galt ein striktes "(anstandige) Frauen

rauchen nicht", in den 60er Jahren hatte sich die Norm

gelockert zu einem "(anstandige) Frauen rauchen nicht in der

Offentlichkeit bzw. auf der StraBe". Heute sind die Normen

weitgehend zwischen den Geschlechtern demokratisiert: 'Frau-

en rauchen nur da nicht, wo auch MEnner nicht rauchen - eben

weil es verboten ist." (TRUMPY 1983, 167).

Innerhalb dieser Angleichungen liegen die Geschlechtsunter-

schiede im Mikrobereich der Produktdifferenzierung: Das

Rauchen von 'hartem Tabak' (Pfeife, Zigarren, Zigarrillos,

schwarzer Tabak) bleibt Jungen vorbehalten. M3dchen rauchen

uberweigend nur Filterzigaretten, also jene 2igaretten,

denen, als sie vor 30 Jahren auf den deutschen Markt kamen,

wenig Chancen gegeben wurden mit der Begrundung, sie seien

"unmEnnlich und lasch " (SPIEGEL 13/1986). Interessant ist

auch, daB gerade jene Zigarette, die als - prima vistae -

"m nnlich" in der Werbung vermarktet wird, offensichtlich

auch auf Frauen anziehen wirkt: Marlboro ist die von Frauen

meist9erauchte Zigarette, wohingegen sich die "Frauenziga-

retten" kaum durchgesetzt haben (WETTERER/HELFFERICH 1983,

35). Pr3ziser betrachtet wirbt Marlboro allerdings nicht mit

einer - mit "Weiblichkeit' imkompatiblen - "MEnnlichkeit",

sondern mit "Abenteuer und Spannung", aber auch "Recht und



Ordnung- (SPIEGEL 13/1986) oder "Freiheit und Ungebunden-

heit". Diese Bereiche galten/gelten Zwar als minnliche

Domanen, aber die realen Erlebnism6glichkeiten sind fur

beide Geschlechter gleichermaBen eingeschr nkt: Fur beide

gibt es kaum noch authentische Abenteuermdglichkeiten, fur

beide bieten die 'Abenteuer aus 2.Hand" (auch und gerade im

6).
Surrogat der Zigarette) Ersazz

Im Zusammenhang mit diesem epochalen Shift der Bedeutung der

Zigarette weg von der Assoziation mis Minnlichkeit, haben

auch jene Traditionen an Bedeutung verloren, die das Rauchen

mit ' anti-sozialen Tendenzen' in Beziehung setzen (Uber-

sicht: WETTERER/HELFFERICH 1983, 39 ; LOPEZ 1983, 22f; zum

Teil wurden allerdings nur minnliche Populationen unter-

sucht, nicht nach Geschlecht diff erenziert oder die Defini-

tion von 'antisoziale Tendenzen' auf Jungen zugeschnitten

(als "interpersonal aggressions" 2.B.)).

Heute steht Rauchen in einem Zusammenhang mit Orientierun-

gen, die entweder bei beiden Geschlechtern Verbreitung

besitzen (Sympathien mit Alternativbewegungen 2.B.) oder die

neben "minnlichen" Zugen (z.B. Nihe zu Mororradfans) auch

"weibliche' Zuge (z.B. NEhe zur Frauenbewegung) aufweisen.

Gerade der Zusammenhang zwischen jugendlichem Rauchen,

(weiblichen) Entspannungstechniken und Alltagsflips bindet

das Rauchen in den Kontext von alltiglicher Daseinsbewdlti-

gung ein, die fur beide Geschlechter von Bedeutung ist

(FISCHER 1985, 36ff).

Anders als Alkohol kann die Zigarette symbolisches Aus-

drucksmittel als vorgriff auf die Erwachsenenrolle fur beide

Geschlechter sein. Das bedeutet aber nicht, daB damit die

Zigarette in ihrer Bedeutung geschlechtsneutral sei. Gegen

diese Annahme spricht, daB die erste Zigarette - ganz im

Sinne der mddchenspezifischen Variante der jugendlichen
Rebellion - bei Mddchen in die Zeit der ersten sexuellen

Kontakte fallt (FRANZ.KOM./SOFRES 1983, 42). Auch SCHENK
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(1980) weist die Zigaretce als Teil eines Lebensstils aus,

zu dem auch sexuelle Freizugiakeit gehart (a.a.0., 86). Die

Zigarette hat fur Madchen in der fruhen Initiationsphase den

Flair des "Veruchten". (Es darf hier nicht vergessen werden,

daB auch Sexualit t ein Erwachsenenprivileg darstellt, vgl.

FUCHS 1985a, 204).

Damit ist aber nun die Zigarette Symbol und Demonstration

dafur, wie weit bereits die Aneignung von Erwachsenenprivi-

legien - und das heiBt fur M dchen auch: Aneignung sexueller

Erfahrungen - gediehen ist. Dieser symbolische Zug ist

allgemein adressiert. An die Adresse der Eltern/Erwachsenen

bekommt er den besonderen Akzenc, "inszenierte Opposizion'"

zu sein - und zwar fur Madchen wie fur Jungen. Nach der

zitierten franz6sischen Untersuchung bestimmen Grad und

Natur der Opposition der Kinder Eltern gegenuber das

jugendliche Rauchverhalten: Je starker die Opposition ist,

desto eher wird das Kind rauchen. Die Zigarette bietet die

Maglichkeit, "...auf einfache und an sich ungefahrliche

weise, noch dazu reprasentativ anzuschauen (...) ihre

Opposition mittels eines Attributes auszudrucken, das

essentiell erwachsenentypisch ist." (FRANZ.KOM./SOFRES 1982,

33; ebenso kann naturlich mit der weigerung zu Rauchen der

Feindseligkeit gegenuber rauchenden Eltern Ausdruck ver-

liehen werden.)

Die Zigarette besitzt also eine Funktionalitat als Vehikel

und symbolische Demonstration der rebellischen Abldsung auch

fur Midchen. In ihr ihrer Bedeutungvielfalt ist sie

angeeignetes Erwachsenenattribut sowohl im Sinne des er-

wachsenen Mannes als auch der erwachsenen Frau.

Diese Funktionalit8t gilt vor allem fur die Initiations-

phase. Im Alter von 16 Jahren verliert die elterliche

Sanktionsmacht fur Jugendliche bezogen auf das Rauchen - und

damit der Aspekt der gewollsen Verle:zung altersspezifischer

Normen - an Gewicht; Just in diesem Alter treten die
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Jugendlichen, die zwischen 13 und 15 Jahren begonnen haben

zu rauchen, in die Phase der Gew6hnung und der Individu-

ierung der Motive ein. Damit verandert sich die Funktionali-

tdt des Rauchens; die Bew ltigung von StreB und Belastungen

oder das Motiv des adiquaten Selbstbildes mit Zigarette

treten starker in den Vordergrund. Von diesem Zeitpunkt an

finden sich zwei Motive, die eine hohe Affinitat ZU

weiblichen Alltags- und Bew ltigungsstrategien haben: Rau-

chen als K6rpermanipulation (um nicht zuzunehmen) und

Rauchen als Erleichterung der Anbahnung einer Kommunikation.

Nichtrauchende Jugendliche - Madchen wie Jungen - geben

wiederum ein eigenes Bild ab: Sie sind weniger jugendzen-

triert, passen sich starker den Forderungen der Erwachsenen

an und vertreten in starkerem MaB traditionelle Werte. Sie

verk6rpern einen Abl6sungsmodus, der weniger auf rebellische

Abgrenzung zielt. Die Diskussion dieses Typus wollen wir

fuhren, wenn entsprechende Verhaltensmuster aus den anderen

untersuchten Bereichen zusammengetragen sina, so daB ein

gesamtes Bild dieses Typus entworfen werden kann.

Mit der Zigarette ist heute - Ergebnis eines epochalen

Wandels - eine Vielfalt an Bedeutungen assoziiert, die sie

sowohl als Attribut erwachsener Mdnnlichkeit als auch

erwachsener Weiblichkeit verfugbar sein laBt. Dies gibt ihr

in der Phase der Initiation des Rauchens eine symbolische

Bedeutung als "Vorgriff auf die Erwachsenenrolle*, 'insze-

nierte Opposition' und Geschlechtsrollenattribut gleichzei-

tig. Verankert in kollektiven Imitierungs- und in demselben

Zug Distanzierungsprozessen von Erwachsenen in der Gruppe

Gleichaltriger bezieht sie ihre Bedeutung als Requisit
rebellischer Abl6sung auch fur Mddchen. Obwohl die Orientie-

rung an Gleichaltrigen eine Rolle spielt, gibt es keine

spezifisch nikotinaffine Subkultur; das Rauchen hat sich in

vielen jugendspezifischen Kontexten zum Alltaghandeln ver-

allgemeinert. In der Phase der Habitualisierung, die in der

Regel mit der altersspezifischen Legalisierung des Rauchens
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zusammenf llt - individualisieren sich die Motive: StreBbe-

whltigung, Darstellung eines adhquaten Selbstbildes, Vermei-

dung von Gewichtzunahme und die Erleichterung von Kommunika-

tion gewinnen als Motive an Bedeutung.
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KONSUM ILLEGALER GENUSS- UND RAUSCHMITTEL

Die bisherige Beschreibung des Konsummusters von Midchen bei

illegalen Drogen (der Begriff umfaet als hauptsachlich
konsumierte, 'weiche' Drogen Cannabisprodukte, 'harte'

Drogen wie Heroin, Kokain, Opiate, psychotrope Substanzen
wie LSD etc. und psychotrope Medikamente) ergab folgendes
Bild: Midchen scheinen bezogen auf die Konsumquoten auf- und

Jungen einzuholen (dieser Trend wartet allerdinas noch auf

Bestatigung). Die Angleichung ist wenn, dann auf ein

angendhertes Konsumverhalten der MEdchen an das der Jungen
im Bereich der 'weichen' Drogen zuruckzufuhren; zwar steigt
der Anteil Heroin konsumierender Mddchen ebenfalls, bezogen
auf diese Droge sind jedoch noch unterschiedliche Konsuman-
teile belegt. Der Erstkonsum findet bei Madchen in jungerem
Alter und haufiger im vertrauten Kreis statt. Sie steigen
seltener von Cannabisprodukten auf harte Drogen um; wenn sie
dies run, dann allerdings in zeitlich kurzerem Abstand als
Jungen. Eine wichtige Rolle fur die Verhaltensgenese spielen
problematische Erziehungsstile und familiare Interaktionsbe-

dingungen. Der Drogenkonsum geht Hand in Hand mit einer
Distanzierung vom Elternhaus bzw. von elterlichen Werten und

Leisrungsnormen, mit einem starken Bedurfnis nach vertrauten

Beziehungen auBerhalb des Elternhauses und einer deutlichen
Orientierung an Gleichaltrigen. Die Konsumentinnen illegaler
Drogen - hier gibt es nur geringe Geschlechtsunzerschiede -

bewerzen Nonkonformitit und Unabhdngigkeit hoch, haben eine
positive Einstellung zu Sexualitit und eine gewisse Offen-
heit gegenuber sozialer Devianz.

Bevor wir die subkulturelle verankerung des Drogenkonsums in

seiner Bedeutung fur mddchenspezifische Abl8sungsprozesse

untersuchen, sei zunachst auf das wesentliche Merkmal der

hier zur Diskussion stehenden Drogen, ihre Illegalitar,

eingegangen. Schon bei der subkulturell durchaus tolerierten

weichen Droge Haschisch fuhrt sie "...den Konsumenten dieser

Droge immer wieder vor Augen, daB sie mit dem Cannabiskonsum

gegen gesellschaftliche Normen verstoBen." (TOSSMANN 1985,

69). Der Charakter der Illegalitdt macht es m6glich, den

drogenunspezifisch geltenden Aspekt des Drogengebrauchs als

gewollte Normverletzung zu prizisieren. Er spielt nimlich

fur illegale Drogen im Vergleich zu legalen eine besondere

Rolle, weil nicht nur altersspezifische Normen verletzt

werden, sondern auch allgemeingultige; es handel: sich nicht

nur um den Makel verfruhten Konsums, sondern sanktioniert

wird der Konsum uberhauge. Damit tritt der Konsum in ein

Zt



- 182 -

kritisches Verhdltnis zur Bewdltigung von Entwicklungsauf-

gaben bei Mddchen.

HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) interpretieren die

Tatsache, daB ein hoherer Anteil mannlicher als weiblicher

Jugendlicher illegale Drogen konsumiert (Erhebung 1977/78),

mit einem Ruckgriff auf Geschlechtsrollenstereotype: Ange-

sichts einer "haheren Hemmschwelle bei weiblichen Jugendli-

chen gegenuber abweichendem Verhalten" (a.a.0., 47) bilde

die Zugeh6rigkeit zum weiblichen Geschlecht einen protekti-

ven Faktor gegenuber der gewollten Normverletzung, wie sie

der Konsum illegaler Drogen in besonderem Ma S darstellt.

Anstelle illegaler Drogen bevorzugen Madchen, ebenfalls auf

das Geschlechtsrollenscerectyp zuruckfuhrbar, Schmerz- und

Beruhigungsmittel. Das bedeutet - in unserer Terminologie -,

daB der Medikamentenkonsum ein 'angemesseneres Verhalten

zur Bewaltigung von Konflikten, ein naheliegenderes zur

Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben fur Midchen ist als der

Konsum illegaler Drogen. Das Verschwinden der Differenzen in

den Konsumanteilen verlangt eine kritische Revision dieser

Erklirung.

Der Begriff "abweichendes Verhalten" ist in diesem Zusammen-

hang falsch verallgemeinert und irrefuhrend, denn der

Medikamentenkonsum muB ebenfalls als 'abweichendes Verhal-

ven" gelten; nur handelt es sich um "weibliches" abweichen-

des Verhalten (Vgl. CLOWARD/PIVEN 1979). Die protektive

Wirkung der weiblichen Sozialisation bezieht sich also nur

auf minnliche Formen abweichenden Verhaltens, womit der

Drogenkonsum in einer Reihe steht mit Gewaltkriminalitdt,

Eigentums- und Sexualdelikten.

Fur den Konsum von Cannabisprodukten entspricht diese

Einordnung offensichtlich nicht der subjektiven Einstellung

Jugendlicher. HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985)

selbst stellten fest, daf) der Haschischkonsum von der

Mehrzahl der Jugendlichen sozial akzeotier: wird - auch wenn
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seine Illegalitdt bekannt ist. Mddchen sind dabei nur Wenig

negativer eingestellt als Jungen (a.a.0., 68). Es ist also

die Frage, ob (heute noch) Midchen deshalb zuruckhaltender

sind beim Konsum von Cannabis, weil sie dieses Verhalten als

"mannliches" abweichendes Verhalten ansehen. Ein verdndertes

Bild der Droge in dieser Beziehung k6nnte z.B. den Trend

eines zunehmenden Konsums bei Mddchen erkl ren. Es ist also

(andersherum formuliert) die Frage, ob nicht auch fur

Midchen gerade die Illegalitit der Droce - bei gleichzeiti-

ger Akzeptanz des Konsums durch Gleichaltrige - einen

starken Reiz ausuben und zur Steigerung ihrer Attraktivitar

beitragen kann.

Bezogen auf die "harte' Droge Heroin ist die Einstellung bei

MEdchen eindeutig negativer, so daB hier durchaus von einer

Hemmschwelle gesprochen werden kann.

Nun findet sich in der Beschreibung drogeneriahrener Midchen

ein anderer Punkt provokativer Normverletzung: sie machen

fruh sexuelle Erfahrungen. wir haben diesen Aspekt als die

madchenspezifische Rebellion ausgemacht (vgl. IV,51: Um

sexuelle Erfahrungen drehen sich die Konflikte mit den

Eltern (wdhrend Jungen mit ihren Eltern eher Autoritdtskon-

flikre haben) und sie stehen auch bei Midchen - und nur bei

ihnen, nicht bei Jungen - im 2usammenhang mit Jugendzentris-
mus und Unabhdngigkeitsforderungen. Drogenerfahrene M dchen

gehen fruher Partnerschaften ein (PULS-THORBURN 1983, 304),

sie haben eine positive Einstellung ZU Sexualitat. Fur

Midchen finden wir den Drogenkonsum als Teil eines ganzen

untereinander zusammenhdngenden Syndroms, das Sexualitdt und

Drogenkonsum in noch starkerem Ma B, als beim Konsum von

Alkohol und beim Rauchen beschrieben werden konnte, in einem

rebellischen Lebensstil zusammenfuhrt.

Wir verfolgen den Zusammenhang, der offensichtlich zwischen

beiden Formen der gewollten Normverletzung bei Midchen (und

nicht oder SO nicht bei Jungen) besteht, zunachst aus-
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Cannabisprodukte, die auch als Einstiegsdroge fur den

'harzen' Konsum gelten. Auf "harce Drogen" (Heroin, Opiate,

Kokain etc.) wird anschlieSend eingegangen. Diese Trennung

ist begrundet in unserem Interesse, die kulturelle Einbin-

dung des Konsums in den Alltag in Bezug zu setzen zur

Bewalfigung von Entwicklungsaufgaben - die kulturelle

Einbindung der beiden Drogengruppen unterscheidet sich aber

deutlich, und zwar nicht nur in der differenten Bewertung

durch die Jugendlichen selbsz una nicht nur als Zwei

Subkclzuren, denen unterschiedliche Personen(kreise) ZUZU-

rechnen sind, sondern auch, weil Beziehungsstrukturen,

Handlungsfelder, Problemlagen und auch Sexualitat anders

eincebunden sina.

Die Subkultur, in der der Konsum von Haschisch bzw.

Marihuana verankert ist ("Szene , "Kifferszene") enthalt

neben diesem Bereich provokanter Normverletzung den zweiten,

rur cie Rebellion von MEdchen wichtigen Bereich ebenfalls:

Sie wird als 'sexuell freizugig" beschrieben (JUGEND FRAGT

JUGEND 1982, 83; vgl. S.94f). ihre jugendlichen Repr sentan-

ten auBern in der Ablehnung traditioneller Werte ein

progressives Selbstverst ndnis, das sich auch auf die

(Gleich-)Stellung der Geschlechter bezieht. So sind z.B. die

informellen Gruppen, denen Konsumenten illegaler Drogen sich

zugeh6rig fuhlen, vergleichsweise haufiger gemischt als

Gruppen Jugendlicher allgemein (JUGEND FRAGT JUGEND 1982,

80). Verglichen mit der rigiden Geschlechtsrollen-Zuweisung
z.3. in mdnnerdominierten alkoholaffinen Subkulturen k6nnen

Madchen also emanzipative Ansatze in dieser Szene

zumindest im verbalen Konsens durchsetzen. (Dabei ist die

Schichtspezifitat des Haschischkonsums ZU beachten: Ha-

schisch wird in groBerem Mas von Gymnasiasten genommen, bei

denen "M nnlichkeit" und "Weiblichkeit' in der Selbstdefini-

tion und den Lebensentwurfen weniger polarisiert sind.) Der

Konsum von Haschisch erscheint als Teil eines Lebensstils,

zu dem auch sexuelle Freizugigkeit geh8rt.
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HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF (1985) finden die These,

"daG das Suchen von erotischen Erfahrungen und sexueller

Befriedigung ein wichtiges Einstiegsmotiv sei" (a.a.0., 149)

nicht bestatigt; die positive Beziehung zwischen beiden

Aspekten scheine vielmehr sich erst als Folge des Konsums

einzustellen. wir bestreiten nicht die Bedeutung der

Anpassung innerhalb eines Gruppenkontextes, wollen aber auch

nicht das aktive Element der Bezugsgruppenwahl vernachlassi-

gen : Jenseits des Zufalls gibt es Grunde, warum Madchen

sich zu informellen Gruppen der "Drogenszene" hingezogen

fuhlen; wobei das Image der Drogensubkultur - unbewuBt -

verspricht, der (mehr oder weniger vordergrandigen) Bewilci-

gung ihre spezifischen Problemlage zu dienen.

Damit kann sich also fur Madchen der Reiz des Verbotenen auf

die illegale Droge und auf Sexualitat beziehen - beide haben

fur Unerfahrene die Aura des Geheimnisvollen. DaB Konsumen-

ten illegaler Drogen dafur empfinglich sind, 16Bt sich aus

dem festgestellten "Reizhunger" schlieeen und daraus, dag

tei ihrem Konsum das "excitement" im vordergrund steht und

nicht wie beim Konsum von Tabak und Alkohol Betdubung (vgl.

KREYSSING/KURTH 1984, 71).

Die Assoziation zwischen nfreier" bzw. frGher weiblicher

Sexualitat und dem Konsum von Haschisch wird haufig durch

das Erziehungsverhalten zementiert: Die Ubertretung des

doppelten elterlichen verbots erscheint in synonymen Vorwur-

fen: "Meine Tochter nimmt Drogen"/"meine Tochter treibt sich

rum" resp. "ist ein Flittchen". Die Doppelung des Stigmas

koppelt beide Bereiche noch enger als ohnehin, ruft als

Reaktion eine positive Identifikation mit dem Stigma hervor

und bewirkt eine verstarkung des AuBenseiterverhaltens.

Fur drogenerfahrene M dchen

problematisch, dae sich ihre

auf sexuelle Freizugigkeit u

ist offensichtlich vor allem

Anspruche auf Unabhingigkeit,

nd ihre Selbsttefinition jen-
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seits traditioneller Rollenvorstellungen in Konformit t mit

den elterlichen/gesellschaftlichen Werten nicht befriedigen

lassen. Die inh renten Konflikte verweisen auf das Phanomen

der rebellischen Abl6sung. Die informellen Gruppen der

Drogenkonsumenten - wiederum bezogen nur auf weiche Drogen -

bieten die Chance einer Neuorientierung unter Gleichaltri-

gen, das andere jugendspezifische Gesellungsformen den

Mid chen nicht bieten k6nnen: Sie stellen ein Feld fur

soziale Bezdge dar, das weniger (sexuell) defensiv ist, als

die (abstinenten) Teeny-Bopper und weniger frauenverachtend

als die jungendominierte Alkohol-Subkultur.

Die besondere Bedeutung der Orientierung an "gleichge-

sinncen" Gleichaltrigen (s.u.) und der Abstand Zu traditio-

nellen Sexual-, Geschlechtsrollen- und Konsumnormen laet

sich aus Beobachtungen ablesen, die die stdrkere Einbindung

von Konsumenten illegaler Drogen in ihre ihnen Halt und

Bestatigung liefernden Gruppen beschreiben (vgl. III,4)

sowie die hohe Kohasion (vor allem im Kern) dieser Gruppen

und ihre Abgrenzung als werteoppositionelle Teilgruppe der

Gesellschaft (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 86) belegen. Der

Konsum von Haschisch dient dabei als bindendes Element: Um

den Konsum als geselliges Ereignis herum bilden sich

kollektive und gruppenspezifische Konsumstile und -rituale

heraus. Die Bedeutung der Gruppe druckte ein Jugendlicher

als Faszination der Moglichkeit aus, "anders zu sein als

andere", aus dem Normalen herauszuscheren, und gleichzeitig

"Gleichgesinnte" zu treffen (TOSSMANN 1985, 77). Inhaltlich

bezieht sich fur Mddchen die "gleiche Gesinnung" und die

"Abgrenzung gegen die Erwachsenenn auf die Maglichkeit,
sexuelle Erfahrungen zu machen und emanzipative Forderungen

zu stellen.

Mit der verstdrkten Integration in Gleichaltrigengruppen,
die durch Forderung nach UnabhKngigkeit und durch Abgrenzung

secenuber der Erwachsenenwelt gekennzeichnet sind, sind auch



spezifische Aspekte eines

innerhalb dessen der Konsum '

besondere Funktionalitat haben

fur M dchen eine Form oppositionellen

Verhaltens dar, wobei die Rebellion

bezieht aus dem Problem, angesichts

verhaltensanforderungen eine adaquate

Sexualitit zu entwickeln.

Ablosungsprozesses beschrieben,

Jon 'weichen' Drogen eine

kann Dieser Konsum stellt

und rebellischen

ihre spezifische Farbung

widerspruchlicher

Form weiblicher

Die Wirkung von Haschisch u.a. kann ebenso in den Dienst

'weiblicher" Bewaltigungstechniken gestellt werden (K6rper-

erleben, Meditation, grasere Kommunikationsfahigkeit) wie

auch in den Dienst "minnlicher" Bewiltigungsformen (Betiu-

bung). Insgesamt sind illegale weiche Drogen nicht im

traditionellen Sinn wie Alkohol mit m nnlicher Harte

assoziiert, sondern eher mit als "weiblich" beschriebenen

Entspannungstechniken (vgl. IV, 7) oder mit meditativen

Techniken, Selbsterfahrung und BewuBtseinserweiterung, Auf-

16sung von K6rpergrenzen, die mit dem Ideal des harten

MEnnerkorpers nicht kompatibel sind.

Die Ursache dafur, daB Midchen seltener den Ubergang zu

harten Drogen vollziehen, mag - auBer an den zitierten

"Hemmschwellen" gegenuber "harten" Drogen - daran liegen,

daB fur sie die informellen Gruppen von Haschischkonsumenten

ein "addquates" Feld weiblicher Rebellion darstellen, dessen

vorzuge nicht so schnell aufgegeben werden. Allerdings

steigen Mddchen wenn, dann schneller auf harte Drogen um -

was die Interprecation nahelegt, daB angesichts ihrer

pers6nlichen Entwicklungsprobleme ihnen die weichen Drogen

"nichts" oder 'nicht genug brachten". (Damit ist implizit

behauptet, daB die Drogen-Karriere weder automatisch noch

zufdllig in der Sequenz Zigarette-Haschisch-Heroin durchlau-

fen wird, sondern daB diejenigen M dchen, die "einen Schritt

weiter gehen", in andere Entwicklungskonstellationen einge-

bunden sind und uber andere Bew ltigungsressourcen verfugen

als die, fur die der Haschischkonsum eine biographische

- 187 -

.



- 188 -

Eoisode bleibt.)

Es stellt sich also die Frage, welches verhiltnis von

Entwicklungsaufgaben(-konstellation) und Bewaltigungs-

ressourcen fur jene M dchen eruierbar ist, die auf Heroin

"umsreigen". Zundchst stellt sich die Frage eines spezifi-

schen Einsteigs: Das Phinomen, uber die personale Bindung an

einen fixenden Freund selbst in Kontakt zu und Abhdngigkeit

von harten Drogen zu geraten, gilt nur fur Madchen; fur

Juncen sind analoge Falle mit vertauschten Rollen nirgendwo

berichtet. Weitere Einstiegsmotive k6nnen - geschlechtsun-

spezifisch - Neugier oder der Wunsch nach Anerkennung in

einer Gruppe sein. Zudem bietet sich uber den Konsum von

Heroin zundchst die scheinbare Er6ffnung eines "sinnstiften-

den Orientierungs- und Handlungsfeldes" (KREYSSING/KURTH

1984, 74: "Fixerinnenidentitat").

Die Berliner Grucoe TUDROP (1984) ist eine der wenigen, die

den Heroinkonsum von Jugendlichen in ihrer empirischen

Erhebung in Beziehung gesetzt haben zur Bewiltigung von

Entwicklungsaufgaben. Sie entwickeln - unter anderen, aber

hier fur uns von besonderem Interesse - die Interpretation

"Drogengebrauch als Reaktion auf Kontrollverlust'", ausgehend

von der Annahme, "daB eine Massie:ung von Kontrollverlust

die aktuelle Befindlichkeit beeintrachtigt. Dies gilt

besonders, wenn der Kontrollverlust als pers6nlich verschul-

det erlebt wird, Eine M8glichkeit, einen deshalb drohenden

Selbstwertverlust abzuwenden ist es, die Anforderungen aktiv

abzulehnen und in diesem Sinn den Werte-Konsens uber

Entwicklungsziele Jugendlicher aufzukundigen; C...) Kon-

trollverlust und seine Folgen lassen sich durch Drogenge-

brauch subjektiv befriedigend, objektiv gesehen naturlich

nur als Pseudo-L6sung, bewdltigen (...Es) w ren vor allem

solche Umstdnde kritisch, die es dem Jugendlichen erschweren

oder unm6glich machen, das Tempo und die Reihenfolge der

biographischen Aufgaben selbst zu bestimmten (...). Drogen-

gebradch kann eine Reaktion nehen anderen auf Kontrollver-

e



lust sein, er kann aber auch z

Bewaltigunc werden." Ca.a.0.,

ur praktisch einzigen Form der

54f ).

Die These vom Kontrollverlust muB in unserem Zusammenhang

auf eine midchenspezifische Interpretation hin uberpruft

werden. (Dabei konnen wir nur der logischen Stringenz

unserer Uberlegungen folgen - da entsprechende Fragen

bislang noch nicht empirisch bearbeitet wurden.) Wir haben

bereits den Abl6sungskonflikt und -modus drogenerfahrener

Madchen skizziert. Es erscheint plausibel, daB unter

entsprechenden Umstanden - Wegfallen von Ressourcen, kriti-

sche Lebensereignisse, Zuspitzung unter Stigmatisierung -

der Konflikt sich leicht zur Krise ausweiten kann. Dabei

klaffen die Dringlichkeit einer Bewiltigung einerseits und

durch die Drogenabh ngigkeit verstarkter Kontrollverlust

zunehmend auseinander. Es kommt zu einem Bewaltigungsstil,

den TUDROP (1984) SO beschreibt: "Sie leisten keinen

Widerstand, sie passen sich auch nicht den Anforderungen an.

Der Handlungsvollzug scheint durch vermeidung und Ruckzug

gekennzeichnet zu sein. Die vorhandenen Wunsche nach einer

positiven, emotionalen Anlehnung, das Wissen, daB eine

Ausbildung notwendig ist, finden keinen Niederschlag in der

konkreten Handlungsplanung. AuBerdem scheinen keine alterna-

tiven Handlungsmaglichkeiten zur Verfugung zu stehen. Der

Drogenkonsum kann als Mittel der Bewaltigung gewahlt

werden.' (a.a.0., 297).

Die passive Haltung, die hier zum Ausdruck kommt, und fur

die auch die Aspekte der Realitatsflucht oder -vermeidung

als funktionale Elemente der Drogen bezeichnend sind, stehen

als Phdnomene von Kontrollverlust fur Mddchen in einem engen

2usammenhang mit "Abhangigkeit' im doppelten Sinn: "Welche

variante suchtige M dchen in Beziehungen auch leben, fast

immer sind sie nicht nur vom Heroiinn abhangig, sondern

begleitend und zusdtzlich in Beziehungen zu M nnern (in

einzelnen Fallen auch ZU Frauen) verstrickt, bzw. werden

darin festgehalten. Der Versuch, einen Standort im Verhalt-
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nis zu Minnerbeziehungen zu finden, ist fur heroinabhdngige

Fracen im Gegensatz zu 'nichtdruckenden' Frauen noch

schwieriger, da die Beziehungsgeschichne in ihren einzelnen

Aspekren vollig mit der Suchtgeschichte verschmolzen ist."

(KREYSSING/KURTH 1984, 76). Es darf nicht vergessen werden,

daB die Kcnsumenten harter Drogen in der "harten Drogen-

szene" einen eigenen SozialisationsprozeB durchlaufen ent-

sprechend dem eigenen subkulturellen Code. Dabei tritt die

Abhingigkeitskomponente zunehmend in den vordergrund, die

Drogenbeschaffung wird zum alles bestimmenden Primat. Es

entwickelt sich eine Eigendynamik und jene m6glichen

subjektiven Wertsch rzungen, die die Einstiegsdroge

Haschisch so attraktiv machuen, erscheinen in '"verkehrter"

Form: Die sexuelle Freizugigkeit wird zur Beschaffungs-

prostitution, emanzipatorische Beziehungen zu neuen Ausbeu-

tungs- und Abhingigkeitsverhdltnissen (von einem Mann/von

der Droge). Die Unterordnung der Frau wird wieder herge-

stellt, ja verdoppelt. Die Bezugsgruppe zerfall: in der

Konkurrenz des Uberlebenskampfes, zusammengehalten nur von

den notwendigen Beschaffungskontakten. Um im Topos zu

bleiben: Der rebellische Abl6sungsmodus, der sich beim

Konsum weicher Drogen abzeichnet, verzehrt sich beim

Ubergang ZU harten Drogen selbst. Die Bewaltigung von

Entwicklungsaufgaben bleibt auf der Strecke: Ablasung - von

der Droge wie vom Partner wie von den Eltern - wird zu einer

protrahierten Leidensgeschichte.

Beim m dchenspezifischen Konsum von weichen Drogen kann es

sich um eine Provokation im Sinne einer gewollten Verletzung

traditioneller Werte, Gesetze und Geschlechtsrollenormen

handeln. Die Droge erscheint dabei als Teil eines Lebens-

stils, der uber eine deutliche Orientierung an Gleichaltri-

gen eine rebellische Form von Ablasung verspricht: Im

aggressiven Abl6sungsmodus eignet sich das Mddchen neue

Erfahrungen an - Sowohl mit illegalen Drogen als auch

sexueller Art -, deren Verarbeitung im Rahmen Gleichge-
sinnter stattfindet. Als biographisch transitionelles Ph no-
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men kann also der Konsum von Cannabisprodukten mit einem

spezifischen Abl6sungsmodus verbunden sein.

Der Ubergang zu "harten" Drogen spielt bei Mddchen eine

komplexe Abhingigkeitskomponente in den Vordergrund: Ab-

hangigkeit von der Droge; Abhangigkeit von dem Freund, der

das M dchen zum Drogeneinstieg bringt ("anfixt ) bzw. von

Mdnner resp. dem Partner in der weiteren Suchtgeschichte;

Abhangigkeit weiterhin von den Eltern. Diese Abhangigkeiten

ersetzen zunehmend die M6glichkeit eigener Handlungsplanung
und in eben dem MaB, wie dies geschieht, wird der

Drogenkonsum zur einzigen Bewaltigungsform. Die Motive der

Rebellion, wie sie dem Konsum von Baschisch zugrundeliegen

erscheinen beim Ubergang zu harten Drogen in pervertierter

Form.
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MEDIKAMENTENKONSUM UND GESUNDHEITLICHES BEFINDEN

Die Aufarbeitung von Daten zum 9eschlechtsspezifischen
gesundheitlichen Befinden einerseits, zum geschlechtsspezi-
fischen Medikamentenkonsum andererseits lies den engen
Zusammenhang zwischen beiden deutlich werden, der zu

interpretieren ist im Ruckgriff auf ein beide Phdnomene
steuerndes geschlechtsspezifisch ausdifferenziertes Gesund-

heitskonzept. in der Pubertat schneiden sich die Entwick-

lungslinien von M dchen und Jungen in den beiden genannten
Bereichen End entwickeln sich in gegensinniger Richrung
auseinander: Bis zu einem Alter von 12 bis 15 Jahren geluen
Jungen bezogen auf ihren Gesundheitszustand als problemati-
scher, sie sind hdufiger von Krankheiten betroffen, ihre
Mortalitatsrate ist h8ner etc. - und sie bekommen mehr

Psychopharmaka verschrieben als Mddchen. Ab 15 Jahre losen
MEdchen Jungen in der Rolle der Problemgruppe ab: Von diesem
Alter an klagen sie vermehrt Eber bzw. leiden vermehrt an

verschiedenen, vor allem psychosomatischen Krankheiten und

greifen auch hdufiger zu Psychopharmaka, vor allen Schmerz-
mitteln. EEine wesentliche Rolle bei der Ausbildung des
Medikamentenkonsums und der Affinit t gegenuber psycho-soma-
tischen St6rungen spielt die Mutter in dem Sinn, das die
Tochter in einem gleichgeschlechtlichen OrientierungsprozeB
ein spezifisches Gesundheitskonzept von ihr ubernimmt. Die
Gleichaltrigen dagegen spielen bei der Herausbildung des
Verhaltens keine Rolle.

Bei dem Bezug von psychosomatischen St6run9en und Medikamen-

tenkonsum zu madchenspezifischen Entwicklungsprozessen

stoBen wir als erstes auf ein negatives Bestimmungsmoment:

Das Fehlen eines Zusammenhangs mit Wertorientierungen wie

Jugendzentrismus einerseits, die Irrelevanz der Bezugsgruppe

Gleichaltriger andererseits. Auch schimmert hinter jenen

Befindlichkeitsstorungen, die mit dem Erleben der Menstrua-

tion verbunden sind - und die ihrerseits zum Schmerzmittel-

konsum fuhren - ein negatives Verhaltnis ZU Sexualitit

durch. Damit fehlen jene Indikatoren, die fur eine abgren-
zende und rebellische Abl6sung standen, wie wir sie am

Beispiel des Rauchen von Zigaretten und des Konsums

illegaler 'weicher' Drogen fanden. Das Fehlen dieser

Indikatoren darf im Vergleich der verschiedenen Verhaltens-

muster nicht uberinterpretier: werden, denn das Rauchen von

Zigaretten und der Konsum illegaler Drogen besiczen einen

ungleich 'Offentlicheren' Charakter und eignen sich somic in

5.
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einen ganz anderen Ma B als der Medikamentenkonsum zum

demonstrativen Einsacz. Medikamente sind privater und

intimer, Bewdhrungsfeld und Orientierungspunkt ist statt der

Grupie Gleichaltriger der eigene Kbrper. Im gleichen Zug

erscheint das Verhalten - Medikamentenkonsum wie Psychosoma-

tik - individueller.

Ausgangspunkt unserer Rekonstruktion des Mddchenverhaltens

ist der Schnittpunkt der Entwicklungslinien beim Medikamen-

renkcnsum und bei der Affinitit gegenuber psychosomatischen

Stor.ngen bei Jungen und Midchen in der Pubert t. Dabei geht

es zunachst um eine Spezifizierung der gesundheitlichen

Probleme, die kleine Jungen und adoleszente Madchen haben,

sowie um die Reaktion der Eltern/des Arztes als primare

'Gesundheitsversorger' und 'Medikamentenverabreicher' da-

rauf.

Zu diesen gesundheitlichen Beschwerden geharen bekannter-

maBen nicht nur die klassischen Krankheitszeichen, sondern

auch auffalliges Verhalten: Ein wesentlicher Teil von

Diagnosen im Kindes- und Jugendalter enth lt Verhaltens-

umschreibungen, die nach Meinung des Arztes als Verhaltens-

abweichungen ZU verstehen sind. Die Medikalisierung des

abweichenden Verhaltens erklart einen weiten Bereich des

Medikamentenkonsums. Das vor allem Jungen zwischen 3 und 15

Jahren betreffende Verhaltenssyndrom ist die Hyperkinese,

worunter motorische Unruhe, Lernst6rungen, Konzentrations-

schwierigkeiten zusammengefast werden. In diesem Alter

gelzen Madchen als angepaster und weniger storanf llig.

Wahrend die Diagnosen des hyperkinetischen Syndroms bei

Jungen ab der Pubertdt kaum noch vorkommen, hdufen sich die

Klagen von Mddchen uber Depressivitdt, Mudigkeit, Kopfs-

chmerzen, SChwindelgefuhl in diesem Altersabschnitt.

Die Reaktion der Umwelt auf die Hyperkinese des kleinen

Jungen und auf die Klagen uber psychosomatische Symptome des

pubertdren oder adoleszenten Madchens besteht in der Regel

L



in der Verabreichung vcn Medikamenten. Dabei zeigt die

Studie der BZGA (1982, Teilband Medikamente), daB die

Bereitschaft der Eltern, Medikamenten zu verabreichen, sehr

hoch ist: 36% der Eltern wurden im Fall von Schulschwierig-

keiten ihren Kindern Psychopharmaka geben (BZGA 1982, vgl.

FESER/ECKERT 1985). Nach SCHMIDTBAUER/SCHEIDT (1981)

bekamen 75% der Jugendlichen die Medikamente von den Eltern

verabreicht, bei Medikamenten ohne Verordnung betrdgt der

Prozencsatz etwa 40% (FESER/ECKERT 1985).

Ebenso wichtig wie der Zugang 2U Medikamenten uber die

Eltern im Rahmen familiarer Selbstmedikation (aufgrund der

Krankenpflegekompetenzen der Mutter) ist der Zugang ZU

Medikamenten uber den Arzt. Es besteht auch beim Arzt eine

hohe Bereitschaft, die vorgestellten ju9endlichen Patienten

mit Hilfe von Medikamenten zu "therapieren" bzw. Symptome zu

verdecken: Nach Daten von VOGT endeten 91% aller Arztbesuche

- egal, welche Beschwerde vorgebracht wurde - mit einer

Verschreibung. Eine Hamburger Untersuchung von 1979 (DITT-

MANN et al. 1981) stellte fest, dae in einer allgemeinirzt-

lichen Praxis 35%, in einer kinderarztlichen Praxis 38% der

Kinder mit Psychopharmaka behandelt wurden.

Im Zusammenhang mit diesen Daten wird explizit auf das

erwahnte jungenspezifische Syndrom der Hyperkinese und der

Leistungsschw che in der Schule eingegangen; die indizierte

Therapie besteht in der Regel in der Verabreichung von

Stimulanzien bzw. Beruhigungsmitteln. Von verschiedenen

Autoren wird die Notwendigkeit einer medikament6sen Therapie
als primarer Therapieform in Frage· gestellt und das

Verschreibungsverhalten (im Zusammenspiel arztlichen, erzie-

herischen und elterlichen Verhaltens) als "pharmakologische

Padagogik" (vOSS 1983) kritisiert, die nur das Ziel

verfolge, kindliches Verhalten zur Anpassung zu bringen,

ohne daB nach gesellschaftlichen Ursachen und Problematiken

zu fragen ist.
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Vernachlissigt wird in den meisten Untersuchungen hingegen

der midchenspezifische Zusammenhang zwischen Menstruations-

schme:zen und Schmerzmittelkonsum (erwdhnt bei BMJFG 1983,

82; ausfuhrlich diskutiert bei VOGT 1985). VOGT stellte

heraus, daB Schmerzmittelkonsum bei menstruationssschmerzen

ublich ist, und je starker Madchen uber solche Schmerzen

klagen, desto eher nehmen sie Psychopharmaka (inclusive

Schmerzmittel). Zwei Drittel der Mutter die Einnahme von

Schmerzmitteln wahrend der Menstruation fur gerechtfertigt

halten. Diese Bereitschaft, den Psychopharmaka- bzw.

Schmerzmittelkonsum zu gestatten oder zu fordern wirkt sich

auf den Konsum aus: je entschiedener Mucter dieser Meinung

waren, desto eher berichtet die Tochter auch uber den Konsum

von verschiedenen Arten von psychoaktiven Medikamenten (VOGT

1985, 177).

Obwohl sich der Medikamentenkonsum der Midchen gerade

bezocen aus die unterschiedliche H6he des Schmerzmittelkon-

sums am deutlichsten von dem der Jungen abhebt, beruht der

Unterschied der Konsummuster doch auf mehr als auf diesem

Faktum; die allgemeine Verschreibung von Psychopharmaka an

Midchen unter Berucksichtigung der allgemeinen Befindlich-

keit sind in Aussagen mit einzubeziehen.

In der Analyse des Gesundheitszustandes wurde beschrieben,

wie sich M dchen sukzessive einen Umgang mit Gesundheit (im

Zuge der Geschlechtsrollenubernahme) aneignen, der durch das

Kurzel "Frauensyndrom" (vgl die ausfuhrliche Diskussion bei

VOGT 1985, 91ff) gekennzeichnet ist. Sie deuten ihre Leiden

als psychosomatische und klagen vornehmlich uber St6rungen

aus dem psycho-vegetativen Symptomkreis. Sie gestehehn sich

einerseits '"Wehleidigkeit" bzw. "Klagsamkeit' zu, beharren

andererseits auf ihrer Leidensfdhigkeit. Sie akzeptieren den

Konsum von Medikamenten zur Veranderun9 der negativen

Befindlichkeit - und bekommen vom Arzt zur 'Therapie' oder

'Sedierung' Psychopharmaka verschrieben, denn in dem MaBe,



in dem diese Ubernahme des Gesundheitskonzeptes vollzogen

wird und in dem die Leiden der M dchen dem "Frauensyndrom"

entsprechen, treffen all jene Faktoren fur die Interaktion

zwischen Arzt und Madchen ZU, die generell fur den

Medikamentenkonsum von Frauen bedeutsam sind: Dies sind

unter anderem Verstandigungsschwierigkeiten zwischen Arzt

und Frau, die in der Diskrepanz zwischen dem naturwissen-

schaftlichen, organfixierten somatischen Kriterienkatalog

auf Seiten des Arztes und dem zur Schau stellen von Gefuhlen

auf Seiten der Frau bestehen, sowie in der Funktion sozialer

Kontrolle, die durch den Arzt via Medikamentenverabreichung

uber die 'weibliche Schwache" ausgeubt werden kann. (Die

"pharmakologische Pidagogik" setzt also bei Frauen biogra-

phisch spater, dafur aber grundsatzlicher an.)

Ein dritter, sogar ausschlieBlich fur Madchen relevanter

Bereich der Medikation - neben Menstruation und Frauensyn-

drom - ist in den Untersuchungen vollstindig vernachlissigt:

Der Bereich der Verhutung bzw. die Verschreibung von

Ovulationshemmern. Ein weiterer Beleg dafur ist, in welchem

Ma Be weibliche Sexualitat und alles, was damit zusammen-

hangt, ausgespart wird.

In der Regel wird der gesamte 'intime' Bereich Menstruation,

Fruchtbarkeit, Sexualitat ausgeblendet (in der Tat ist auch

fraglich, wie diese Themen in einer mannerdominierten

Jugendgesundheitsforschung erhoben werden konnten). Das

fuhrt zu deutlichen Fehlinterpretationen: Die psychosomati-

schen Klagen, denen REUTER/HOCHER (1977) Krankheicsstatus

zusprechen (a.a.0., 59 ; vgl. Tab. 10), erweisen sich als

identisch mit der Liste der "am hdufigsten geauBerten

Menstruationsbeschwerden" von GUTEZEIT (1983, 48): Schmerz,

z.B. Kopfschmerzen und Ruckenschmerzen, Konzentrations-

schwierigkeiten, verminderte Schul- und Arbeitsleistungen,
Schwindelanf&lle und Hitzewallungen, Gewichtszunahme, Reiz-

barkeit und Stimmungsschwankungen, Aufregung, das Gefuhl zu

ersticken und Herzklopfen. Eine andere M6glichkeit, an
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weibllchen Problemlagen vorbeizugehen, ist die verkurzing

der Bedeurung von Korperverdnderungen auf eine rein bio-

logische Dimension. Das Schmerzempfinden wird - sofern

uberhaupt berucksichtigt - als rein physiologisches Ereignis

gedeutet. Nach REUTER/HOCHER (1977) geht die besonder

Anfalligkeit von Madchen fur somatische und psychosomatische

Beschwerden im Alter ab 14 Jahren zu Lasten von allgemein

die Jugendphase kennzeichnenden Desorganistionerscheinun9en

im psychosozialen Erleben und von Disproportionalitaten im

somatischen Bereich. Die Disproportionalitaten zwischen

Langen- und Krdftewachstum betreffen wesentlich scarker

weibliche Jugendliche (a.a.0., 6Off).

Die Ausklammerung weiblicher Sexualitdt lEBt den zentralen

Aspekz weiblicher Entwicklungsgeschehen auBer acht; in

unserer Betrachtung kommt der Sexualitit und der Menarche

eine entscheidende Bedeutung zu. Zunachst sei aber noch

einmal die unterschiedliche Situation von Jungen und Madchen

in der Kindheit - bezogen auf Gesundheit und Medikamenten-

konsum - aufgegriffen: In der Verteilung der Storungen list

sich unschwer die Wirksamkeit der geschlechtsspezifischen

Ablosungsmodi nachzeichnen: Wahrend fur Jungen das Problem

(aggressiver) Abgrenzung und das Ausagieren in motorischer

Unrute in fruhem Alter virulent sind, gelten Mddchen in dem

entsprechenden Alter als "vernunftig"; sie beherrschen

dialogische und kommunikative Probleml6sungsstrategien. Und:

in ihrer scheinbar groBeren Problemlosigkeit gelten sie als

unauffdllig.

Die Menarche bewirkt dann einen - mehr oder weniger als

p16tzlich eintretend empfundenen - Konfrontationsschub. Die

Auswirkungen auf das gesamte Gesundheitsverhalten sind

vielschichtig, aber immer bestimmt vom gesellschaftlichen

Umgang mit weiblicher Sexualitat und der Frauenrolle. Die

Menarche zwingt das Mddchen, sich mit Weiblichkeit, Frucht-

barkeit und Sexualitat auseinanderzusetzen; sie zwingt zu

tiefgreifenden Anderungen des Selbst- und des K6roerkon-



zep:es. Damit kannen unter Umstanden tiefgreifende Konflikte

geschurt werden (die ihre Grunde z.3. in der negativen

Bese:zung der als inferior erfahrenen Frauenrolle, in

zunehmenden Erziehungsrestriktionen in der Pubert t oder in

der Uberforderung durch die Entwicklungsbedingungen weibli-

cher Sexualitat haben konnen). Die Konflikte schlagen sich

umso leichter in psychosomatischen beschwerden nieder, als

das Korpererleben vom · Erleben der auf Sexualitat und

Fruchrbarkeit verweisenden Korperveranderungen bestimmt ist

(vgl. IV, 6). In Menstruationsbeschwerden drucken sich die

entwicklungsbedingten Probleme aus.

Die Menarche bedeutet als Ubergang vom Status 'Kind' ium

Starus 'Frau' ein neues Verhaltnis zur Mutter ("Komlizen-

schafc uber die Teilhabe am selben Schicksal": HELFFERICH

1986, 59). Die Mutter als ebenfalls von dem Problem der

Menstruation Betroffene, als fur die familiare Sorge fur

Kranke Kompetente und als fur die Hausapotheke Verantwort-

liche ist Ansprechpartnerin des Mddchens. Wenn sie Schmerz-

mittel verabreicht , gibt sie damit an die Tochter ihr

Verhaltnis zum Korper und zu Sexualitat, ihr in einzelnen

Ratschlagen geronnenes Deutungssystem von der Bedeutung und

Behandlung gesundheitlicher St8rungen weiter.

Damit gibt die Mutter ihr Gesundheitskonzept weiter, das

beinhaltet, daB Leiden vornehmlich als psychosomatisches

erfahren und interpretiert wird, zu dessen Behandlung sich

Psychopharmaka anbiecen. Dieses Konzept, das weibliches

Leiden, weibliches Recht auf und Pflicht zu Klagsamkeit und

weibliche Selbstmanipulation definiert, ist gleichzeitig

Bestandteil der weiblichen Geschlechtsrolle und verbunden

mit einem spezifischen Verhaltnis zum eigenen K6rper. Der

mannliche Korper muB dagegen abgehartet sein; Schmerzen,

deren stoisches Ertragen gerade dem Hartmachen dient, mit

Medikamenten zu bekdmpfen, gilt ebenso wie diffuses, nicht

somatisch begrundetes Leiden, als Schwache (eben als

"weibisch" ).
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Medikamentenkonsum ist also nicht provokanter Vorgriff auf

die Erwachsenenrolle in der Verletzung altersspezifischer

Normen, sondern Ubernahme der Geschlechtsrolle zum bio-

graphisch wesentlichen Zeitpunkt der Menarche als Ubergang

vom Status 'Kind' zum Status 'Frau'.

Mit Medikamenten k6rperliche Empfindungen zu manipulieren

ist selbst Teil eines Sozialisationsprozesses: Diese Verhal-

tensm6glichkeit trifft auf ein integrales K6rperkonzept, bei

dem K6rpererleben und andere Erlebnisbereiche nicht ZU

trennen sind. Eingeubt wird die Manipulation des Korperer-

lebens (Schmerzen), sowie die Manipulation der biographisch

neuen biologischen Potenz, schwanger zu werden. In diesem

Zusammenhang stellt die Einnahme von Schmerzmitteln und

Ovulationshemmern eine weitreichende initiale:fahrung dar.

Die Bemerkung der sich schneidenden Entwicklungslinien

bezogen auf Psychopharmakakonsum und psychosomatische

Storungen bei Jungen und Madchen in der Pubertat bezieht

sich auf das quantitative Auftreten der Phinomene. Die

unterschiedliche Entwicklung stellt aber keine Verkehrung

der Verhaltnisse dar, sondern sichert eine geschlechtsspe-

zifische Kontinuitat: Jungen gelten im kindlichen Alter als

unruhiger, Madchen als unauffalliger. Indem Madhen aber ab

der Pubertdt ihre Konflikte in psychosomatischen St5rungen

ausdrucken und diese St6rungen gleichzeitig mit Psychophar-

maka manipulieren, wird gerade die Unauffdlligkeit fortge-

setzt. Jungen druck ihre anhaltende, abgrenzende Unruhe in

auffdlligen Formen "abweichenden Verhaltens" und Genuemit-

telkonsums aus.

Der Zugriff auf den K6rper manipulierende Medikamente ist

jenseits dieser Unauffdlligkeit Ausdruckmittel und Bewdlti-

gungsversuch von Konflikten gleichzeitig; fur psychosomati-

sche St6rungen ist dieser Zusammenhang bereits breit

diskutiert. Das heist aber, das das Verhalten auch expressiv
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ist; es ist sozusagen ein unauffallig auffalliges Verhalten.

Dabei sind die einzelnen auftretenden St6rungen jeweils auf

spezifische Probleme und Krisen im EntwicklungsprozeB ZU

beziehen. Am Beipiel der Anorexia nervosa werden wir den

Bezug lu zugrundeliegenden Problematiken herstellen (vgl.

V.6); auf andere Stbrungen kannen wir im Rahmen dieser

Arbeir nicht eingehen.

Der Medikamentenkonsum von Mddchen steht nicht in Zusammen-

hang mit jenen Indikatoren, die fur eine rebellische

Abl6sung standen (Peer-Group-Orientierung, Jugendzentrismus,

fruhe sexuelle Erfahrungen); sein Bewdhrungsfeld ist der

eigene Korper. Er ist ebenso wie der Ausdruck von Konflikten

in psychosomatischen Reaktionen Teil weiblichen Gesundheits-

konzeptes und weiblicher Geschlechtsrolle; es setzt sich

damit die auBerliche Unauffalligkeit weiblicher Entwicklung

fort. Beginn dieser Entwicklung bei Madchen ist der

Zeitpunkt der Menarche, weil diese das Mddchen zu tiefgrei-

fenden und unter Umstanden konflikthaften Veranderungen des

Selbst- und K8rperkonzeptes zwingt und gleichzeitig die

Ubernahme der Geschlechtsrolle akut werden laBt. Der

Medikamentenkonsum trifft auf ein integrales Kdrperkonzept,

bei dem sich im K8rpererleben Beeintrdchtigungen in anderen

Bereichen ausdrucken, und bietet das Erlernen von Manipula-

tion des K6rpererlebens. Der Medikamentenkonsum bietet

Madchen eine geschlechtskonforme Bewaltigungsmoglichkeit von

Problemen; in ihm setzt sich der mEdchenspezifische inte-

grale Ablosungsmodus und Korpertopos jenseits rebellisch-

8ffentlichen Aufbegehrens fort, ohne allerdings notwendiger-
weise vollst3ndige Anpassung und verzicht auf Abgrenzung zu

implizieren.
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6.1

ERNAHRUNG UND ESSTORUNGEN

Kollektives Diitverhalten

Das Ern hrungsverhalten Jugendlicher bleibt weitgehend
ausgespart aus den Uberlegungen der Jugendgesundheitsfor-
schung. Aus diesem Grunde liegen wenige epidemiologische
Daten vor. Die wenigen Daten ergeben eine gr6Bere Relevanz

des Erndhrungsbereichs f ij r Midchen: Mddchen haben ein

h6heres Interesse an Ernihrungsfragen und reagieren unter

Belastungen stirker mit einem veranderten EBverhalten.

EBst6rungen wie Anorexia nervosa und Bulimia nervosa kommen

fast ausschlieslich bei Madchen vor. Madchen kontrollieren
in wesentlich hoherem MaB ihr Gewicht als dies Jungen tun

und mussen uberwiegend als "kontrollierte Esser" (bzw.
lazent Adipose) gelten.

Das Erndhrungsverhalten von M dchen ist beschrieben worden

als "kollektives Diatverhalten". Bewdhrungsfeld ist der

K6rper; allerdings spielt die Bezugsgruppe Gleichaltriger

eine wesentliche Rolle: Nicht als kollektiver Kontext

provokant-demonstrativen Abl6sungsgebarens, sondern als

Instanz, die uber Wert und Unwert der eigenen Person

befindet. Der Zwang zur K6rperprisentation - und das hei6t

im Aufgreifen des gesellschaftlichen Frauen-Korper-Ideals:

der Zwang ZU attraktiver Schlankheit - bezieht seine

verpflichtende Verbindlichkeit im wesentlichen aus Selbst-

wertzweifeln. K6rpererleben und Selbs:wertgefuhl hingen eng

zusammen: ein schlechtes subjektives Selbstgefuhl druckt

sich im Gefuhl aus, ZU dick ZU sein (vgl. IV.5). Das

kollektive Diatverhalten begegnet uns - ebenso wie der

Medikamentenkonsum - als mddchenspezifischer Ausdruck und

gleichzeitig Bewdltigungsversuch dieser mddchenspezifischen

Probleme.

Grundlage ist auch hier wieder das integrale K6rperkonzept

und das Erscheinen einer Manipulation des Selbstbildes im

Didtverhalten als K6rpermanipulation. Wie beim Medikamenten-

konsum auch fehlt ein provokana-6ffentlicher Abgrenzungs-

modus - anders als beim Medikamentenkonscm ist die Orientie-

rung an Gleichaltrigen aber verhaltensverursachend. Dies

6.
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123; sich dahingehend interpretieren, das auch der Orientie-

rungsprozeB unter Jugendlichen Geschlech:srollenverhalten

cradiert und damit Madchen den Zwang zEr Korperprasentation

und -inzenierung auferlegt. Oder anders formuliert: In der

Orientierung an Gleichaltrigen liegt ein potentiell ab-

grenzendes rebellisches Moment, das aber daturch, daB arch

diese Orientierung an Peers Midchen inhaltlich auf die

weibliche Rolle festlegt, die Rebellion auf madchenspezifi-

sche Anoassung zurechtruckt.

Mir dem Karper haben Madchen aber auch einen Bereich von

Selbscstilisierung, auf dem sie expressiv agieren konnen und

der Jungen so nicht zur Verfugung steht: Schauplatz ist der

eigene Korper, Adressat soziale Bezugspersonen. Der Korper-

einsatz bzw. die Karpermanipulation kann uber das kollektive

DiEsverhalten hinaus in verschiedenem Sinn funktional auf

midchenspezifische Entwicklungsprozesse bezogen werden; die

verschiedenen M6glichkeiten, Erndhrungsverhalven im Dienste

von Entwicklungsaufgaben ZU steuern und ihre jeweilige

Funktionalitat lassen sich - aufgrund der eingeschrankren

Datenlage im Bereich "normaler" Ernah:ung - an den extremen

VerhaltensausprEgungen der Esstorungen diskutieren, wobei

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Adipositas drei

gegensatzliche Strategien der Korpermanioulation darstellen.
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6.2 Anorexia nervosa

Bereirs das Arrangement der Bewahrungsfelder - Irrelevanz

der Orientierung an Gleichaltrigen als konkreter Handlungs-

bezug in kollektiver Praxis; uberdeutliche Bindung an die

Eltern; Ort des Konfliktes und gleichzeitig Ort des

BewiltigungsversucKs ist der Korper - zeigt die Abwesenheit

der aggressiven Abgrenzung und 6ffentlichen Rebellion. Damit

verindert sich die Struktur der Erkl rung fur dieses

verhalten: der jugendsoziologisch-subkulzurelle Ansatz fin-

det keinen Ansatzounkt.

Wi r stellen im folgenden die Diskussion zur Genese der

Anorexia nervosa ausfuhrlich car, weil in der Erklirung

dieses madchen- und jugendspezifischen Phanomens ein spezi-
fischer Ablosungsmodus deutlich wird. Wir beziehen uns in

dem Feld unverbunden nebeneinanderstehender oder konkurrie-

rend diskuti erter Ansatze auf jene integrativen Konzepte,

die die besondere Bedeutung pubertats- und midchenspezifi-
scher Probleme hervorheben.

Dabei unterscheidet sich der Stellenwert, der diesen

Problemen fur die Krankheitsentstehung einger3umt wird: Fur

MEYER/FELDMANN (1965) haben sie eine derart zentrale

Bedeutung, daB die Anorexia nervosa erklaret wird als

Ergebnis einer unbewEltigten Reifungskrise, die nach unge-

st6rter Kindheitsentwicklung und ohne ausl6sende Traumata

auftreten kann. Nach GUTEZEIT (1981) machen die aktuellen

Konflikte, die durch die Pubert t herausbeschworene identi-

titsproblematik und aktualisierte konfliktu6se Familien-

strukturen den psycho-sozialen StreB aus, der, wenn er auf

die entsprechende Krankheitsbereitschaft trifft (Konstitu-

tion, k6rperlich-sexuelle Reifung, primorbide Pers6nlich-

keit), anorektisches Verhalten initiieren kann. SCHUTZE

(1980) sieht als die drei Entstehungsfelder die Familie, die

prdmorbide Pers6nlichkeit und die phasenspezifischen Proble-

me an (a.a.0., 21).



Bei den psychodynamischen Entstehungsbedingungen der Ano-

rexia nervosa spielt die "anorektogenen Mutter" (vgl. S. 85)

eine besondere Rolle. Durch ihre Uberfursorglichkeit er-

schwert sie bei ihrem Kind die Entwicklung der Kompetenz,

eigene Bedurfnisse ZU erkennen und zu befriedigen und

behindert die Entwicklung von Selbstbestimmung. Indem die

Mutter stets die Gefuhle des Kindes optimistisch interpre-

tiert und MiBstimmungen leugnet, entlegitimiert sie das Kind

in der Zustindigkeit fur seine eigenen physischen und

psychischen Empfindungen und macht es unfahig, ein differen-

ziertes Korperschema und K6rperkontrolle, Kompetenzgefuhl
7)

und Autonomie zu entwickeln Damit ist genau die zuge-

spitzte Form midchenspezifischer Ablosung beschrieben: Das

Madchen lernt nicht, sich abzugrenzen, die geschlechts-

spezifische enge der Mucter-Tochter-Beziehung wird zur

vollstdndigen Bindung und trigt pathologische Zoge. (Die

Beziehung zum Vater ist entweder sehr schwach ausgeprdgt

oder trigt stark 5dioale Zuge; GUTEZEIT 1983, 80).

Die Veranderungen der Pubertat, die das Problem weiblicher

Sexualitat zencral beinhalten, sind nicht nur fur das

Madchen problematisch, sondern fur das gesamte System

'"Familie"; die anorektogene Familie furchtet in besonderem

Ma B die psychosexuelle Reife des M dchens, weil sie

offensichtlich mit den damit zusammenh ngenden Verdnderungen

nicht umgehen kann. Als klassische Herkunftsfamilie der

Anorektikerin gilt die leistungs-, besitz- und erfolgsorien-

tierte Mittel-/Obe rschichtfamilie, die unter einer heilen

Fassade gravierende Konflikte zu verbergen bemuht ist. Zur

Konfliktunterdruckung und -verdrangung entwickeln sich

besondere Techniken: die Verschw6rung ZU gegenseitiger
Opferbereitschaft (gegenseitige Uberprotektivitdt und Ver-

pflcihtung auf gegenseitiges Schutzen) bei gleichzeitiger,

mangelhafter Abgrenzung gegeneinander. Weitere Merkmale sind

die Abschottung der Anorexie-Familie gegenuber Neuerungen

(innerhalb wie auBerhalb des Familiensystems) und die
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Unf higkeit, interne Regeln und Umgangsformen zu  ndern. Es

herrschen rigide Glaubensvorstellungen anszatt flexibler

Konfliktlosungstechniken und eine Familienideologie, die in

Gut und B6se spaltet. Angesichts der in solchen Familien

haufig herrschenden asketischen Wertorientierungen und einer

bigotten Einstellung zu SexualitEt und Lust und angesichts

der Tatsache, daB die Vorgeschichte anorektischer MEdchen

haufig einen Mangel an sexueller Aufklarung erkennen l Bt,

stellt vor allem die Eniwicklung der weiblichen sexuellen

Idencitat der Tochter das groBte Bedrohungspotential fur die

Familie dar. Weder werden dem Mhdchen Moglichkeiten der

Abgrenzung und Distanzierung gegeben, eigene Orientierungen

zu entwickeln (etwa im Bezug zu Gleichaltrigen), noch eigene

Erfahrungen zu machen.

Das Bild der kindlichen Personlichkeit in der Anamnese der

Anorektikerin uberspitzt die Merkmale weiblicher Sozialisa-

tion zur Karikatur: Die Anorektikerin gilt als "Musterkind",

das durch die Ubernahme elterlichen Verhaltens als Modell zu

"strikter Moralitat" und "perfekter Normalit t" gelangt

(SCHUTZE 1980, 15). Ihre pramorbide Pers6nlichkeit wird

beschrieben durch eine passive, unterwurfige und uberange-

paste Haltung. Sie zeigt angstliche Verunsicherung bei

"unuberschaubaren" oder neuen VerhEltnissen und kompensiert

durch Uberanpassung, rigide und zwanghafte Eigensteuerung
und kontrollierend unterdruckte Emotionalitdt (a.a.0., 51).

Vor/wdhrend der Erkrankung gilt sie als leistungsehrgeizig,

uberdurchschnittlich begabt und versehen mit Ausdauer und

einem oft Zwanghaften Streben nach Perfektion bei den

einzelnen Tatigkeiten. Gleichzeitig leidet sie unter versa-

gensdngsten, geringer StreBbelastbarkeit, depressiven ver-

stimmungen und dem Gefuhl, dumm zu sein. Aus den Ergebnissen
verschiedener psychodiagnostischer Tests las GUTEZEIT (1981)

zudem folgende Charakte:zoge heraus: Ich-Schw che in Verbin-

dung mit nicht genugendem Einstehen fur eigene Interessen,

Unterordnung, Kompromiebereitschaft, Hindernisbagatellisie-

rung, Freisorechen anderer von Schuld (altruistische Haltun-
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gen; GUTEZEIT 1981, 189).

Introvertierheit und hohe Elternabhangigkeit spiegeln sich

in dem sozialen Ruckzug aus den Kontakten mit Gleichalteri-

gen. Zwar besteht ein Interesse an solchen Kontakten, aber

aufgrund der "Scheu und Irritierbarkeit" fallt die Reali-

sierung schwer.

Auch der soziale Ruckzug liBt sich in einen Zusammenhang mit

dem Problem der Entwicklung und Integration einer sexuellen

weiblichen Identitat stellen: Bei Anorektikerinnen wurde

sehr haufig eine starke sexuelle Gehemmtheit festgestellt.

Die so gehemmten M dchen konnen - vor dem Hintergrund der

allgemeinen Vorverlegung sexueller Aktivitaten im Zuge der

gesellschaftlichen Entwicklung der letzten Jahrzehnte -

unter den Druck Gleichaltriger geraten, nicht "normal" zu

sein. Der Druck, Sexualitat leben bzw. zeigen zu mussen, ist

im Dilemma kontrastiert mit dem von den Eltern ubernommenen

Tabu weiblicher (jugendlicher/vorehelicher) Sexualitdt (vgl.

HELFFERICH 1986).

Die Isolierung von den Gleichaltrigen und der Ruckzug auf

die Familie verstarken sich gegenseitig mit dem Effekt, daB

bestimmte, im Zusammensein mit Peers entwickelte Kompensa-

tionen, Verhaltenseinubungen, Bewaltigungs- und Konflikt-

losungstechniken sukzessive ganzlich wegfallen. Die hohe

Elternabhdngigkeit, das Festhalten an Werten und Uberzeu-

gungen aus der Kindheit, sowie die fehlende Integration in

die Jugendkultur Gleichaltriger andererseits wurden als

"Verpassen der Phase der Auflehung" bezeichnet (MEESE/

WIGBERT 1978, 125). In der Entwicklung der Anorektikerin

fehlen alle Indikatoren rebellischer Verselbstandigung und

Neuorientierung.

Mit dieser Skizze sind die ungunstigen und sich wechselsei-

tig verstarkenden Ausgangsvoraussetzungen fur die Bewalti-
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gung mitchenspezifischer Entwicklungsaufgaben benannt; dabei

ist es eine analytische Frage, ob Motor der Entwicklung die

spezifische Mutter-Tochter-Beziehung, das familidre Inter-

aktionsgefuge oder die uberangepaste Pers6nlichkeitsstruktur

ist: Prekar ist in jedem Fall die miBlingende Ablosung, die

behinderte Entwicklung von Selbstbestimmung, die fehlgelau-

fene Entwicklung einer Kontrollkompetenz gegenuber dem

K6rper, Sowie Ausbildung und Integration der sexuellen

Idencitat.

Die besondere Bedeutung der Entwicklungsaufgabe "sexuelle

Identitit" zeigt sich darin, daB anorektische Midchen hdufig

einen besonderen Ekel und Abscheu vor der Menstruation

zeigen. Sexualitat erscheint ihnen bedrohlich; sie vermeiden

jeden sexuellen Kontakt (SCHUTZE 1980, 21). Von MEYER/FELD-

MANN (1965) wird in diesem Zusammenhang der Versuch, Qber

das Hungern eine Kontrolle uber den K6rper auszuuben

gewertet als Versuch, Kontrolle uber die sexuellen Angste zu

bekommen - hier steht also wieder Kdrpermanipulation fur die

Manifulation der (sexuellen) Identitat. Das Bedrohliche an

der Sexualitdt kann aus verschiedenen Quellen gespeist sein;

ein Aspekt kann fur die Tochter darin liegen, daB sich im

Zuge der Entwicklung der sexuellen IdencitEt die Beziehung

zur Mutter verandern muB im Sinne einer Abl6sung; die

(5dipale) Beziehung zum Vater mus sich ebenfalls wandeln.

Das Hungern kann als "Beharren auf dem Kindsein"· interpre-
tiert werden, also als Versuch (der durchaus von allen

Beteiligten, Eltern wie Tochter, geteilt wird), an dem

(vorgeblich asexuellen) Kindheits-Status Quo festzuhalten

und die mit den verdnderten Beziehungen zusammenh ngende

Konflikte zu vermeiden. Die Veranderung des Karpers hat also

den Sinn, "Reinheit" durch Asexualitdt auszudrucken. Wenn

z.B. die Entwicklung der Brust gefurchtet wird, dann

deshalb, weil von ihr eine besondere "sexcelle Signalwir-

kung" ausgeht.
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Das Streben nach knabenhafter Schlankheit, wie es Anorekti-

kerinnen an den Tag legen, wurde verschiedentlich interpre-

ciert als Ausdruck einer Ablehnung der Frauenrolle. Nach

SCHUTZE (1980) laBt sich die brave UberangepaBtheit aber gut

in das gesellschaftlich bedingte epochale Ideal von Weib-

lichkeit einfiigen (a.a.0., 66). Demzufolge ist zu differen-

zieren: Nicht die Frauenrolle insgesamt, sondern vor allem

der sexuelle Aspekt der Frauenrolle wird abgelehnt. Nach

BABA (1976, zitiert nach SCHUTZE 1980, 20) stellt die

Anorexia nervosa nicht die Ablehnung der neuen Rolle dar,

sondern die UnfEhigkeit zu ihrer Ubernahme und die UnfEhig-

keit in einem sexuell funktionierenden K6rper leben ZU

konnen. Und selbst die Unfahigkeit bedient sich eines

"weiblichen" Musters, um sich auszudrucken: durch Uberanpas-

sung abweichendes Verhalten, individuell statt kollektiv,

auf den eigenen K6rper gerichtet. Somit ware es eine

Idealisierung, Anorexia nervosa als Ablehnung der Frauenrol-

le zu interpretieren; genauer handelt es sich um die

Ubernahme in der Frauenrolle angelegter Konflikte, die

innerhalb der Frauenrolle ausgetragen werden.

Eine besondere Verletzlichkeit und Unsicherheit, die auf das

AusmaB der Ambivalenzen im weiblichen Entwicklungszusammen-

hang zuruckfuhrbar ist, veranlaet Mddchen ein Handlungs-

muster von Gef lligkeit, Selbstdemutigung und AbhEngigkeit

herauszubilden, um negative Reaktionen zu vermeiden. Dadurch

wird die Wahl des Konfliktfeldes bestimmt: Zum einen kann

die Anorexia als Versuch gewertet werden, die Beschadigungen

uber ein "struggle for effectiveness" (BRUCH 1973), uber

die sich verselbst ndigende Optimierung des eigenen Kdrpers

als schlank und somit sozial anerkannt oder uber die

Illusion eines Kontrollgefuhls zumindest uber den eigenen

K6rper aufzufangen. Zugleich bieten sich kaum andere Felder

zur Konfliktl6sung an: "Das von Eltern unselbstdndig

erzogene Kind mu B Vor der Entwicklung eigenstindiger

moralischer Gesichtspunkte, die u.u. zu einer Konfrontation

mit den Eltern fuhren konnten, zuruckschrecken. Es bleibt
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das Ausweichen aus der Kontrolle der Eltern und vor allem

der Mutter auf Teilgebieten. Fij r Madchen scheint eines

dieser Teilgebiete das Essen zu sein. Hier kann der Konflikt

im scheinbar begrenzten Feld ausagiert werden, wobei durch

Artigkeitshaltungen, gute Leistungen in der Schule und enge

Bindung den Eltern gleichzeitig signalisiert wird, was fur

ein braves Kind sie haben.' (GUTEZEIT 1983, 53).

Es ist allerdings die Frage, ob die Probleme allein im

Bereich der weiblichen Sexualitat liegen, oder ob nicht dem

weiblichen K8rper - und der Bedeutung des Hungerns als

Kontrolle uber den Korper - noch eine spezifische Bedeutung

daruberhinaus zukommt. So prazisiert SCHUTZE (1980) z.B.,

daB sich die Anorexia nervosa aus dem Problem der Dubertaren

K6rperentwicklung von Madchen herleitet; die besondere

zwangsneurotische Komponente dagegen steht im Zusammenhang

allgemein mit der Entwicklung von Sexualitat und der

Abl6sungsproblematik (a.a.0., 76). Er unterscheidet im

folgenden (a.a.0., 85ff) die Pubertitsmagersucht, bei der

der phasenspezifische Zentralkonflikt aus der k6rperlich-

sexuellen Umstrukturierung wie Ent.wicklung der Brust, dem

Auftreten der Periodenblutung und der verdnderung des

K6rperbildes bzw. aus der davon ausgehenden Bedrohung der

Ich-Identitit und des Interaktionsfeldes des Madchens

resultiert. Die die Postpubert tsmagersucht kennzeichnenden

Konflikte sind dagegen die Integration der Sexualit t in die

eigene Pers8nlichkeit und die Abl6sunas- und Verselbstdndi-

gungsprozesse.

Im Bild der Anorektikerin erscheinen in zugespitzter Form

allgemeine Probleme von Mddchen; auch die Form von Bewdlti-

gung ist geschlechtsrollenkonform vertrdglich mit dem Ideal

der Weiblichkeit. Jene Verzerrungen der K8rperwahrnehmung,
wie sie fur Anorektikerinnen typisch sind (sie finden sich

auch bei skelettartigem Aussehen noch zu dick und haben eine

phobische Angst vor Gewichtszunahme), finden sich ebenfalls

bei 'gesunden" Midchen.
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Die Anorexia nervosa stellt sich· als Zerrbild des weiblichen

Abl5sungsmodus dar: Die an Anorexia erkrankten M dchen

scheitern nach - typischerweise - unauffalliger Kindheit bei

der Bew ltigung jener Verdnderungen, die die Pubertit mit

sich bringt: bei der Akzeptanz des sich verandernden Karpers

und bei der Entwicklung einer Identitdt als sexueller Frau

im Zusammenhang mit der Ablosung von den Eltern. Dieses

Scheitern spielt sich vor dem Hintergrund einer Familien-

struktur ab, die ebenfalls mit den Ver nderungen nicht

umgehen kann. Die Tatsache, daB offensive Konfliktaus-

tragungsm6glichkeiten in der Familie ebensowenig entwickelt

sind wie (auch aggressive) Abgrenzungsmoglichkeiten der

Tochter als eigene Person, l Bt offensive Abl6sungs- und

Neuorientierungsversuche nicht zu. Der Bereich des Essens

bzw. der Essensverweigerung wird zum einzig m6glichen

Schauplatz verweigerter, weil unmaglicher Bewaltigung der

Entwicklungsaufgaben. Die Reaktion auf die Probleme bleibt

selbst noch im rollenkonformen Modus der K6rpermanipulation.
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6.3 Bulimia nervosa

Bei der Bulimia nervosa handelt es sich wie bei der Anorexia

nervosa um ein Phanomen, daB vornehmlich junge Frauen

betrifft (auch wenn die Altersgrenze der Ersterkrankung mit

35 Jahren h6her liegt als bei der Anorexia und somit das

Erkrankungsgeschehen weniger eng an die Pubertatsproblematik

geknupft ist). Es bildet sich in pervertierter Form ein

Aspekt des weiblichen Ablosungsmodus heraus in der fehlenden

Ab9renzbarkeit von Empfindungen und ihrer Koppelung an

Korpererleben wie Nahrungsaufnahme. Dieser Modus setzt sich

uber die spezifische pubertare/adoleszente Problematik als

genereller Zug von Problembewdltigung fort. Das grundlegende
Defizit besteht auf der Ebene erlernter Probleml8sungen: Das

Kind verliert daruber, daB auf das Signalisieren von

Unwohlsein immer mit der Verabreichung von Nahrung geantwor-

tet wurde, das Verm6gen, seine K6rperempfindungen wie

Unwohlsein, Hunger, Arger, StreB etc. bzw. die zunehmende

Sattigung zu erkennen oder differenziert zu interpretieren,

denn alle internen Stimuli verlangen unterschiedslos Nah-

rungszufuhr. Das Reiz-Reaktions-Muster 'Unwohlsein-Nahrung"

verselbstandigt sich zur Problemlasung, bei der Miestimmun-

gen jeder Art Calso auch andere als Hunger, 2.B. Verlassen-

heitsgefuhle) uberdeckt werden. Essen wird gleichzeitig als

Trost, Belohnung etc. erfahren und als 'Universalheilmittel'

eingesetzt. Entsprechend zeigt sich eine eingeschr nkte

Fahigkeit der Selbstkontrolle und defizitare Problemlasungs-

strategien.

Das bulimische Verhalten verstarkt sich im weiteren Verlauf

zunehmend selbst: Meist folgt eine erste Fastenkur einer

ersten FreBorgie, die Fastenkur wird ihrerseits mit einer

weiteren FreBorgie durchbrochen. Das Erbrechen wird meist

erst spater als Remedium "entdeckt"; es fungiert als

"back-up"-Methode, die den Zwang zum (unkontrollierten)

Essen mit der Angst vor der Gewichtszunahme vereinbaren

hilft. Vor den Heiehungerattacken beschreiben sich die



Frauen als "ruhelos", "einsam" oder "minderwertig"; nach der

Attacke fuhlen sie sich depressiv und hassen sich selbst.

Diese negative Selbstwahrnehmung motiviert ZU weiterer

Nahrungsrestriktion und gleichzeitig zum erneuten Essen als

Mittel der Spannungsreduktion. Die Uberzeugung, zu einem

normalen EBverhalten nicht mehr fahig zu sein wird durch die

mangelnde Selbstkontrollfahigkeit stets neu bewiesen; der

"Teufelskreis zwischen Heighungerattacken und Erbrechen"

schlieet sich.

Bedingt durch die standige Nahrungsrestriktion wird fast

ausschlieSlich ans Essen gedacht, das dadurch eine SO

eminente Bedeutung bekommt,. daB sich alies nur noch ums

Essen dreht und soziale Isolation unvermeidliche Folge ist.

Damit geht ein m6glicher Zugang zu anderen, kollektiven und

rebellischen Ans tzen von Problembew ltigung verloren.

Die unzureichende F higkeit, Probleme zu meistern - bzw. wie

wir fur die in Frage stehende Altersgruppe spezifiziert

haben: Entwicklungsaufgaben ZU bewiltigen - tritt in

Krisensituationen besonders deutlich zutage. Bulimia tritt

haufig das erste Mal im Zusammenhang mit Trennungssituatio-

nen auf (CHARITANTIS 1985), haufig ist die initiale

Fastenkur/Freeorgie ausgelast durch eine tatsachliche oder

vermutete Zuruckweisung durch einen Mann (BOSKIND-LODAHL

1985). Angesichts der besonderen pubert ren Verletzbarkeit

des Selbstwertgefuhls sind die Betroffenen nicht in der

Lage, kr nkende Abweisungen, Trennungen oder andere Ver n-

derungen der Lebensumstdnde auszuhalten. Der· Status, schlank

und schdn zu sein als frauenspezifisches Ideal verspricht

eine gewisse Sicherheit und den Schutz von Uberlegenheit.

Eine verunsicherung laBt also einerseits den Impuls aufkom-

men, kompensatorisch zu essen; und andererseits den Wunsch,

m6glichst schlank und damit attraktiv und begehrenswert zu

werden, um weitere Zuruckweisungen zu vermeiden. Die

Kontrolle des unbindigen EBverlangens ist umso wichtiger,

als bulimische Frauen eine ausgepr gte Angst zu versagen
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zeigen (BOSKIND-LODHAL 1985) und diese Angsr die Dringlich-

keit, sich dem Idealbild der Frau anzunihern, ZUSDitzt.

Die Frauenrolle wird nicht abgelehnt, sondern ausgefullt.

Das Problem der Bulimie-Kranken besteht darin, '...daB sie

sich ZU stark mit dem identifizieren, Was sie als die

eigentliche weibliche Rolle ansehen. Sie weisen ihre

Weiblichkeit nicht zuruck, sie werden zum Zerrbild dieser

Weiblichkeit." (BOSKIND-LODHAL 1985, 92). Das Mociv der

Anpassung last das Verhalten nach ausen unauffallig erschei-

nen (es wird ein normales Gewicht gehalten), das Verhdltnis

zum eigenen K6rper erscheint aber als pervertiertes.

Der weibliche Ablosungsmodus spitzt sich in fruhen Lernpro-

zessen zum Problem (abgrenzender) K6rperkontrolle ZU;

gleichzeitig wird K6rpermanipulation (als Nahrungsauf-

nahme-/ausscheidungs und Gewichts und damit Selbstbildmani-

pulation) als vorherrschende und sich selbst verstarkende

Bewdltigungsstrategie im Verhaltensrepertoire verankert. Der

Ruckzug aus sozialen Bezugen zu Gleichaltrigen fokussiert

die Bewdltigungsproblematik noch stdrker auf den Korper. Im

Korperbezug und in der mangelnden Abgrenzungsf higkeit sowie

im Primat duBerlicher Unauffhlligkeit und der Fixierung auf

das Ideal der (schlanken) weiblichen Attraktivitat wird

weibliche Sozialisation perfektioniert.
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Die Problematik der Adipositas ahnelt in ihrer Genese

(bezogen auf die fruhen Lernprozesse der K6rperkontrolle und

Bewiltigungsschemata) der Bulimia nervosa - nur fallen die

Versuche, das Gewicht und damit den Korper uber Erbrechen

und Diat unter Kontrolle zu halten, weg. Die Verselbstandi-

gung des Bew ltigungshandelns 'Essen" druckt sich darin aus,

225 Kinder - dies gilt nicht fur Erwachsene - unter StreB

die Nahrungsaufnahme einschrinken, ubergewichtige Mddchen

dagegen mit vermehrtem Essen reagieren (GILDE 1981, 169f).

Encsprechend zeigt sich bei Adipasen eine eingeschrankte

Fihigkeit, mit Problemen und Belastungen angemessen umzu-

gehen: Sie zeigen in starkem MaB ein "underachievement",

entfalten viele adipase Kinder ihre Intelligenz nicht voll

und besuchen eine Schule, deren Niveau unter ihren Fihig-

keiten liegt. Sie konnen vorkommenden alltaglichen Schwie-

rigkeiten oft nicht angemessen begegnen, sind hilflos bei

der Entwicklung eigener Lasungen, schatzen ihre Bemuhungen

eher als aussichtslos ein und weichem alltaglichen Frustra-

tionen lieber aus (GILDE 1981, 171ff).

Ihre Persanlichkeit, die als in uberdurchschnittlichem MaB

sozial zuruckgezogen, aggressions- und durchsetzungsgehemmt,

erwachsenenabhdngig, sensibel und von Gefuhlen der Unter-

legenheit, Minderwertigkeit und Unattraktivitat gezeichnet

wird, weist wiederum auf den spezifischen Abl6sungsmodus

unter Ermangelung von (auch aggressiver) Abgrenzungsfihig-

keit hin.

Z.T. hat es den Anschein, als werde das Dicksein funktional

eingesetzt, um soziale Distanz herzustellen und interaktiven

Problemen aus dem Weg zu gehen. Damit erscheint wieder ein

spezifisches Arrangement der Bew hrungsfelder, bei dem die

Orientierung an Gleichaltrigen im Sinne rebellischer Kollek-

tivitat gegen den isolierten K6rperbezug steht. Der Ruckzug

aus sozialen Bezligen mag erforderlich sein angesichts eines

6.4 Adipositas
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Mangels an sozialer Kompetenz (DAUB/LEHNING 1985) und

Problemen, sich auf sexuelle Kontakte einzulassen (DAUB/
8)

LEHNING/MERFERT-DIETE 1985) das "Dicksein" mag sogar

funktional sein, um uber den damit verbundenen sozialen

Ruckzug diese Probleme nicht zum Tragen kommen zu lassen,

unter Einberechnung der Stigmatisierungsprozesse. Die Bedeu-

tung der Fremdbeurteilung des eigenen k6rperlichen Aussehens

wachst mit zunehmendem Alter - und damit auch die Bedeutung

des Stigmas, dick zu sein. So zeigen adip5se Kinder zeigen

im Vorschulalter noch keine Bewegungseinschr nkung, ab dem

Schulalter schrinken.vor allem Ubergewichtige Midchen ihre

k6rperlichen Aktivit ten (Sport etc.) zunehmend ein - aus

Scham uber ihren eignen k6rperlichen Zustand. Abgesehen

davon, das sich damit Gewichtszunahme und Abnahme k8rperli-

cher Aktivitaten im Teufelskreis (RUTENFRANZ 1972) bewegen,

kann die positive und demonstrative Identifikation mit dem

Stigma, dick zu sein, dazu dienen, den verlangten Entwick-

lungsschritt der Aufnahme (hetero-)sexueller Beziehungen zu

verweigern - durch die offensive Distanzierung von der

Geschlechcsrolle bzw. dem Ideal weiblicher Attraktivitat.

Die Wahl des Ausdrucksmittels "Korper" zeugt von grundsatz-

licher Ambivalenz: Der K6rper ist einerseits integraler

Bestandteil des Selbst, andererseits haben Adip6se - und

dies haben sie wiederum mit Bulimischen und anorektischen

M dchen gemeinsam - hdufig ein negatives Verhdltnis zu ihrem

eigenen K6rper, der umfassend verachtet und als verunstaltet

und hEBlich empfunden wird. Das "Fett" wird als nicht zur

Person geh6rig betrachtet, gehaBt und bekdmpft; der Umgang

mit dem K6rper ist lieblos. Die Konfrontation mit dem

eigenen Aussehen, etwa durch den Blick in einen groBen

Spiegel wird vermieden bzw. erscheint durch die permanente

strenge Perjoration verzerrt.

Weibliche Bewdltigungsstrategien uber Manipulation des

Korpers, speziell des Gewichts, erscheinen auch in der

Adipositas in zugespitzter Form, dabei ist die Kontrolle des
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K6rpers im Dienste der Prtisentierung des schlanken, attrak-

tiven K6rpers weniger relevant; das Stigma der "Dicken' wird

im Gegenteil zur Herstellung sozialer Distanz und Vermeidung

sexueller Konfrontationen in Gleichaltrigenbezugen einge-

setzt. Im Einsatz des K6rpers zur demonstrativen Abgrenzung

finden wir einerseits den Vollzug weiblicher Sozialisation,

andererseits - verglichen mit der Anorexia nervosa und der

Bulimia nervosa - noch am ehesten ein privatistisch-rebel-

lisches Moment der Verweigerung einer' Anpassung an Aspekte

eines verlangten Geschlechtsrollenverhaltens.
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6.5 Zusammenfassung

Trotz vieler Unterschiedlichkeiten sind alle drei Formen von

Esstarungen Varianten weiblicher Ablasungsproblematiken. Das

zeigt das spezifische Arrangement der Handlungsfelder: Die

hohe Elternabhangigkeit, die eingeschrankte Maglichkeit in

der Orientierung an Gleichaltrigen eigene Handlungsenowurfe

zu entwickeln und die prominente Bedeutung der Auseinander-

setzung mit dem eigenen K6rper. Diese Bedeutung des K6rpers

liegt vor allem darin, daB - Ausdruck des spezifisch

weiblichen Kbrperkonzepts - seine Manipulation der Manipula-

tion von Selbstwert, von sexuellen Angsten, von sozialen

Bezugen dient. Die uber die Entwicklung dieser Strategie

hinausgehenden Ressourcen fur den Umgang mit Konflikten

generell sind beschrankt: geringe StreBbelastung, Kontakt-

und Kritikangste und mangelndes Selbstvertrauen kehren als

Beschreibungsmerkmale stets Wieder. Sie beruhen auf der

ungenugenden Entwicklung (aggressiver) Abgrenzungsfihigkeit

und glefchzeitig ungenugender Fihigkeit, kommunikative Wege

der Konfliktbearbeitung auszuarbeiten.

Diese Beschadigungen stehen nun im krassen MiBverhaltnis zu

dem besonderen AusmaB der Probleme, die ihnen ihre Pubertat

beschert. Dabei ist zu vermuten, daB ebenfalls im familidren

Feld Bedingungen liegen, die die Entwicklungsaufgaben fur

die M5dchen in einem MaB problematisch werden lassen, das

uber das gew6hnliche Ma B an Schwierigkeiten hinausgeht

(belegt vor allem fur die Anorexia: die elterliche bigotte

Einstellung ZU Sexualitdt erschwert die Integration der

sexuellen Komponente in die Identitdt ungemein). Als die

brisantesten Punkte der Entwicklung mussen die korperlichen

Verinderungen gelten, die zu fundamentalen Umstrukturierun-

gen des bisherigen K6rperbildes und des bisherigen Be-

ziehungsgefuges fuhren in dem Sinn, das nun die sexuelle

Komponente der Frauenrolle integriert werden muB. Diese

Aufgabe uberfordert offensichtlich die Midchen. Gestdrtes

Esverhalten - unabhingig von der svezifischen Form - ist zu
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interpretieren als Versuch, mit diesen Schwierigkeiten

biographie-adiquat und den strukturellen M6glichkeiten

entsprechend umzugehen: Die Anorexia druckt den Versuch aus,

durch Uberanpassung und rigide Kontrolle des K6rpers das

Problem von Sexualitat ZU eliminieren; das bulimischen

Madchen hat ein pervertiertes Gleichgewicht gefunden zwi-

schen Kontrollverlust, wenn es um die Bewaltigung unguter

Gefuhle durch Essen geht, und zwanghafter Gewichtskontrolle,

um dem Schlankheitsideal der Frau nachzceifern; die Adip6se

nutzt die verletzung dieses Ideals, um vordergrundig den

Problemen aus dem Weg zu gehen (dabei erkennt auch sie das

Primat des Ideal an, sie setzt es nur negativ-funktional

ein, indem sie die Wirkung des Stigmas, dem Ideal zuwiderzu-

handeln und dick zu werden, strategisch einsetzt).

In allen drei Fallen spielt eine gravierende Rolle, daB das

problematische Verhalten den K6rper bzw. seine Formen

manipuliert: Die Anorektikerin magert ab, die Bulimikerin

kontrolliert ihr Gewicht zwanghaft und pendelt Exzesse in

beiden Richtungen, Hungern und Fressen, aus; die Adipose

wird dick. Der (ambivalent erwunschte) Zustand des Korpers

ist eng gekoppelt an das Empfinden von Wohlbefinden und

Selbstwert: Die Kontrolle des Karpers, die das anorektische

MEdchen uber das Hungern erreicht, wird von ihr als

Kontrolle der Situation erlebt. Die Manipulation des

Gewichts steht bei der Bulimie im Dienste der Erreichung

attraktiver Schlankheit und bei der Adipositas geht es um

die Herstellung sozialer Distanz. Bei allen drei Formen ist

die K6rperwahrnehmung z.T. grotesk verzerrt (am geringsten

bei der Bulimie). Er wird als abgespalten erlebt, bekimpft

und gehast.

Diese Beobachtungen besitzen insofern ein besonderes Ge-

wicht, als die Grenze zwischen den pathologischen Extremen

einerseits und dem alltgglichen Ernih:ungsverhalten nicht so

prinzipiell ZU ziehen ist, wie es auf den ersten 31ick

anmutet. Im Zusammenhang mic der Verbreitung des "gezugelten
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Essens" wurde daraufhingewiesen, daB dieselbe Problematik

latent im kollektiven Diatverhalten durchscheint, wie sie

z.B. fur Adip6se gegeben ist. Die Erkldrung des Verhaltens

auf bestimmte fehllaufende Varianten des weiblichen Ab16-

sungsmodus bestimmt das "normale" EBverhalten als andere

Variante ebenso wie die EBst6rungen auf dem gemeinsamen

Hintergrund weiblicher Sozialisation.

In allen drei Ernahrungsstdrungen fehlt das rebellische

Element: Bei der Anorexia nervosa bestimme die fruhe

fehlende Abgrenzungsfihigkeit die vollst ndige Anpassung,

bei der Bulimia nervosa fordert das Ideal der Weiblichkeit

Anpassung. Die Adip6se verweigert sich diesem Ideal und

zieht sich sozial zuruck. Diese Prozesse verhindern eine

Neuorientierung bezogen auf die eigene Geschlechtsrolle,

Sexualitit und soziale Kompetenzen. Die Verarbeitung der

Entwicklungsprozesse ist blockiert und wird verweigert.
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VI. PARADIGMEN VON ABLOSUNGSMUSTERN UND KORPERSTILEN

Am Ende der vorangegangenen Teilabschnitte stand jeweils

eine zusammenfassende Diskussion des Bezugs der einzelnen

Verhaltenssektoren zu der Entwicklungsproblematik von M d-

chen. Daher k8nnen wir an dieser Stelle die Struktur des

Gesundheitsverhaltens als Summe verschiedener Teilaspekte,

d.h. als cesamter Verhaltensbereich auf geschlechtsspezifi-
sche Merkmale des Alltagshandelns hin abfragen - und ebenso

auf geschlechtsspezifische Paradigmen der erkldrenden Wis-

senschaften hin.

Innerhalb des breit aufgefacherten Spektrums der diskutier-

ten Verhaltensbereiche kristallisieren sich Zwei extreme

Muster heraus, von denen eines als spezifisch "mannliches"

und das andere als spezifisch "weibliches" gelten mus: Der

exzessive Konsum von Alkohol (vor allem Bier) in der

Offentlichkeit von Kneipe oder Strase im Kreis der manner-

bundischen "Clique" ist nach wie vor Domine der Jungen; 75%

bis 95% der Alkoholgeflihrdeten sind mhnnlich. Esstorungen
und suchtiges EBverhalten kommen fast ausschlieBlich bei

Mddchen bzw. Frauen vor: 90% bis 95% der anorektischen

Jugendlichen sind weiblich.

Aufgrund der extremen Geschlechterverteilung der beiden

Verhaltensmuster eignen sie sich, um das geschlechtsspezifi-
sche Moment naher herauszuarbeiten. Zunachst zum exzessiven

Alkoholkonsum: (Exzessiver) Alkoholkonsum ist Teil eines

ganzen Verhaltenssyndroms, das durch Mehrfachabhdngigkeit

(Nikotin, illegale Drogen) und eine N he zu (aggressiver)
sozialer Devianz (Prugelein, betrunken Auto fahren etc.,

Vgl. BMJFG 1983, 49) gezeichnet wird. FEND/SCHNEIDER (1984)

untersuchten Zusammenhdnge zwischen Rauchen und Trinken

einerseits und verschiedenen Dimensionen abweichenden bzw.

delinquenten Verhaltens andererseits. Der Gesamtscore abwei-

chenden Verhaltens korrellierte hoch mit der Delinquenzbe-

lastung sowie mit dem Rauchen und Trinken (Tab. 59). Vor



allem war in der Haupt- und Gesamtschule ein "generelles

Syndrom abweichenden Verhaltens" feststellbar. Dabei war der

Zusammenhang zwischen Rauchen/Trinken und Absentismusten-

denzen so pragnant, das er als indikativ fur eine ent-

sprechende Gefahrdungskonstellation gelten kann. Die Auf-

schlusselung nach Geschlecht macht deutlich, daB das

Delinquenzsyndrom geschlechts-, alters- und schichtspezi-

fisch verteilt ist: Innerhalb einer Altersgruppe erreichen

mannliche Hauctschuler die h8chsten Werte und weibliche

Gymnasiastinnen die niedrigsten, weibliche Haupischulerinnen

liegen unter den Werten ihrer mdnnlichen Mitschuler, ebenso

Gymnasiastinnen.

Die Devianz, von der exzessiver Alkoholkonsum nur einen

Teilaspekt darstellt, wird als Resultat kumulierter Be-

lastungen bei in ungenugendem Mas zur Verfugung stehenden

(anderen) Bewaltigungsmaglichkeiten betrachtet, zuruckfuhr-

bar auf einen Kanon von Mehrfachdefiziten wie prekdre

soziale Herkunft, Einschrinkungen im Pers6nlichkeitsbild,

aktuelle Anpassungsschwierigkeiten. So wird der AusmaB des

Konsums in Bezug gesetzt zur Herkunft aus einem "broken

homen, zu fehlenden erlernten Konfliktl6sungsm6glichkeiten,

ZU einem bestimmtem (Peer- und konsumptionsorientierten)

Freizeitverhalten Sowie Problemen am Ausbildungs- und

Arbeitsplatz. In der Clique Gleichaltriger (Jungen) wird das

Verhalten rituell stilisiert. Reaktion auf die Defizite ist

also kollektiv eingebundenes, 6ffentlich-aggressives sozial

auffdlliges und aufs ssiges Verhalten. Der exzessive Alko-

holkonsum kann also im Paradigma des aggressiven und

6ffentlichen Ausagierens von Anpassungsschwierigkeiten, der

'Rebelliousness= gedeutet und mit anderen abweichenden und

riskanten gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen in Bezug

gesetzt werden. In diesem Paradigma scehen Distanz ZU

Erwachsenenwerten und kollektive Neuorientierungsprozesse

(Peers), verankert im subkulturellen Code, im vordergrund.
Der K6rper wird erst in neueren Arbeiten thematisiert (als

"verschwendeter": FRANZKOWIAK 1985b). Prozessen von Bildung
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der Geschlechtsidentidentic t und der Integration der sich

entwicklenden Sexuali:Et wurden bislang kaum Aufmerksamkeit

zuteil.

Im Vergleich zur Dominanz des Themas "exzessiver Alkoholkon-

sum' in der Jugendgesundheitsforschung spielt das Thema des

Ern hrungsverhaltens eine unwesentliche Rolle. Uber Ernah-

rung als "normales" soziales Verhalten Calso nicht reduziert

auf die Versorgung mic lebenswichtigen Substanzen) gibt es

kaum Arbeiten; EBst6rungen tauchen nur vereinzelt im

Zusammenhang mit der Diskussion "suchtiges Verhalten bei

Jugendlichen auf" (z.B. DHS 1985). Der Verhaltenskomplex der

EBst6rungen ist im Vergleich zum Devianzsyndrom des Alkohol-

gefahrdeten eher negativ durch das Fehlen aggressiver,

6ffentlicher Verhaltensformen, durch Unauffalligkeit und

Anpassung bestimmt ("leere Anamnesen"). Der Blick auf die

Zusammenh nge gestdrten EBverhaltens wurde bislang psychia-

trischen Disziplinen vorbehalten; dafur existieren reichhal-

tige Beschreibungen der psychodramatischen Entwicklungsge-
schichte dieses Verhaltens: Eine pathologisch-diffundierende

Mutter-Tochter-Beziehung, ein Konfliktl5sungsstil in der

Familie, der keine produktiven Abgrenzungen und Auseinander-

setzungen zuldst - die pubertire Problematik von K6rperver-

Enderung und Konfrontation mit Sexualitit ruft unter diesen

Umst nden (im Beispiel der Anorexia nervosa) die Nahrungs-

verweigerung hervor.

Alkohol steht fur Aufsdssigkeit; Essen, so heist es, ist

 das Suchtmittel der Braven" (DAUB/LEHNING/MERFERT-DIETZ

1985). Die beiden Verhaltensmuster lassen sich als "reine"

Momente der beiden geschlechtsspezifischen Abl6sungsmodi

interpretieren: Exzessiver Alkoholkonsum verfolgt das Prin-

zip m nnlicher Ich-Werdung durch aggressive Abgrenzung,

Grenzverletzung anderer Personen, kollektive Phantasien von

Uberlegenheit in der Stilisierung von Mdnnlichkeit, Abhdr-

tung des K5rpers. Anorexia nervosa perfektioniert den

weiblichen Modus, indem sie auf Bindung zielt, auf die
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individuelle Akzeptanz der Unterlegenheit, Diffusion der

Beziehungen -und verzerrte Wahrnehmung des Korpers. Ist beim

mEnnlichen Modus die mangelnde Empathie problematisch, SO

ist beim weiblichen die fehlende Abgrenzungsfdhigkeit

prekar.

Der Bezug zwischen  Weiblichkeit" bzw. - um den Charakter

der gesellschaftlichen Definition starker hervorzuheben -

zwischen "weiblicher Sozialisation" und dem problematischen

EBverhalten liegt damit auf der Hand: "Die spezifische

Sozialisation der Magersuchtigen und die geschlechtsspezi-

fische Erziehung zur Frau unterscheiden sich nicht grund-

sEtzlich." (MEESE/WIGBERS 1978, 203). Die Magersuchtige fugt

sich brav uberangepast ein in das gesellschaftlich bedingte

epochale Ideal von Weiblichkeit (SCHUTZE 1980, 66).

Kommen wir auf die zugrundeliegenden K6rpertopoi zuruck: auf

das Bild des harten K6rpers und auf das des integralen und

sexualisierten K6rpers. Damit wird die Statusvariable

deutlich: Der exzessive Alkoholkonsum ist verankert in der

minnerbundischen Subkultur mdnnlicher Auszubildender und

steht so in einem Zusammenhang mit einer Arbeitssituation,

in der k6rperlich "harte" - und damit auch hartmachende -

Arbeit als Hdrtetest begriffen wird, als Bewdhrungsprobe,

die die rauhe Wirklichkeit fur M nner bereit halt (BRAKE

1981, 139). Die typische Anorektikerin stammt dagegen aus

einer Familie der Oberschicht, sie geht zum Gymnasium oder

studiert. Die Sozialisation, die ihr bezogen auf K6rperlich-
keit und Sexualitat zukommt, liBt sich am besten als

"Bewahrung" beschreiben.

Nun sind diese beiden Verhaltensmuster Extreme und haben

keine groBe Verbreitung. Der groBte Teil der von uns

untersuchten Verhaltensweisen Jugendlicher im gesundheitli-
chen Bereich bewega sich in einem "misigen" Rahmen. Aber wir

finden immer wieder die Prdferenz fur oder Affinitat ZU

einem der beiden Bewiltigungsformen - verteilt nach Ge-



schlecht. So reagieren unter Belastungen 14- bis 19jdhrige

Madchen eher als Jungen mit Essen, Jungen greifen eher zum

Alkohol (REUTER 1982; hier Tab. 60 und 61).

Der Konsum illegaler Drogen und das Rauchen von Zigaretten

gelten als Indikatoren von Rebellion; sie scheinen ihre -

durch die Verteilungsmuster belegte - Affinitat zu mannli-

chen Modi zu verlieren, denn die M&dchen holen in diesen

beiden Bereichen was die H6he des Konsumentenanteils

betrifft, auf. Sie k6nnen offensichtlich insignien weibli-

cher Rebellion werden. Umgekehrt nehmen Madchen weniger

Medikamence als noch vor Jahren; wenden also weniger jene

als "typisch weiblich" bezeichneten Bew ltigungsstrategien

der EuBeren Anpassung an.

Nehmen wir nun die Beispiele "Rauc

Einstellung ZU Alkohol", die beide

M dchen verbreitung finden. Zwischen d

positiven Einstellung zum Alkohol

bestdtigter enger Zusammenhang, beide

mit spezifischen Entwicklungslinien un

rungsmustern in Beziehung: nRauchen

Verhaltensweisen zu sein, die auf

spezifischen Sozialisationsgeschichte

keiten

nach

und Konflikte in Elternhaus

einer fruhen Ablosung Von

und Trinken scheinen

dem kintergrund einer

entstehen Schwierig-

und Schule, der Wunsch

der Familie und das

hen" und "positive

bei Jungen wie bei

em Rauchen und einer

besteht ein haufig

stehen als Komplex

d sozialen Orientie-

Bestreben, sich nicht unterkriegen zu lassen und das zu tun,

was man selbst fur richtig h lt, scheinen gunstige Bedingun-

gen fur Rauchen und Trinken zu sein. Hinzu kommen die starke

Einbindung in soziale Beziehungen mit anderen Jugendlichen

und eine gewisse Abwertung der Werte der Erwachsenenwelt.

Mdglicherweise sind Rauchen und Trinken Signale dafur, daB

man bereit ist, auf eigene Gefahr die Erwachsenenrolle fruh

zu ubernehmen, wenn auch mit anderen Inhalten, als dies die

Erwachsenen fur richtig halten. Die daraus entstehenden

Konflikte werden in Kauf genommen, vielleicht sogar fur die

eigene Idenitatsbildung fur norwendig gehalten. Nichtraucher
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und Nichttrinker passen sich dagegen eher an die herrschen-

den Normen an, was ein Jugendlicher sein soll und zu tun

hat. Die Abl6sung vom Elternhaus geschieht spater und

problemloser. Auf intensive Kontakte mit anderen Jugendli-

chen legen sie weniger Wert, Anerkennung durch die Erwachse-

nenwelt hat fur sie ein groees Gewicht. Erkauft wird dieser

weniger riskante Einstieg in die Erwachsenenrolle durch

einen stdrkeren Ruckzug auf die eigene Person, durch hohere

Anpassungsleistungen und durch den Verzicht auf Ausbruche

aus dem vorgegebenen Rahmen." (FISCHER 1985, 47f). FISCHER

dualisiert die Abl6sungsmodi in "Risiko" versus "Anpassung",

oder "fruhe" und "spate" Ablosung - bei naherer Betrachtung

entspricht der Dualismus dem der Geschlechter: die "fruhe"

Ablosung enth lt Elemente des mEnnlichen Abl6sungsmodus, die

'spite" solche des weiblichen. Die Abl6sungsprozesse der

typischen Nichtraucher/Alkoholabstinenten entsprechen denen

der Anorektikerin, und vice versa ist die fur rauchende

Jugendliche und solche, die eine positive Einstellung zu

Alkohol haben, beschriebene Aufsdssigkeit prototypisch fur

die mannlichen Sozialisationsverlaufe der spater Alkoholge-

fdhrdeten.

Die Tatsache, daB der beschriebenen Konsumentengruppe

Madchen und Jungen zugeh6ren, verdeutlicht, das wir uns

nicht auf der Ebene biologischer Geschlechtszuschreibung

bewegen, sondern auf der von Idealtypen bzw. Klischees von

Mdnnlichkeit und Weiblichkeic. Die gelingende Abl6sung, so

wird aus den beiden Beipielen der extremen Verhaltensaus-

prdgungen deutlich, muB beide Abl6sungsmodi ausbalancieren,

d.h. M dchen mussen auch rebellieren und Jungen sich auch

anpassen.

Dabei heiBen "Rebellion- und "Anpassung" fur Mddchen etwas

anderes als fur Jungen; die Felder der Konflikte mit der

Erwachsenengeneration sind anders gelagert. Rebellion ist

fur M dchen in stdrkerem Mae als fur Jungen der Versuch,

Unabhangigkeit von der "weiblichen Normalbiograchie" ZU
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erlangen und die Aneignung der -eigenen" weiblichen Sexuali-

tdt. Auch die Bewdltigungsformen unterscheiden sich, denn

erlernt wird grundlegend ein Geschlechtskonzept, das auch

das Verhaltnis zum K6rper und den Umgang mit ihm bestimmt.

Einerseits gilt also fur beide Geschlechter die Notwendig-

keit, Rebellion und Anpassung, Abgrenzung und Bindung

auszubalancieren, andererseits ist diese Balance stets durch

die Geschlechtszugeh8rigkeit im einzelnen prdformiert. In

diesem Zusammenhang besitzen die Drogen eine je spezifische

Wertigkeit zum einen dahingehend, ob sie "Rebellion"

signalisieren (wie Rauchen in jungen Jahren oder der Konsum

illegaler Drogen) oder ob sie "privatistische Selbstmanipu-

lation zur Herstellung von Unauffalligkeit" darstellen

(Medikamentenkonsum); zweitens - und mindestens ebenso

bestimmend, ob sie als 'weibliche" Geschlechtsrollenattri-

bute akzeptiert sind (maBiger Alkoholkonsum, Rauchen,

Medikamentenkonsum, aber auch der weicher illegaler Drogen)

oder ob sie als Privileg der Minnlichkeit verstanden werden

(exzessiver Alkoholkonsum). Aus beiden - gesellschaftlich

verankerten - Definitionen ergibt sich die Funktionalit t

des Verhaltens im Kontext madchenspezifischer Ablasungspro-

zesse.

Es handelt sich aber bei den beschriebenen Verhaltensweisen

nicht nur um ein 'm nnliches Syndrom", als dessen Bestand-

teil der exzessive Alkoholkonsum beschrieben werden kann,

sowie um ein bislang noch recht unkonturiertes "weibliches

Syndrom", zu dem Erndhrungsstorungen zdhlen konnen, sondern

im wesentlichen um Zwei verschiedenen wissenschaftliche

Paradigmen der Erklarung: Einerseits das jugendsoziologische

Paradigma der kollektiven und 6ffentlich agierenden Nicht-

anpassung und "Rebelliousness", andererseits das Paradigma

der nach innen gewendeten psychischen St6rung bzw. der

problematischen Sexualitdt und der Uberanpassung.

Das mdnnliche Paradigma - und die Ausgrenzung des weiblichen

Paradigmas in die psychiatrische Disziolin - bestimmte



bislang die Forschung zu jugendlichem Gesundheitsverhalten.

Damit ist die Jugendgesundheitsforschung eine Froschung von

Mdnnern und uber Mdnner. Dies mag ein Beispiel verdeutli-

chen: Ein Typus des Alkoholgefahrdeten wird in JUGEND FRAGT

JUGEND (1986) beschrieben durch den Topos 'Suche nach dem

starken Mann' (a.a.0., 61). Diese Beschreibung ist aber

eindeutig auf MEnner gezielt, denn als Beschreibung eines

weiblichen Sachverhaltes bekommt "Suche nach dem starken

Mann" einen v6llig anderen Sinn: Nicht selbst als "stark"

imponieren, sondern einen Beschutzer suchen. Die Ubertragung

der Interpretation auf Frauen ist absurd: Interpretationen -

und ebenso Fragestellungen - sind so strukturiert, daB sie

von vorneherein nur auf Differenzierungen minnlicher Verbal-

tensmuster zielen. Ein weiteres Beispiel: In einer Untersu-

chung einer Stichprobe jugendlicher Problemtrinker - mit

nicht ausgewiesener Geschlechterzusammensetzung - wercen

Items vorgegeben wie "weil ich dann besser mic meiner

Freundin auskomme", "zErtlich zu Freundin gewesen", "mit

Freundin geschlafen" (HAPPEL 1981, 94f).

Die Klischees von MEnnlichkeit und Weiblichkeit wiederholen

sich in der Aufteilungen in den jugendsoziologischen Blick

ausgerichtet an mdnnlichen Ablosungsmodi und dem abge-

grenzten, harten Korper einerseits und den psychiatrischen

Blick auf "weibliche" Abl6sungsmodi andererseits. Die

Pathologisierung, die in der Zuweisung auff lliger weibli-

cher Verhaltensformen in das psychiatrische Ressort liegt,

wiederholt nur die Marginalisierung von Midchen auf der

Ebene des Alltags.

Der Einbezug von Midchen, soviel steht nach den bisherigen

Ergebnissen fest, verlangt die Bildung neuer und ubergeord-
neter Konzepte von jugendlichem Gesundheitshandeln, unter

die klassisch weiblich und klassisch mdnnliche Formen als

einzelne Aspekte formuliert werden k8nnen. Wir begnugen uns

an dieser Stelle mit der Formulierung einer zentralen

Forderung an ein solches Konzept: grundlegender Bezugspunkt

227



- 228 -

der Interpretation des Gesundheitsverhaltens muG der ge-

schlechts-, alters- und schichtabhdngige Umgang mit dem

Karper sein, die somatische Kultur Jugendlicher in ihrer

lebensgeschichtlichen Veranderung. Ein Anhaltspunkt k6nne

die vier voh BULTEMEIER et al. (1984; Erkundungsstudie i.A.

der BZgA) formulierten Dimensionen sein:

- Sexualitat

- Nahrungs- und Genuemittelkonsum (in den hier diskutierten

Bereichen, inclusive Erndhrungsverhalten)
- Korpertraining und -stilisierung (damit werden Sowohl

sportive als auch kulturelle, expressive Ausdrucksweisen

in K5rperumgang erfaBt, d.h. vom traditionellen Sport-

Training uber Tanzen, Bewegungsverhalten im allgemeinen

bis hin zur Kraftfahrzeugbenutzung sowie die entsprechen-
den Accessoires zur symbolischen Reprasentanz von Gruppen-

zugeharigkeit und Lebensgefuhl);
- Kulturtechniken (spezifische Formen der medialen Transfor-

marion des alltiglichen Umgangs mit dem eigenen K6rper,

die sich in Sprache, Literatur, Poesie, Comics, Musik,

Video, Spiele, Film, Maskerade, Theater usw. ausdrucken).

Dieser Ansatz bieter die M8glichkeit, das Gesundheitsve:hal-

ten in einem breiteren Kontext von Verhaltensstilen auf das

geschlechtsspezifische Entwicklungsgeschehen ZU beziehen,

die kulturell verankerten Konzepte von Mdnnlichkeit und

Weiblichkeit in ihrer Bedeutung jugendlicher Identitatspro-

zesse und in ihrer Auswirkung auf Gesundheitshandeln -

ber=achtet als situationsadaquates Umgehen mit entwicklungs-

spezifischen Anforderungen - aufzuschlusseln.
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VII. EINE EMPIRISCHE ERKUNDUNG: GRUPPENDISKUSSIONEN

MIT 12-19JAHRIGEN MADCHEN

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG UND -RAHMEN

Erg nzend zur Bestandsauinahme und Bewertung midchenbezoge-

ner Forschungs- und Priventionsansitze wurden wir mit der

Durchfuhrung einer begrenzten empirisch-qualitativen Erhe-

bung bei Midchen unterschiedlichen sozialen und kulturellen

Hintergrundes beauftragt. Dieser Auftrag zur empirischen Er-

kundung des Gesundheitsverhaltens weiblicher Jugendlicher

war mit zwei Erwartungen verknupft:

erstens die Konkretisierung sowie (aufgrund methodi-

scher Einschr nkungen nur in einem begrenztem inhalt-

lichen Rahmen m6gliche) Uberprufung jener Erkenntnisse

uber Risikoaffinititen und Gesundheitskonzepten weib-

licher Jugendlicher, die in der theoretisch-konzeptio-

nellen Bestandsaufnahme gewonnen werden konnten;

zugleich auch eine Oberprufung des "umsetzungsbezuges"
dieser Bestandsaufnahme im Hinblick auf prdventive Ak-

tivierungs- bzw. Selbsthilfepotentiale weiblicher Ju-

gendlicher.

Als Altersspanne der Untersuchung wihlten wir den Zeitraum

zwischen dem 13. und 20. Lebensjahr. In m6glichst (entwick-

lungs-)altershomogenen Kleingruppen sollte dabei die sukzes-

sive Auspr gung subjektiver und sozialer Orientierungen von

Mddchen im Umgang mit Alkohol, Nikotin, illegalen Drogen und

Medikamenten exploriert werden. Zusdtzlich waren Verinderun-

gen im ErnEhrungsverhalten sowie die Entwicklung des Ver-

hdltnisses zum eigenen K6rper und die Auspr gung von Gesund-

heits- bzw. Vorsorgekonzepten zu dokumentieren.

Die Altersspanne der Adoleszenz ist fur Jugendliche ent-

scheidend geprdgt durch einen schrittweisen Erwerb von Kert-

orientierungen, die aktive Auseinandersetzung mit verschie-

-
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dens:en Rollenerwartungen und eine eigenstdndige Aneignung

von Handlungsr umen. Identitatsbildung und Einordnung in Be-

zugskulzuren und Sozialstrukturen sind dabei nicht nur eine

Frage des (Entwicklungs-)Alters, sondern wesentlich determi-

niert von Schichtzugeh6rigkeit, familiirer Bindung und dem

Ausbildungsstand. In der Stichprobenplanung stellte sich uns

daher die Aufgabe, neben der Berucksichtigung des unter-

schiedlichen Status (von Hauptschulerinnen uber Gymnasia-

Stiny.....**enn bis zu Auszubildenden in der Berufsfachschule) auch

eine angemessene Reprdsentanz unterschiedlicher familialer

Konszellationen (vollstindige bzw. Einelternfamilien, Ge-

schwisterzahl USW.) sowie des sozial6kologischen Rahmens

(hier vcr allem Stadt bzw. Land als Bezugsfeld) zu erzielen.

ZUR METHODIK

2.1 Untersuchungsansatz

Auf dem Hintergrund eigener Vorarbeiten zu gesundheitsrele-

vanzen Aspekten des Jugendalters (vgl. BULTEMEIER et al.

1984, HELFFERICH 1986, FRANZKOWIAK 1986) wdhlten wir als Un-

tersuchungsansatz das qualitativ-explorative Paradigma in

den Sozialwissenschaften: konkretisiert in Verfahren der

Gruviendiskussion.

Ein exploratives Vorgehen liegt besonders in solchen Berei-

chen gesundheitsbezogener Forschung nahe, in denen der Wis-

sensstand weder im analytischen, noch im pragmatischen Sinne

(z.B. zur Begrundung praventiver Interventionen) ausreichend

erscheint. Diese Negativ-voraussetzung erfullt der Erkennt-

nisgegenstand Mddchen und Gesundheit, wie unsere Vorarbeiten

aufweisen konnten, in leider herausragendem MaBe.

Explorarive Verfahren zeichnen sich durch zwei Wesensmerkma-

le aus (HOFFMANN-RIEM 1980, KLEINING 1982):

2
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Der Zugang zu Informationen wird Eber den Aufbau einer

kommunikativen Beziehung zwischen Forscher/-in und

Forschungssubjekten gewonnen.

Die Anndherung an soziale Realitdt erfolgt mittels of-

fener Vorgehensweisen. Der jeweilige Erkenntnisgegen-

stand soll unter Einbeziehung der Befragtenperspekti-

ven erschlossen und gedeutet werden. Untersuchungsfel-

der werden daher nicht primar unter Einsatz standardi-

sierter Erhebungsinstrumente erschlossen.

Ziel der Erkenntnisgewinnung mittels explorativer Verfahren

ist die soziologische Beschreibung und hermeneutische Durch-

dringung komplexer sozialer Prozesse und Alltagsstrukturie-

rungen. Der Nutzen des explorativen Vorgehens erweist sich

v.a. in der Bereitstellung detaillierrer und umfassender

Grundlagen fur Hypothesen und Modellbildungen gerade bei

solchen sozialen Phinomenen, die wie auch unser Untersu-

chungsfeld noch durch Unerschlossenheit, Randstdndigkeit

oder "Neuheit" gekennzeichnet sind (GERDES 1979, HOPF 1979).

2.2 Untersuchungsverfahren und -instrumenz

Zur Durchfuhrung der Studie wihlten wir als empirisches Ver-

fahren die Gruppendiskussion. SCHEUCH definiert eine Grup-

pendiskussion als "miindliche Befragung mit relativ unstruk-

turierten Stimuli oder mit strukturierten Stimuli bei ab-

schnittsweise freiem Verlauf des Gesprichs, wobel auf Inter-

aktionen der Gruppenmitglieder entscheidender Wert gelegt

Wird" (1973, 128). Das Interview in Gruppensituationen (als

einem Setting, das allt glichem sozialem Verhalten sowein

wie m8glich nahekommt) gewinnt gerade dann eine besondere

Bedeutung, wenn fur Alltagsprozesse in einem Bereich ein De-

fizit an deskriptivem Wissen vorliegt.

Die methodischen Vorgaben in der Durchfuhrung von Gruppen-
diskussionen umschreibt MANGOLD wie folgt: "Die Diskus-



sionsthemen werden den einzelnen Gruppen nur in allgemelner

Form vorgeschlagen - wie ausfuhrlich und unter welchen As-

pek:en sie behandelt werden, hingt wesentlich, wenn auch

nicht ausschlieBlich, von den Interessen und Einstellungen

(der Mehrheit) der Teilnehmer ab" (1973, 229).

Als Instrument unserer Gruppendiskussionen diente ein eigens

erstellter Gespr chsleitfaden. Den Grundstock dieses Leitfa-

dens bildete eine Durchsicht und Oberprufung von Leitbegrif-

fen, die in neueren jugendsoziologischen Risiko- bzw. Ge-

sundheitsstudien entialtet wurden (vgl. v.a. BULTEMEIER et

al. 1984, FRANZKOWIAK 1986). Zugleich entnahmen wir for-

schungsleitende Begriffe direkt den Fragestellungen und Er-

gebnissen unserer theoretischen Vorarbeiten.

Das Gesamt von Themen und Problembereichen, das auf diese

Art entwickelt werden konnte, wurde mittels Expertenruckmel-

dungen und Probebefragungen von Midchen in einen devaillier-

ten Themen- und Fragenkatalog uberfuhrt. Der Leitfaden (den

wir im Anhang VII.7.1 vollstdndig dokumentieren) thematisiert

in seiner endgultigen Fassung folgende Bereiche:

Soziodemographische Angaben und Informationen zum fa-

miliaren Hintergrund der befragten Midchen;

subjektive Gesundheitskonzepte und persdnliche bzw.

familidre Krankheitserfahrungen;

Einstellungen und Gewohnheiten im Bereich pers6nlicher

Hygiene sowie Erfahrungen mit gesundheitlicher Aufkli-

rung und Erziehung;

Risikoaffinititen und Erfahrungen (Zigarettenrauchen,

Alkoholkonsum, Umgang mit Medikamenten, eventuelle

Erfahrungen mit illegalen Drogen);

eigenes Ernihrungsverhalten im Kontext familidrer Er-

nihrungsgewohnheiten und -rituale;

K6rper- und Selbstbild sowie subjektive Risikobereit-

schaft;

Konzepte Von "rfeiblichkeit", M&dchen-Sein und Frau-

- 232 -
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Werden sowie soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen und

Intimitit;

Zukunftsolanung und Zukunftsentwurfe.

Der Leitfaden ist strukturiert durch Stimuli, die die hier

genannten Haup:themen einfuhren. Dies ist eine in explorati-

ven Vorgehen notwendige KompromiBbildung, um zwischen der

Notwendigkeit steuernder Eingriffe einerseits und dem Wunsch

nach m8glichst langen und frei artikulierten Erzdhlpassagen

der Befragten andererseits zu vermitteln. Vertiefende Nach-

rragen waren vorgesehen und mbglich, wenn die Diskussions-

teilnehmerinnen interessierende Themen nicht oder nur unzu-

reichend ansorechen.

Wie in Gruppendiskussionen ublich, war die Reihenfolge der

Gesprichsthemen in unseren Befragungen weitgehend flexibel.

Sie konnte und sollte den Vorgaben der Teilnehmerinnen fol-

gen. Allein der Einstieg in die Interviews (mittels der Er-

fragung soziodemographischer/familidrer Hintergrunde sowie

ein erstes Ansprechen von subjektiven Gesundheitskonzepte)

war in allen Diskussionen vorstrukturiert.

Der Leitfaden diente in der abschlieBend dokumentierten Form

vorrangig zur Interviewerschulung und -ruckvergewisserung

(d.h. als sog. Erinnerungsstutze). Er Wurde nicht als

schriftliche Unterlage wdhrend der Diskussionen benutzt. Die

Exploration des jugendlichen "Wissens aus erster Hand" (FIL-

STEAD 1979) sollte so ungestort wie m6glich verlaufen; die

Herstellung einer soweit wie m6glich naturlichen Gesprichs-

situation wdre durch die Einfuhrung einer unflexiblen, deut-

lich vorstrukturierten Themenliste in Frage gestellt. Wir

orientierten uns in diesem Zusammenhang an den forschungsme-
thodischen Leitsdtzen von SCHATZM_AN/STRAUSS: "The intervie-

wer does not use a specific, ordered list of questions or

topics because this amount of formality woeld destroy the

conversational style. He may have such a list in mind
...,

but he is sufficiently flexible to order it any wav that
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seems natural to the respondent and

tion." (1973, 73).

to che interview situa-

Die im Abschnitt VII. 7.1 dokumentierte Fassung ist somit als

idealtypischer Leitfaden zur Veranschaulichung des Erkennt-

nisinteresses und der Hauptthemen zu verstehen. In den In-

terviews mit den Midchen wurden simtliche Fragen und Themen

des Leitfadens thematisiert; dies geschah allerdings nicht

immer nach dem strukturierten Fragenaufbau des Leitfadens.

2.3 Durchfuhrung

Zwischen August und September 1986 fuhrten wir im sudbadi-

schen Raum sechs Gruppendiskussionen durch.

Die Kontaktaufnahme zu den Jugendlichen erfolgre dber unter-

schiedliche, dabei in Teilen aufeinander aufbauende Zugangs-

wege:

Ansprache pers6nlich bekannter MEdchen;

Kontaktaufnahme zu Lehrkraften bzw. Schulleitungen an

Haupt-, Gesamt- und Berufsfachschulen sowie Gymnasien;

Gesprdchsvermittlung durch das pidagogische Personal

eines Jugendfreizeitheims.

Jede Gruppendiskussion wurde mit Einverstdndnis der Teil-

nehmerinnen auf Band aufgenommen und anonymisiert transkri-

biert. Simtliche Gesprdche fanden in der Privatwohnung der

Interviewerin statt, so daB in allen Diskussionen vergleich-
bare "atmospharische" Ausgangsbedingungen gegeben waren. Die

effektive Dauer der sechs Gruppendiskussionen lag zwischen 1

h 30 min und 2 h 15 min.
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- Sticharobenbeschreibung

Im Rahmen der 6 Gruppendiskussionen konnten 31 Mddchen im

Alter zwischen 12 und 19 Jahren befragt werden. Wie die

nachfolgende Tab. VII/-1 verdeutlicht, waren die Altersklassen

der 12-, 15- und 17jdhrigen mit 6 bzw. 7 Teilnehmerinnen

stirker vertreten. Die ubrigen Altersklassen waren mit 1-3

Midchen besetit.

- .U zer

Gr.22

Gl (N=5)

G2 (N=6)

G3 (N=5)

G4 (N=5)

G5 (N=5)

06 {N=51

14 15 1 16

- Altersverteilung in den Gruppendiskussionen Gl-G6 (N=31)

Bei der Statusverteilung zeigte sich eine altersangemessene

vertretung von Hauptschulerinnen (Gl: N=5 zwischen 12 und 14

Jahren) und .Auszubildenden (G6: N=5 zwischen 16 und 19

Jahren). Im unteren Altersbereich sind mit der Gruppendis-
kussion G2 (N = 6 zwischen 12 und 13 Jahren) weitere 6 Gym-
nasiastinnen vertreten, so daB eine Gegenuberstellung unter-

schiedlicher Ausbildungsbedingungen erm6glicht wird. Ent-

sprechendes gilt fur den mittleren Altersbereich, in dem 5

D

1
12 13 17 18 19

1
1

2 1 2 1
1
1

4 2 1
1
1

5I
1

1 3 1

3 2

3 1 1

X 6 3 2 6 3 7 3 1

Tab. 1:
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15jihrige Gymnasiastinnen (G3) sowie 5 Gesamtschulerinnen im

Alter von 15-17 Jahren (G4) zu finden sind. Den Auszubilden-

den (Friseurlehrlinge) der Gruppendiskussion G6 stehen 5

Gymnasiastinnen im Alter von 17 - 18 Jahren (G5) gegenuber.

Die entsprechenden Alters- und Statusverteilungen in der

Stichprobe sind den nachfolgenden Tab.VII/2 und Tab. VII/3 zu

entnehmen.

Status

Z

Tab. 2:

Legende:

Statusverteilung
in den Gruppendiskussionen Gl-G6 (N=31)

HS

GY

GS

AZ

Hauptschulerinnen
Gymnasiastinnen
Gesamtschulerinnen
Auszubildende

HS GY GS AZ

GruDDe

Gl (N=5) 5

G2 (N=6) 6

G3 (N=5) 5

G.4 (N=5) 5

G5 (N=5) 5

G6 (N=5) 5

I
I 5 16 5 5

1

=

=

=

=



.* ALTER

STATUS  *#.4

Tab. 3:

E

Alters- und Statusverteilung
in der Stichprobe (N=31)

Beim regionalen Hintergrund der Diskussionsteilnehmerinnen

ergab sich ein leichter Uberhang von stadtischen Midchen (N

= 19) gegenuber 12 Befragten aus lindlicher Gegend - vgl.

hierzu Tab.VII /4.

.*ALTER

REGIO**0

STADT

1 LAND

Regionaler Hintergrund
nach Alter in der Stichprobe (N=31)

19

1 19 1

12 1
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12 13 14 15 16 17 18 19

HS 2 1 2

GY 4 2 5 3 2

GS 1 3 1

2 3 1 1

6 3 2 6 3 1 3 1

12 13 14 15 16 17 18

I i
2 1 2 5 3 4 1

i
1 1

4 2 1 3 2

1

Tab. 4:
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2.5 Vorgehen und Ziele der Auswertung

Grundlage der Auswerrung waren die kompletten Transkripte

der sechs Gruppendiskussionen. Die Auswertung verlief dabei

nach Pri nzipien, die sich in eigenen empirischen Vorarbei-

ten, (auf die in VII. 2.1 Bezug genommen wurde) bewahrt hat-

ten:

Alle Mitschriften wurden zundchst in mehreren aufein-

anderfolgenden Schritten nach einem Rastersystem ver-

dichtet.

Simtliche AuBerungen zu den Themenschwerpunkten des

Leitfadens wurden gesammelt und in aufeinanderfolgen-

den Durchgingen (in Form von "Memo-Readern" ) nach Re-

levanzgesichtspunkten geordnet.

Eine abschlieBende Analyse und Zusammenfassung des Da-

tenmaterials erfolgte (z.T. in leichter Akzentuierung

der forschungsleitenden Themen) nach den im folgenden

ausgewiesenen Leitbegriffen.

Ziel der Auswertung war die Aufdeckung und Beschreibung kol-

lektiver (und nur soweit m6glich auch individueller) All-

tagsorientierungen von Mddchen zur eigenen Risikopraxis und

ihren Gesundheitskonzepten im Altersgang. Dabei erwies sich

eine differenzierende Ergebnisdarstellung nach Altersstufen

(12-14 Jahre/15-16 Jahre/17-19 Jahre) im Sinne einer Grob-

kennzeichnung nach fruher, mittlerer und Spitadoleszenz als

besonders aussagekrdftig. Die dabei herangezogenen Zitate

von Jugendlichen sind in den nachfolgenden Kapiteln VII.3.1-6

dokumentiert. Im AnschluB an jene vorrangig deskriptive Dar-

stellung haben wir noch eine Queranalyse aller Themen vorge-

nommen: sowohl nach den in unserer Stichprobe aufzufindenden

Statusunterschieden als auch nach entwicklungsspezifischen

Aufgaben und Belastungen weiblicher Jugendlicher. Diese ge-

wichtete Aufbereitung und Interpretation der "Rohergebnisse"
wird in den Abschnitten VII.4.2-3 vorgestellt.
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In der Ergebnisdarstellung und -interpretation dokumentieren

wir exemplarische AuBerungen aus den Gruppendiskussionen Gl-

G6. Die Zitate sind entsprechend des Datenblattes unserer

Befragung - vgl. den Anhang VILi.2 - codiert: alle Zahlenan-

gaben nach einzelnen AuBerungen verweisen auf die im Daten-

blatt aufgefuhrten Kennzahlen ( 1 ... 31 ) der Diskussions-

teilnehmerinnen. In die Darstellung aufgenommene Gesprdchs-

ausschnitte bzw. -passagen wurden in der Regel sprachlich

und grammatikalisch leicht oberarbeitet. Inhalt und Aufbau

der jeweiligen Aussagen blieben dabei jedoch unverindert.

RISIKOAFFINITATEN UND RISIKOPRAXIS

3.1 Alkoholkonsum

Unabh ngig von Alter oder Status berichteten simtliche Mid-

chen mit z.T. groBer Selbstverstindlichkeit und anhand ge-

nauester Beobachtungen anderer Familienmitglieder uber H6he,

Intensitit und Stellenwert des hduslichen Alkoholkonsums.

Nur 2 der 31 befragten Midchen gaben an, daB in ihrer Fami-

lie Alkoholabstinenz herrschte.

Einschrinkend muB jedoch davon ausgegangen werden, daB Mid-

chen dieser Altersgruppe aufgrund ihrer fruhen Schlafenszeit

einen GroBteil des abendlichen Familiengeschehens nicht

"mi tbe kommen".

12 - 14 Jahre

Wenn diese Mddchen Alkohol im familidren Kontext ansprechen,

unterscheiden sie v.a. den Konsum von Wein und Bier. Bis auf

einen Vater, der "wenn er von der Reise kommt, einen Kognak

braucht", wird in den Familien entweder der Alkoholkonsum in

den Alltag integriert (wie das "Feierabendbier" vom Vater)

3
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oder ist mit besonderen Gelegenheiten verbunden (wie "das

Glas Wein oder mal eine Flasche, wenn Bekannte kommen"). Die

Trinkgewohnheiten der Eltern werden mit Freizeit und Gesel-

ligkeit assoziiert: "Sonntags zum Mittagessen, wenn alle zu

Hause sind, wird eine Flasche Wein getrunken" (6).

Die Hdufigkeit des elterlichen Alkoholverbrauchs wird von

den MEdchen mit "selten", "manchmal" oder "unterschiedlich"

(d.h. situationsabhdngig) beschrieben.

Daa Erwachsene Alkohol trinken, wird als selbstverstdndlich

angesehen. Die Madchen selbst haben - noch - keinen ausge-

pragten, eigenen Bezug zum Alkohol und lehnen ihn z.T. ex-

plizit ab. 3 MEdchen durften vor einiger Zeit zu einer be-

scnderen Familienfeier "ein kleines Glas Sekt trinken" (1),

konnten dem Geschmack aber nichts abgewinnen. Sie erlebten

dieses Angebot jedoch als ersten Schritt einer Aufnahme in

den Kreis der Erwachsenen: "Und dann durfte ich mal einen

ganz kleinen Schluck Sekt probieren. Ich weiB gar nicht, was

die Erwachsenen daran so gut finden. Das schmeckt doch ekel-

hafc" (10). Alle befragten 12-14jihrigen aber "hoffen, nie

mit dem Alkohol zu tun zu haben" (3).

15 - 16 Jahre

In dieser Altersgruppe werden den beobachteten elterlichen

Konsummustern schon eigene Erfahrungen hinzugefugt. Ober die

Hilfte der MEdchen hat schon Ofter Alkohol getrunken. Von

besonderer Wichtigkeit fur die Mddchen werden in zunehmendem

MaBe elterliche Erziehungsversuche in Bezug auf Alkohol. Ab-

solute Verbote werden von ihnen einerseits nicht akzeptiert,

zum anderen von Eltern oder Muttern auch gar nicht erst aus-

gesprochen: "Meine Mutter sagt, ein biSchen ist nicht

schlimm, aber sie sieht es nicht gern. Ich glaube aber, das

isr normal" (18).



Mehrfach werden die elterlichen mit eigenen Trinkgewohnhei-

ten verglichen, besonders dann, wenn die Eltern "zu viel"

trinken: "Bei meiner Mutter habe ich den Eindruck, daB sie

ziemlich viel trinkt. Wein hauptsdchlich. Wenn Freunde oder

Freundinnen da sind, wird schon mal ein Glas getrunken, aber

richtig schlimm besoffen war eigentlich nie jemand. Ich kann

das wohl auch schlecht einschEtzen, weil ich ziemlich wenig

trinke, h6chstens, wenn ich abends weg bin. Aber selber kau-

fen tue ich mir nie was" (14).

Zu Hause trinken die Mddchen dieser Altersgruppe ihren Saft.

Anlisse zum Alkoholkonsum sind dagegen "Feten und wenn wir

unterwegs sind" (19). Bevorzugr werden Mixgetrdnke, "weil

die besser schmecken, und sie sehen sch6ner aus" (15). Dabei

konsumieren sie mEBig; viel Aikohol tut ihnen nicht gut. Die

15-16jihrigen berichten uber Folgen in Form von Ubelkeit und

Kopfschmerzen und nehmen sich vor, ihren Alkoholverbrauch

unter Kontrolle zu halten. Elterliche Hilfe wird in dieser

Situation dankbar angenommen und als Vertrauensberweis ge-

speichert: "Silvester muBte ich mich ubergeben. Da war es zu

viel. Aber meine Eltern haben es nich: so schlimm gefunden,

im Gegenteil, sie haben mir ein biBchen geholfen. Das fand

ich toll, daB die kein Theater gemacht haben. Denn ich habe

ja selbst gemerkt, daB das zu viel war" ( 15 ).

17 - 19 Jahre

Nicht mehr auBere Anl sse, sondern das eigene Befinden prdgt

hier die Gesprdche zum Thema Alkohol. Elterliche Interven-

tionen werden strikt danach unterschieden, "was sie sagen

und was sie tun" (22). Zwar seien die Eltern strikt gegen

Alkohol, weil sie selbst Sport treiben - "aber auf Festen,

die hdufig gefeiert werden, trinken sie schon einige Fla-

schen Wein!" (27). Ober einige Eltern wird vermutet, daB sie

"aus Frust viel mehr trinken als vertragen wird" (22).
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Probiert haben alle Mddchen, ob ihnen Alkohol schmeck: und

"was bringt". Als Einstiegssituationen in Alkoholkonsum wer-

den "Feste" oder "wenn man weggeht", also Geselligkeiten im

Gleichaltrigenkreis angegeben. Getrunken werden in der Regel

Mixgetrinke, dabei am liebsten solche mit Campari. Allein

fur sich zu konsumieren finden die Mddchen "witzlos". Sekt

ist besonderen Anldssen vorbehalten, die ZU Hause mit den

Eltern verbracht werden. Gemeinsames Trinken mit den Eltern

wird nicht als eher unspezifischer AnlaB zum Alkoholkonsum

bewertet, sondern als Familiensituation genossen: "Wenn man

dann so mit den Eltern rusammen ist und Wein trinkt, dann

schaffr das irgendwie gleich so 'ne Atmosphdre. Halt nicht

so auf Eltern/Kinder" (24).

Neben dem famili ren Konsum wird das Trinken von Alkohol in

der Offentlichkeit zunehmend relevant, da in Kneipen nicht

nach dem Alter gefragt wird. Zwar hat ein Mddchen eine Fla-

sche Campari im Zimmer, trinkt aber nur daraus, "wenn Freun-

de da sind" (26). Leicht beschwipst zu sein und mit Freun-

dinnen und Freunden, die uberwiegend auch Alkohol trinken,

zusammen zu sein, wird als angenehm und "lustig" empfunden.

Unter besonderen seelischen Belastungen haben sich einige

der 17-19jdhrigen auch schon mal "zugesoffen". Die Midchen

berichten, wie schlecht es ihnen ging, als sie so betrunken

waren: "Mir war so schlecht, ich wollte am liebsten sterben"

(27). Nach dieser Erfahrung versuchen sie, den Alkoholkonsum

zu beschrdnken; auf keinen Fall wollen sie "suchtig werden,

an der Flasche hEngen" (23) . Dagegen trinken die Jungen im

Freundeskreis nach ihren Beobachtungen hdufiger Alkohol,

insbesondere Bier.

Uberblick

Alkohol wird in den meisten Familien konsumiert. Im Konsum-

muster des kontrollierten Trinkens gleichen sich die heran-
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wachsenden Midchen ihren Eltern im Laufe der Zeit lmmer mehr

an. Fur die Eltern geh6ren Bier und Wein offensichtlich zum

Feierabend, zum geselligen Zusammensein mit Bekannten oder

dem sonntaglichen Mittagessen dazu. Die Hdufigkeitsangeben

der Mddchen sind subjektive Einschitzungen und orientieren

sich an ihrem jeweiligen Einblick in elterliche Gepflogen-

heiren und familidres Freizeitverhalten. Mit zunehmendem Al-

ter werden die Grunde, weshalb von beobachteten Erwachsenen

wie auch den Midchen selbst getrunken wird, mehr mit "Lust",

"Geselligkeit", aber auch "Frust" bzw. "Wut" (emotionalen

Befindlichkeiten also) assoziiert. Eltern, die zu viel trin-

ken, werden von allen Befragten abgelehnt.

Eine entscheidende Rolle fur den Alkoholkonsum der Midchen

spielen offenbar Geselligkeitsrinen im Freundeskreis. Wah-

rend die 12-14 jihrigen, die sich in ihrer Freizeit uberwie-

gend zu Hause aufhalten, "nie mit Trinken anfangen wollen",

wird von den 15-16jEhrigen angegeben, daS sie beim Zusammen-

sein mit Freunden bzw. beim Von-zu-Hause-Weggehen "ein biB-

chen was" trinken. Schon die 15jdhrigen setzen Alkohol, da-

bei tberwiegend Mixgetrdnke, als "Stimmungsmacher" ein.

Keines der Midchen trinkt

soffensein" wird abgelehnt

bei anderen. Das heimliche

Jedoch alleine Alkohol:

sowohl bei sich selbst

Konsumieren der jungeren

ein "Be-

als auch

auf Fes-

ten verlagert sich in der Altersgruppe der 17-19jdhrigen zu-

nehmend in die Offentlichkeit.

Mit den Eltern ein Glas Wein oder Sekt trinken zu durfen,

wird als Aufwertung der eigenen Person empfunden - auch als

Aufnahme in die (elterliche) Erwachsenengemeinschaft und de-

ren Rituale. Verbote in Bezug auf Alkohol sprechen die El-

tern mit zunehmendem Alter der Mddchen nicht mehr aus; wenn

doch, werden sie von den Midchen nicht mehr akzeptiert. Es

sind ihre persdnlichen (dabei z.T. auch negativen) Konsum-

erfahrungen, die das eigene kontrollierte Trinkverhalten be-

stinmen und verstirken.

.
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2 21qarettenrauchen

12 von 31 befragten MEdchen bezeichneten sich als regelmili-

ge Raucherinnen: bei den 12-14jdhrigen war dies nur eine Ju-

gendliche, in der mittleren und der  ltesten Gruppe jedoch

schon 5 bzw. 6 Midchen (d.h. hier ein Drittel bis die Hilfte

aller Befragten). Auffillig ist quer durch alle Altersgrup-

pen, daB simtliche Mtidchen von sich aus den "Such:"aspekt

des Zigarettenrauchens herausstellen, wobei sie sich demon-

szrativ Von der "Freiheit und Abenteuer" suggerierenden

Zigarertenwerbung absetzen.

12-14 Jahre

In 9 von 11 Familien wird nach Angaben der MEdchen geraucht.

Sie differenzieren dabei zwischen Gelegenheitsrauchen der

Eltern, v.a. in Kombination mit Alkohol bzw. im Freundes-

kreis, und einem Gewohnheitsrauchen. In einigen Familien

gibt es zwischen den Eltern Auseinandersetzungen: "Meine

Mutter versucht, dem Vati das Rauchen abzugew6hnen, sie

kriegt vom Qualm Kopfschmerzen" (10). Unabhdngig vom eigenen

Nikotinkonsum verbieten die Eltern jedoch den T6chtern das

Rauchen. Dieses Verbot erscheint als uberflussig, da die

Midchen - bis auf eine, die durch ihre altere Schwester zum

Rauchen "animiert" wurde (3) - gar nicht rauchen wollen:

"Ich darf nicht und ich will auch nicht!" (5).

Rauchende Eltern werden offen kritisiert. Der Widerstand ge-

gen ihre Gewohnheit geht bis zu demonstrativen Handlungen

und symbolischen Attacken: "Und dann habe ich sie auch mal

gefragt: 'ja, schmeckt denn das so gut?' Hat meine Mutter

gesagt: 'Nee', hab' ich gesagt: 'Ja, warum rauchst du dann?'

Da hat sie nur mit den Schultern gezuckt" (8) . Oder auch:

"Da versperre ich mein Zimmer, reiBe die Balkontiir auf, da-

mit kein Rauch reinkommt. Ich finde das so ekelhaft, wie das

3.

--
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immer stinkt.

so cut finden "

Ich weiB gar nicht, was die Erwachsenen daran

(10).

Die 12-14jihrigen beobachten

angefangen haben zu rauchen,

fiihrt worden sind" (6).

15 - 16 Jahre

hdufig, daB dltere Geschwister

"weil die von ihrem Freund ver-

Einstellungen und Erfahrungen dieser Midchen gehen bereits

auseinander. Anldsse, zu denen die meisten Eltern rauchen,

werden nicht mehr gesondert angegeben; das elterliche Ver-

halten wird im Gegensatz zu den jungeren Befragten nicht

(mehr) kritisiert.

3 der Midchen rauchen zum Befragungszeitpunkt, 2 davon "ge-

legentlich" . Geraucht wird heimlich, da alle Midchen dEvon

ausgehen, daB die Eltern "es nicht gut fanden" oder "nicht

begeistert waren", wenn sie erfuhren, daB die T6chter rau-

chen. Die Midchen betonen aber, daB ihr Probieren nicht

zwangsliufig in eine Raucherkarriere fuhren muB. Einig sind

sich simtliche Befragte in diesem Alter, daB Freunde und die

Bezugsgruppen eine besondere, 1.T. auch pragende Rolle im

Zusammenhang mit den ersten Zigaretten spielen: "Ich habe

mal eine Zeitlang, wenn ich mit anderen weg war, auch Lust

gekriegt zu rauchen und habe es dann auch getan. Aber ich

will das nicht mehr, weil ich eigentlich ein brutaler Anti-

raucher bin. Es war einfach nur der Reizz" (17). Nicht Verbo-

te oder Aufkldrungsmaterial, sondern ihr ganz pers6nliches

Nicht-Wollen halten die Midchen vom Rauchen ab.

Die m6gliche verselbstdndigung dieser "Sucht" haben die

Schulerinnen im Familien- oder Freundeskreis erlebt. Sie ge-

hen aber davon aus, daB "jeter wissen muB, ob ihm das

schmeckt" (13). Zum Teil wird das Rauchen auch mit bestimm-
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ten Stimmungslagen und Problemen in Verbindung gebracht:

"Eine Zeitlang habe ich geraucht, da gings mir mies, und ich

saB stundenlang in meinem Zimmer und hab geraucht. Das war

ganz komisch" (18.)

Zigarettenraucher/innen gibe es in 6 von 11 Familien, ver-

mehrt kommen rauchende Geschwister hinzu. Mehrere Midchen

berichten von Eltern, die aus gesundheitlichen oder erziehe-

rischen (Vorbild-)Grunden mir dem Rauchen auigehort hitten.

Auch hier haben einige Mucter Aversionen gegen das Rauchen

des Familienvaters: "Meine Mutter ist streng gegen das Rau-

chen, sie kann es nicht verkraften" (30). Bis auf ein Mdd-

chen, das sich als uberzeugte Nichtraucherin bezeichnet, ha-

ben alle schon in fruhen Jahren probiert; der erste Zug wur-

de im Alter zwischen 12 und 15 Jahren genommen. Sie rauchen

zu Hause meist heimlich: "Bei uns sind alle total uberzeugre

Nichtraucher, die Verwandtschaft auch. Ich rauche ab und zu

mal. Sie wissen es nicht, und sie durfen es auch gar nicht

wissen, weil sie sonst einen Mordskrach machen wurden."

(28).

In der Offentlichkeit dagegen wird je nach Situation viel

oder wenig geraucht. StreBsituationen in der Schule oder Ar-

ger mit Freunden, aber auch Kneipenbesuche und Feste lassen

die 17-19jdhrigen hdufiger zur Zigarette greifen - mehr und

6fter als in Ferienzeiten, beim Alleinsein oder allgemeinem
Sich-Wohlfuhlen. Immer wieder wird aber das Bedurfnis her-

ausgestellt, das Rauchen "unter Kontrolle" behalten zu wol-

len.

Hauptsdchlich zwei Motive werden als persanliche Grunde, mit

dem Rauchen anzufangen, genannt: zum einen Neugierde und an-

dererseits das Bedurfnis, erwachsen zu werden bzw. zu wir-

17 19 Jahre



ken: "Das ist eine lustige Geschichte. Wir saBen da im Klas-

senzimmer, und da lag eine Packung Tabak. Und dann haben wir

uns so angeguckt und gesagt: 'Ja, hm, k6nnten wir eigentlich

mal mitnehmen' und haben das mitgenommen, ohne ein Wort zu

sagen. Da gabs echt keinen Grund, aber fur mich war es da-

mals schon klar, daB ich es irgendwann einmal versuchen

will, das Rauchen" (26). "Bei mir war's vor allem wegen dem

Erwachsensein, obwohl wir es am Anfang nicht in der Offent-

lichkeit gemacht haben. Aber allein das Gefuhl, ich rauche

eine Zigarette, meine Eltern rauchen auch eine Zigarette:

'Jetz: bin ich wie meine Eltern, genauso erwachsen!" (23).

Dieses Gefuhl, allein bzw. mit der Freundin etwas Verborenes

ausprobiert zu haben, kommt in den Erzdhlungen voll zum Aus-

druck.

Uberblick

Die pers6nliche Motivation, mit dem Rauchen anzufangen oder

davon abzulassen, entwickelt sich offensichtlich unathingig

vom elterlichen Nikotinkonsum bzw. Nichtkonsum. Die 12-14-

jihrigen lehnen das Rauchen noch vollstdndig ab. Sie finden

diese Angewohnheit "ekelhaft" und bringen rauchenden Eltern

offenen Widerstand entgegen. Sie duBern Angst vor der

"Sucht" und sehen die Gef3hrdung durch Gleichaltrige, wollen

aber "niemals" mit dem Rauchen anfangen.

In der Altersgruppe der 15-16jdhrigen wird dagegen schon

uber eigene Verlockungen und Nikotinerfahrungen berichtet.

Elterliche verbote, die in der jungeren Altersgruppe noch im

Einklang mit der eigenen Einstellung standen, verlieren

jetzt ihre Wirksamkeit. Der erste Zug wurde fast immer mit

der besten Freundin aus Neugierde oder aus dem Wunsch her-

aus, erwachsen zu sein bzw. zu wirken, heimlich geraucht.
Dabei decken sich die Aussagen dieser Madchen mit dem Ruck-

blick der 17-19jahrigen. Allerdings bedeutet das Probieren

- 247 -
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nicht zwangslhufig, auch zur Raucherin zu werden.

Allen raucherfahrenen Midchen ist klar, daB der NikotingenuB

zur Abh ngigkeit fuhren kann. Es ist aber nicht priventivme-

dizinische Gesundheitseinsichz sondern v.a. die Sorge um die

eigene (Un-)Abhdngigkeit, was iltere Mddchen bewegt, das

Rauchen "unter Kontrolle" halten zu wollen.

3.3 Illegale Drogen

Wihrend die Midchen in der jungs:en Altersgruppe noch ein

diffuses, undifferenziertes Bild von Drogen haben, unter-

scheiden die Elteren ausdrucklich zwischen weichen und har-

ten Drogen. Differenziert wird allerdings nur zwischen Ha-

schisch und Heroin; Barbiturate, Halluzinogene oder auch Ko-

kain werden in den Diskussionen nicht erwihnt. Eigene Er-

fahrungen der Befragten bezogen sich ausschlieBlich auf das

Haschisch-Rauchen ("Kiffen").

12 - 14 Jahre

Illegale Drogen spielen im Alltag dieser Madchen eine unwe-

sentliche Rolle. Auch ihre Eltern behandeln diese Thematik

sehr unterschiedlich (bis auf eine Mutter haben sie nach

Aussagen der 12-14jdhrigen auch keinerlei Erfahrung mit Ha-

schisch oder anderen illegalen Drogen). Die Hdlite der El-

tern ignorieren die illegalen Drogen und warnen nur vor Ni-

kotin und Alkohol. In den anderen Familien differenzieren

weder die Eltern noch die Tbchter zwischen einzelnen Sub-

stanzen; Drogen machen generell Angst und entsprechendes Me-

dienmaterial wird als Abschreckung akzeptiert: "Da hat man

die Qu lereien mit angeh6rt, wie die sich fuhlen und warum

die das machen, das hat einen schon so abgeschreckt" (10).
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2 der Mddchen kennen jedoch Gleichaltrige, die "sowas in der

zigarette rauchen" (3), und deren Freizeitverhalten und die

Kommunikationsebenen sich gegenuber den Nichtkonsumenten

auffillig verschoben haben: "Der hat jetzt ganz andere In-

teressen, mit dem kannst du dich gar nicht mehr richtig un-

terhalten, der ist immer ganz nebendran" (9). Personen, die

illegale Drogen nehmen, werden von einigen der jungeren

Befragten als asozial und zu Verbrechen neigend beschrieben.

15 - 16 Jahre

Im Bereich der illegalen Drogen wird hier bereits zwischen

Haschisch-Rauchen ("Kiffen") und Heroinkonsum differenziert.

2 der Midchen haben eigene Erfahrungen mit Haschisch; die

anderen sind "ziemlich dagegen" und haben "keine Lust auf so

Zeug". Die kiffenden Mddchen ziehen Haschisch dem Alkohol

vor. Sie sehen fur sich selbst aber nicht die Gefahr, auf

hdrtere Drogen umzusteigen: "Vor zwei Jahren, wenn andere

davon erzdhlt haben, hab ich mir auch immer gesagt, 'nee,

das will ich nie!' Da hatte ich totalen SchiB davor. Hab

halt auch gedacht, wie alle denken, daB man vom Haschisch

zum Trip und dann zum Heroin kommt. Aber das ist doch

Quatsch. Ich kiffe lieber was, als daB ich mich zusaufe. Die

Stimmung ist dann viel besser !" (19).

Pauschale Verurteilungen von Drogenkonsumenten finden nicht

statt. Die Mehrzahl der 15-16jdhrigen hilt es fur legitim,
Haschisch mal ausprobieren zu wollen. Die M dchen sehen eher

eine Gefahr in der "massiven Obertreibung" durch Eltern und

Medien: "Die denken doch, wir sind b16d und k6nnen nicht

selber lesen. Das hangt doch immer von der Person ab" (13) .

"Ich habe das fiiher immer als Schwdche bei anderen ausge-

legt, wenn ich gemerkt habe, daB die kiffen. Aber mit den

Zigaretten habe ich das auch gedacht. Jetzt habe ich ja sel-

ber das Rauchen Drobiert, da denke ich anders. Die Schwiche
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hat halt jeder.

ren" (17).

Es 1 St interessant, sowas mal auszuprobie-

Haschisch wird vorwiegend im Freundeskreis von einem ge-

meinsamen Vorrat geraucht. Ein Mddchen, dessen  ltere Ge-

schwister schon linger "kiffen", konsumiert vom eigenen

"Grasanbau".

17 - 19 Jahre

10 der 11 von uns befragten Midchen in dieser Altersgruppe

haben eigene Erfahrungen mit Haschisch. Bei 4 Midchen hat

sich der Konsum auf die "Probierphase" beschrinkt: "Das hat

mir halt nichts gebracht" (22) . Dagegen kiffen die anderen

unterschiedlich hdufig. Als Hauptmotivation wird die Neu-

gierde angegeben. Scharfe Reaktionen der Eltern, als sie vom

Haschischkonsum ihrer Tochter erfuhren, verletzten die M d-

chen; daB sie sofort als "Drogentote" etikettiert werden,

nehmen sie ihren Eltern ubel: "Meine Reaktion war damals:

'Ha, jetzt erst recht!' Unser Verh ltnis war durch den

Streit total kaputt. Das hat dann eine Trotzreaktion hervor-

gerufen. Jetzt ist das Kiffen bei mir wahnsinnig selten ge-

worden. Ich weis halt, ich brauch das nicht" (25).

Ein M dchen berichtet uber den von mehr Verst ndnis geprdg-

ten Umgang ihres Vaters mit dieser Information: "Mein Vater,

der war nicht schockiert. Ich habe ihm erzhhlt, das ich

schon 8fters was geraucht habe. Er hat da irgendwie ein un-

heimliches Vertrauen zu mir und glaubt, daB ich das unter

Kontrolle behalte. Das hat mich beeindruckt und war auch

gleichzeitig so ein Ansporn, es wirklich unter Kontrolle zu

haben, damit das Vertrauen von ihm nicht falsch war" (24 ) .

Im AnschluB an diese Aussage duBern auch die anderen Mddchen

dieser Gruppendiskussion den Wunsch, daS die Eltern v.a. in

diesem Bereich ihnen einen gr6Beren VertrauensvorschuB ein-
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rdumen sollten.

Die 17-19jdhrigen sind sich der M6glichkeit bewust, das

"Kiffen" auch als Problem16seversuch einzusetzen; sie be-

werten diese M6glichkeit allerdings sehr kritisch und gren-

zen einen mdBigen Haschischkonsum gegen "Kiffen als Schein-

16sung" ab. Daher sind fur sie unterschiedliche Ausgangssi-

tuationen von besonderer Wichtigkeit: "Als ich mal eine

Zeitlang so viel gekifft habe, bin ich irgendwelchen Proble-

men aus dem Weg gegangen. Hab halt gedacht,: 'VergiB es, am

Abend rauchst du einen Joint, dann ist die Sache vergessen'.

DaB es dann am ndchsten Tag dreifach so schlimm war, daran

habe ich nicht gedacht." (23). Auch die anderen Gesprichs-

reilnehmerinnen denken, da.6 "ab und zu ein Joint bei guter

Laune nicht schadet, aber Problemen kann man damit nicht aus

dem Weg gehen" (26). Diese Aussagen treffen sie auch auf dem

Hintergrund, daB sich einige unter besonderen seelischen

Belastungen "schon mal zugekifft" haben.

Eine StrafwGrdigkeit ihres Tuns sehen die diteren Mddchen

nicht. Sie halten Alkohol - "von dem wird man aggressiv, und

die Leute fangen Schldgereien an" (28) - fur weitaus gefihr-

licher als die gesellschaftlich starker gedchtete Droge Ha-

schisch.

Oberblick

Der Konsum von Haschisch nimmt unabhdngig vom Ausbildungs-

stand mit dem Alter zu. Sehen die 12-14jihrigen in Drogen

noch generell etwas Abschreckendes und Angstmachendes, haben

schon einige der 15-16jdhrigen und nahezu alle befragten

17-19jdhrigen Erfahrungen mit einem "Joint" gesammelt. Pro-

biert haben dabei alle aus Neugierde.

Nach Halluzinogenen ("Trips") oder Heroin besteht jedoch

------
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keinerlei Bedarf. Die als ubersteigert und krdnkend erlebten

Reaktionen ihrer Eltern auf Haschisch-Konsum werden massiv

kritisiert und fuhren zu Trotzreaktionen. Erst die personli-

che und durch sonstige Schadenswarnungen nicht zu ersetzende

Erfahrung, daB "Kiffen" eigene Probleme nicht aus der Welt

schafft, veranlaBt die Madchen, Konsequenzen fur das eigene

Handeln zu ziehen.

Uber Zugangsschwierigkeiten zum Haschisch wird nicht berich-

tez. Die Heimlichkeit des Tuns wird als gegeben, aber lastig

angesehen. Ermahnungen und Stigmatisierungsversuche seitens

der Eltern oder PEdagogen erscheinen angesichts der eigenen

Erfahrungen als durchweg unglaubwurdig.

Die Ernsthaftigkeit und Offenheit dieser Gespriche zeigte,

daB MEdchen, die selbst "kiffen" bzw. haschischrauchende

Freunde haben, dieser Droge mehr positiv gef rbte Bedeutun-

gen zuschreiben - ihr aber auch mehr kritischen Respekt ent-

gegenbringen - als etwa Nikotin oder Alkohol. Sie sehen, daa

der leichte Zugang und die entspannten Situationen, die sie

"bekifft" erleben, ihre Eigenverantwortlichkeit und Selbst-

kontrolle in gr6Berem MaBe ferdern als dies bei den kultu-

rell verankerten und sozial weit sthrker legitimierten Ge-

nuBmitteln der Fall ist.

2.4 Medikamentenkonsum und Selbstmedikation

In allen Altersgruppen wird uber eigene Erfahrungen mit Me-

dikamenten, aber auch anderen Heilmitteln berichtet, wobei

sich deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Aus-

bildungsgruppen heraussch len. Mit Zunehmendem Alter wird

der eigene Medikamentenkonsum und die Einstellungen zur

Selbstmedikation familienunabhingig: die Lebenssituation be-

stimmt Grad und Funktionen der Selbstmedikation.
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12 - 14 Jahre

Im Umgang mit Medikamenten und Heilmitteln zeigt sich ein

deutlicher Gegensatz zwischen Haupt- und Gymnasialschulerin-

nen. Bei letzteren wird zu Hause meist auf Medikamente ver-

zichtet. vorrdtig gelagert werden Hustensaft, Nasentropfen

und Sportsalben. Als konservative Heilmethoden werden Kriu-

tertees und Dampfbider angewandt: "Wir brauchen selten Medi-

kamente, eigentlich wollen wir das nicht. Wir wollen am

liebsten ganz ohne. Wir werden auch manchmal ohne Medikamen-

te schneller gesund"(6).

In den Familien der Hauptschulerinnen geh6ren Medikamente

dagegen ium Alltag. Die Mddchen charakterisieren ihre Fami-

lienmitglieder sachkundig nach Krankheiten und dazugeh6rigen

Medikamenten. Heilmittel wie Dampfbader werden nur nebenbei

erwEhnt: "Wenn einer krank ist, kriegt er Tabletten und muB

im Bett liegen. Wenn es schlimm ist, gehen wir zum Doktor"

(4). In drei von funf Haushalten werden Kopfschmerztabletten

genommen, ein M dchen bekommt von ihrer Mutter sogar "seit

ein paar Jahren, aber ganz selten mal eine halbe Kopf-

schmerztablette" (1).

Sowohl von Haupt- als auch von Gymnasialschulerinnen werden

Groseltern erwihnt, die Kriuter sammeln. Akzeptieren die

Gymnasialschulerinnen den Sinn dieser Tdtigkeit, lehnen die

anderen Jugendlichen (im Einklang mit ihren Eltern) das Be-

miihen der Grosmutter ab: "Sie ist dafur, das wir so was im

Haus haben, sie sagt, fruher hat man das auch so gemacht.

Aber wir nehmen das nicht" (6).

Auff llig ist, daB sEmtliche Mddchen unabhdngig von ihrem

Ausbildungsstand die jeweiligen mutterlichen Handlungsweisen
voll akzeotieren und inhaltlich ubernehmen.
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15 - 16 Jahre

Die Madchen dieser Altersgruppe sehen die hauslichen Gepflo-

genheiten im Umgang mit Medikamenten kritischer und grenzen

sich teilweise von den Eltern (die auch nicht immer einer

Meinung in diesem Punkt sind) ab: "Bei uns werden wahnsinnig

viele Medikamente genommen. Meine Mutter meint es gut und

will alles immer ganz schnell wegkriegen. Aber ich merke,

daB es mir nichts nutzt und versuche es in letzter Zeit zu

reduzieren. Ich versuche es mit Naturheilsachen" (14) .
Vier

der funf Gymnasialschulerinnen sind der Meinung, daB zu Hau-

se "selten" Medikamente genommen werden: "Wegen ein biBchen

Schnupfen nimmt bei uns keiner was" (12).

Anders stellt sich die Situation in den Familien der Gesamt-

schulerinnen dar. Sie berichten, daB im Medikamentenschrank

"viel Zeug", v.a. Kopfschmerztabletten und Psychopharmaka

angesammelt werden. Ein Midchen macht sich Gedanken um ihre

Mutter: "Meine Mutter hat mal eine Zeitlang sehr viele Ta-

bletten genommen (Psychopharmaka), und ich weiB nicht, ob

sie das jetzt noch macht, aber ich glaube schon. Manchmal

hat sie Depressionen, und da habe ich Angst, daB wir viel-

leicht zu viele Tabletten im Haus haben. Ich habe eine to-

tale Abneigung gegen Tabletten" (17).

Unter besonderen Umstdnden nehmen allerdings zwei Midchen

auch Kopfschmerztabletten, "wenn es nicht mehr auszuhalten

ist" (15,19). Trotz der Unterschiede im h uslichen Umgang

mit Medikamenten versucht ein groBer Teil der 15-16jdhrigen,

k6rperliche Beschwerden zunachst durch Dampfbider und Heil-

pflanzen61 zu lindern.

wihrend die eher kritische Einstellung ihrer Familien gegen-

uber Arzten von den Gymnasialschulerinnen geteilt wird, be-

richten alle Gesamtschulerinnen von hdufigen Arztbesuchen

ihrer Mutter. Alle Midchen stimmen aber der von einer Be-
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frag:en vertretenen Auffassung zu, das "Tabletten bei vielen

Beschwerden nicht helfen, weil die seelisch bedingt sind"

(17).

17 - 19 Jahre

In dieser Altersgruppe machen sich Unterschiede an den

unrerschiedlichen Lebenslagen der Mddchen fest, nicht linger

an hduslichen Gepflogenheiten der Selbstmedikation. Fur alie

Midchen gilt aber, daB sie eigene Vorstellungen im Umgang

mit Schmerzen und Krankheiten, wenn n6tig auch gegen den

Willen der Mutter, durchzusetzen versuchen. Ein "totales Me-

dikamentenverbot" seitens der Eltern wird als "iibertrieben"

bezeichnet. Kopfschmerztabletten werden daher heimlich ge-

ncmmen: "Das Kopfweh geht dann schnell weg, und das ist an-

genehm. Auch wenn meine Mutter sagt, daB ich das nicht ma-

chen soll, mache ich es halt, wenn es so weh tut" (21).

Umgekehrt versuchen die T6chter auch EinfluB auf ein Zuviel

an Medikamenten in der Familie zu nehmen: "Meine Mutter hat

mit alten Hausmitteln uberhaupt nichts am Hut. Aber diese

dauernde Penicillinschluckerei ist doch sch dlich. In letz-

ter Zeit habe ich ein paar Sachen, z.B. mit Kamille inhalie-

ren, selbst eingefuhrt. Wenn ich das bei anderen Leuten se-

he, finde ich das sympathisch und will auch so was machen"

(24).

Medizinische Informationen in Zeitschriften werden aufmerk-

sam gelesen und diskutiert. Vier der befragten Mddchen sind

aufgrund eigener Erfahrungen der Meinung, daB Arzte "doch

nur was verschreiben wollen", und daB die Sprechzimmeratmo-

sphire "anonym" sei. Psychopharmaka stufen alle 17-19jdhri-

gen als gefihrlich und abhdngig-machend ein.
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Uberblick

Der Umgang mit Medikamenten und Heilmitteln verindert sich

fur die Madchen mit zunehmendem Alter und Reifegrad. Identi-

fizieren sich die 12-14jihrigen noch weitgehend mit hausli-

chen Gepflogenheiten ( "wir sind gegen Medikamente" oder "wir

kriegen Tabletten und mussen ins Bett") zeigt sich schon bei

den 15-16jahrigen Schulerinnen eine kritische Einschitzung

der elterlichen (genauer: mutterlichen) Herangehensweisen.

Sie befolgen nicht mehr ohne weiteres eine Aufforderung, Ta-

bletten zu nehmen oder nicht zu nehmen, sondern orientieren

sich an eigenen Erfahrungen. Die mutterliche Fursorge wird

teilweise als ubertrieben und in die falsche Richtung ten-

dierend beschrieben. Sorgen bereitet den Midchen der mittle-

ren Altersgruppe vor allem ein Zuviel an Medikamentenge-

brauch bei ihren Muttern. Teilweise versuchen die Mddchen,

Einflu8 auf die elterlichen Medikamentengewohnheiten ZU

nehmen.

Eigenst ndige Muster im auch medikament6sen Umgang mit

Krankheiten haben die 17-19jihrigen entwickelt. Sie wollen

sich von niemandem mehr reinreden lassen. Um arbeitsfihig zu

sein, greifen die befragten Friseurlehrlinge haufig auf

Schmerztabletten zuruck, selbst wenn sie grundlegende Beden-

ken gegen einen Medikamentenkonsum haben. Die Gymnasiastin-
nen duBern eine andere Motivation: sie haben "keine Lust auf

Schmerz" und nehmen daher ab und zu Kopfschmerztabletten.
Wdhrend bei den Auszubildenden also eine fremdbestimmte Mo-

tivation zur Selbstmedikation besteht, versuchen Gymnasia-
stinnen eher eigenbestimmte Zwecke zu realisieren. Mit zu-

nehmendem Alter gewinnen aber in besonderem MaBe Kopf-
schmerztabletten fur die Selbstmedikation an Bedeutung.

--
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3.5 Ernahrungsverhalten und -gewohnheiten

Dieser Schwerpunkt wurde von den befragten Midchen nur wenig

themarisiert; Erndhrung und familidre Gewohnheiten waren of-

fenbar kein Thema, das ein direktes Diskussionsinteresse

oder besondere Gesprdchsfreudigkeit ausl6sen konnte. Von den

MEdchen wurden in diesem Zusammenhang v.a. der Konsum von

SuBigkeiten angesprochen; nicht erwihnt wurden Obst und sog.

Biokost. Figurfragen (also das Sich-zu-dick-fuhlen) be-

nerrschten die Gespriche in der mittleren und spiten Alters-

gruppe. Die Relevanz einer geregelten Verdauung wurde jedoch

nur von 17-19jdhrigen Midchen hervorgehoben.

12 - 14 Jahre

Ob und wieviele Gedanken slch die Eltern (dabei wird aber

ausschlieBlich von Muttern gesprochen, die offenbar fur Ein-

kauf und Zubereitung von Speisen weitgehend allein zustindig

sind) um Ernihrungsfragen machen, konnen die jungen Midchen

nicht einschitzen. Alle Befragten nennen Salate und Gemuse

als regelmiBige Vitaminquellen: "Salat essen wir in Massen.

Ob aber groB auf die Gesundheit dabei geachtet wird, also

ich weiB nicht, das ist mir noch nicht aufgefallen" (6).

Die Hauptschulerinnen halten allerdings eine Problematisie-

rung ihrer EBgewohnheiten allein aus einem Grund fur uber-

flussig: "Bei uns wird halt gegessen, was auf den Tisch

kommt" (5).

SuBigkeiten sollen v.a. die Gymnasialschulerinnen nicht im

ObermaB konsumieren; bei Bedarf geben sie ihr Taschengeld

jedoch gerade fur SuBes aus. In den Hauptschulfamilien wird

auf SuBigkeitenkonsum hingegen "nicht so geachtet" (2).



- 258 -

2 Schulerinnen berichten eher abfallig uber Diat-"Phasen"

ihrer Eltern: "Wenn die sich mal wieder zu dick fiihlen" bzw.

"Meine Mutter hat das einen kleinen Hieb weg" (9).

15 - 16 Jahre

Gesunde Ernihrung wird in dieser Altersgruppe wiederum

hauptsdchlich mit Salat und Gemuse in Verbindung gebracht.

Besondere Gedanken machen sich die Midchen nicht um das

Essen und geben die Verantwortlichkeit an ihre Mutter ab:

"Ich glaube, daB meine Mutter sich schon was denkt zu dem,

was sie kocht" (12). In den Familien, wo die Miitter berufs-

tatig sind, klagen die T6chter jedoch: "Seit meine Mutter

vorkocht, weil sie dann arbeiten geht, leidet das Essen"

(13). Offen bleibt, ob mit dieser Aussage der Geschmack des

Essens, seine Nahrhaftigkeit oder die gesamte atmosphirische

Situation gemeint ist.

SuBigkeiten haben fur diese Midchen an Bedeutung verloren;

sie regulieren ihren Verbrauch eigenverantwortlich. Eine we-

sentliche Rolle spielt dabei das allgemeine Bedurfnis, nicht

zu dick werden zu wollen. Ausdrucklich betonen die 15-16jah-

rigen, daB ein elterliches SuBigkeitenverbot eher das Gegen-

teil von dem erreicht, was intendiert ist: "Man Soll den

Kindern schon sagen, was gesund ist und was nicht, und sie

sollten nicht so viele SiiBigkeiten essen. Aber das nicht im

ObermaB sagen, weil es dann doch erse fur die Kinder richtig

interessant wird und sie ihr frischverdientes Taschengeld in

SuBes umsetzen " (17).

Einige M dchen berichten, daB sie ab und zu selber kochen.

Einkaufskriterien dafiir sind nach ihrer Aussage "alles, was

einfach und schnell geht und gut schmeckt" (16).
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17 - 19 Jahre

Elterliche EBgewohnheiten haben keinerlei Bedeutung mehr fur

die Elteren Midchen. Sie wollen selbst bestimmen, sas sie

essen und achten auch selbst darauf, "daB ich nicht zu viel

ScheiB esse" (22) . Erstmals wird in dieser Altersgruppe die

Notwendigkeit einer geregelten Verdauung fur das Wohlbefin-

den herausgehoben: "Da tut es mir dann auch gut, mal einen

Tag lang nichts zu essen" (21).

Fur alle 17-19j hrigen hat eine Berufstitigkeit der Mutter

(fur Auszubildende speziell noch die eigene Arbeitssitua-

tion) entscheidenden EinfluB auf die pers6nlichen EBgewohn-

heiten: "Es ist halt ein Problem mit dem Arbeiten. Was man

auf die Schnelle kocht, und ob das dann noch gut ist? Es ist

ja auch ein total falscher Rhythmus drin, wenn man einmal am

Tag voll reinstopft und sonst iiberhaupt nichts mehr iBt."

(28).

Oberblick

Die Ernahrung spielt im (Gesundheits-)BewuBtsein der von uns

befragten M dchen eine uberwiegend untergeordnete Rolle. Die

12-14jdhrigen gehen davon aus, daB ihre Miitter "sich schon

etwas dabei denken". Ober Ernihrung wird in den Familien der

Hauptschulerinnen nicht gesprochen, da "gegessen wird, was

auf den Tisch kommt"
.

Wdhrend den jungen Gymnasialschiilerin-
nen SuBigkeiten in kontrolliertem MaBe erlaubt werden, ach-

tet bei den anderen Mddchen niemand auf deren SuBigkeiten-

verbrauch. Gesunde Erndhrung wird von allen Befragten primdr
mit Gemuse- und Salatverzehr in Zusammenhang gebracht.

Der SuBigkeitenbedarf reguliert sich bei den Alteren, d.h.

15-19jihrigen nach eigenen Bedurfnissen und wunschen. Sie



ausern verst3rkt, daB sie allgemein auf ihr Gewicht achten.

Kochen sie selbst, ist ihnen wichtig, daB die Zubereitung

der Nahrung schnell geht und gut schmeckt. Gymnasialschule-

rinnen aller Altersgruppen sind dabei noch enger an die el-

terlichen EBgewohnheiten gebunden: sie stellen die "Koch-

kunste" ihrer Mutter weniger in Frage. Die Friseurlehrlinge

dagegen problematisieren die eigenen, vorrangig dem Arbeits-

rhythmus angepaBten EBgewohnheiten. Grundsgtzlich haben aber

alle dlteren Mddchen einen eigenen "EBstil" gefunden und er-

1dutern, welche Nah:ungsmittel ihnen subjektiv gut tun und

auf welche bewuBt verzichtet wird.

3.6 Risikobereitschaft

Die Bandbreite der Definitionen , wo vermeidbare oder bewust

eingegangene Risiken das Leben der Midchen beruhren, wurde

in allen Gruppen mit groBer Bereitschaft und starker emotio-

naler Einf rbung vorgetragen. Mit dem Begriff des Risikos

werden nicht nur kdrperliche bzw. prdventivmedizinisch in-

teressierende Gefdhrdungen oder Verletzungen assoziiert. Der

Risikobegriff ist in starkem MaBe ausgeweitet auf Berufs-

und Alltagsprobleme, die (in besonderem MaBe bei den Alte-

ren) bis zur Angst vor einem Krieg reichen.

12 - 14 Jahre

Die Hauptschiilerinnen betonen, daB sie sich eher "vorsich-

tig" verhalten. Verletzungen in der Kindheit werden ruck-

blickend als "Dummheit" bezeichnet: "Jetzt bin ich groB ge-

nug und passe besser auf mich auf! " (5) .
Besondere Vorsicht

ist nach Einschatzung der M dchen allerdings geboten, wenn

sie mit Jungen spielen: "Die machen immer so bl8des Zeug"

12). Jungen sind fur die Hauptschulerinnen in der Regel
Raufbolde: "Sie schlagen sich gern, sie machen gerne gefghr-

- 260 -
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liche Sachen, um anderen zu imponieren" (4). Ihre eigene

Vorsicht verteidigen sie dagegen offensiv: "Wenn jemand vor-

sichtig sein will, da sagen die anderen gleich: 'Du bist ja

feige!', aber man will ja nur aufpassen, daB einem nichts

Dassiert" (1).

Ihre alltiglichen Verantwortlichkeiten und Herausforderungen
- z.B. auf kleinere Geschwister aufpassen zu mussen oder das

Schwdnzen von Schulstunden - werden nicht als Risiken defi-

niert. Der Begriff des Risikos bleibt in dieser Altersgruppe

noch auf m6gliche auBere k6rperliche Verletzungen be-

schrinkt.

Die Handlungsriume der Gymnasialschulerinnen sind schon auf-

grund der Tatsache, daB sie allesamt Freizeitsport betreiben

(Tennis, Reiten und Leichtathletik), starker auf Risiken

ausgerichtet. Bis auf ein Mddchen, das zwar Tennis spielt,

aber "keine gefahrlichen Sachen mehr mitmacht" (11), riskie-

ren alle k6rperlichen Einsatz im Sport. Verletzungen halten

sie dabei nicht ab: "Bei mir ist es auch Neugierde. Wenn ich

mal 'ne schlechte Erfahrung gemacht habe, probiere ich es

lieber nochmal. Es kann ja sein, daB man nur mal Peck gehabt

hat, was dann beim nichsten Mal wieder funktionieren kdnnte"

(8). An Verletzungen in der Kindheit k6nnen sie sich gut er-

innern und erkliren. selbstbewuBt: "Kinder mussen die Sachen

doch noch ausprobieren. Die lernen ja noch viel mehr Sachen

ganz neu" (7).

Die Midchen fuhlen sich den Jungen gleichwertig und halten

diese nicht fiir mutiger als sich selbst, denn: "Die miissen

sich auch oft (iberwinden" (9) . Die 12-14 jdhrigen machen die

Erfahrung, daB Jungen "in unserem Alter noch nicht stdrker

sind als wir" (7).
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15 - 16 Jahre

Vorherige Statusunterschiede in der Risikobereitschaft ver-

schwinden in dieser Altersgruppe; sdmtliche Midchen, ob aus

Gymnasium oder Gesamtschule machen eigene Risikoerfahrungen.

Sie befinden sich in der "Ausprobierphase" und testen ihre

M6glichkeiten und Grenzen aus.

Bis auf eine Befragte, die aufgrund schlechter Erfahrungen

jedes Risiko vermeiden will - diese Entscheidung aber nega-

tiv formuliert als "ich bin ein Angsthase!" (14) - fuhren

sdmtliche MEdchen unterschiedliche Risikobereiche auf, denen

sie sich stellen. Deutlich wird dabei zwischen "verruckten

kleinen Risikos, wo ich keine Angst um mein Leben habe" (20)

und einer "Dummheit" unterschieden. BewuBt Verbote der El-

tern zu ubertreten, um Freiraume zu erreichen, sehen sie

ebenso als Risiko an wie den nachtlichen Schwimmbadbesuch,

wo sie uber Zaune klettern mussen. Ohne Helm Motorrad ZU

fahren, halten sie hingegen fur eine "Fahrlassigkeit", da

besonders die anderen Verkehrsteilnehmer unberechenbar sei-

Sich etwas beweisen zu wollen, etwas zu schaffen, was sie

sich u.a. fur den zukunftigen Beruf vernehmen, spornt die

15-16jihrigen ebenfalls an, Risiken einzugehen: "Ich brauche

das fur mich, um zu wissen: 'Schau mal, was du kannst!'

Nicht fur die Leute drum herum, sondern nur fur mich. Das

gibr mir Kraft. Da weiB ich, daB ich lebe" (18). Alle Mid-

chen gehen davon aus, daB Jungen selbstschddigende Risiken

eingehen, weil "sie sich mutiger zeigen mussen als sie wirk-

lich sind" (19).

Diskutiert wird lebhaft uber die Konsequenzen der friihkind-

lichen Erziehung. Die MEdchen halten Risikobereitschaft fur

anerzogen und fiihlen sich als M dchen benachteiligt: "Die

Eltern erziehen uns Midchen doch mddchenhaft. Also: 'Du

en.
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sollsr nicht rumtollen!'. Bei Jungs sind sle stolz, wenn die

sich prugeln. Er kriegt das Mofa und kommt in den Sportver-

ein; ein Mddchen kommt ins Ballett" (17).

17 - 19 Jahre

Die Diskussion in beiden Gesprdchsgruppen (Gymnasiastinnen

bzw. Auszubildenden) verlief sehr unterschiedlich. Ihre Pri-

gung durch verschiedenartige Alltagserfahrungen wurde uber-

deuzlich.

Fur die Gymnasialschulerinnen hingt die Risikobereitschaft

nichz von der Geschlechtszugehorigkeit, sondern von der Per-

s6nlichkeit und individuellen Geschichte ab. Dennoch meinen

sie, daB Jungen bzw. Mdnner "so tun" mussen, als wdren sie

mutig: "Dabei stehen die unter einem unheimlichen Zwang. Die

haben doch genauso viel Angst wie wir " (23). Die Midchen

kennen ihre Angste und k6nnen sie auch untereinander thema-

tisieren. Um etwas Neues auszuprobieren sind sie bereit, ei-

gene Angste zu uberwinden. Reisen wollen sie machen, auch

gletchberechtigt nachts auf der StraBe sein k6nnen: "Das ist

so Scheiae, nachts immer Angst haben zu mussen. Aber zu Hau-

se bleiben, da kriegst du ja vom Leben nichts mit!" (24).

An einem Punkt h6rt fur die Gymnasialschuleri

die Risikobereitschaft auf. Sie wollen nic

schwanger werden, weil sie dann gezwungen wdre

nnen indessen

ht ungewollt

n, uber einen

Schwangerschaftsabbruch zu entscheiden oder wegen eines Kin-

des ggfs. eigene Lebenspldne aufgeben zu mussen: "Ich glau-

be, daB Jungs da viel risikobereiter sind, wenn sie mit ei-

nem Midchen schlafen. Bei mir ist da eine Grenze: nicht ohne

verhutungsmittel. Die Jungs sind da radikaler, aber wenn ein

Mddchen schwanger ist, hat es es den ganzen Trouble allein"

(26).



Risiken wie Reisen oder Sexualitat werden von den Friseur-

lehrlingen im Gegensatz dazu nur beilaufig thematisiert. Sie

betonen ihre eigenen, starren Alltagsnotwendigkeiten und

stellen Risiken in diesen Zusammenhang: "Das normale Leben

ist doch schon ein Risiko, und da geht es uns MEdchen genau-

so wie den Mdnnern" (27). Sie betonen die verantwortlichkeit

anderen Menschen gegenuber, die das eigene Handeln mitbe-

stimmt: "Beim Eingehen von Risiken denkt die Frau meist kla-

rer daruber nach als der Mann. Sie wiegt die Vor- und Nach-

teile ab" (30).

Freunde, die sich etwa zu einem "besoffenen" Fahrer ins Auto

setzen, halten sie fur "verruckt". Als Erweite:ung des Risi-

kobegriffs kommt die berufliche Zukunft hinzu: "Mit dem Be-

rufsrisiko und dem Geldrisiko ist das was anderes. Ich m6ch-

te vielleicht sp ter ein eigenes Geschdft haben, und das ist

ja dann auch ein groBes Risiko" (27)

Als fragwurdig riskantes und dabei vornehmlich MEnnern anzu-

lastendes Unternehmen bezeichnen die Friseurlehrlinge den

Krieg: "In den Krieg gehen und Leute abknallen, einfach so,

das wurden Mddchen nicht machen!" (31).

Oberblick

Die Wahrnehmung mdglicher Risiken ist geprdgt von unter-

schiedlichen Erziehungsstilen und Lebenserfahrungen. Frei-

rdume bieten den Mddchen eine M6glichkeit, ihre eigenen

Grenzen zu erfahren und zu erproben. So erm6glicht der Frei-

zeitsport jungen Gymnasialschulerinnen, ihren K6rper bewuBt

einzusetzen und mit ihm Leistungen zu vollbringen sowie Ri-

siken uberschaubar zu halten. Diese Erfahrungen sind den

Hauptschulerinnen jedoch nicht nachvollziehbar. Der eigene

K6rper wird von ihnen als unberechenbar angesehen, und sie

mussen "auf sich aufpassen". Aus diesem, strukturell beding:
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unterschiedlichem SelbstbewuBtsein erkldren sich auch die

zwischen den beiden Ausbildungsgruppen auseinanderklaffenden

Risikobeurteilungen uber gleichaltrige Jungen.

Die uberwiegend auBerhausliche Freizeitgestaltung der 15-16-

j hrigen erweitert den eigenverantwortlichen Handlungsspiel-
-

raum. ,n cer Peergroup "kleine verrickte Risiken" einzuge-

hen, gibt nicht nur dem Gemeinschaftsgefuhl die n6tige Span-

nung, sondern erm6glicht den Mddchen auch, mit Angsten umzu-

gehen und eigene Grenzen zu setzen. Sie grenzen sich deut-

lich von Jungen jedweden Alters ab, wenn diese offensichtli-

che Gefahren ignorieren. Kritisiert wird von den Midchen

denn auch das unterschiedliche Erziehungsverhalten von El-

tern Jungen und Midchen gegenuber.

Die Differenzen in den Gesprichsschwerpunkten bei den dlte-

ren Auszubildenden und Gymnasialschulerinnen verdeutlichen

deren unterschiedliche Lebenslagen. Haben die Schulerinnen

Ferien und die M6glichkeit zu verreisen, bieret der Arbeits-

alltag der Friseurlehrlinge weitaus weniger M6glichkeiten,

sich risikofreudig darzustellen (z.B. aufgrund des Nicht-

Fehlen-Durfens). Erzdhlen die Schulerinnen vom Ausprobieren

oder Grenzenfinden, halten die Auszubildenden ihr "normales"

Leben dagegen bereits fur risikoreich genug. Sie ben6tigen
Oberschaubarkeiten und wdgen Vor- und Nachteile ihres Han-

delns so weit wie maglich im vorhinein ab. Sexualicat als

Risikofaktor, also eine ungewollte Schwangerschaft als Be-

lastung des weiteren Lebens, erwdhnen nahezu alle Mddchen in

dieser Altersgruppe.

Unabhdngig von Alter und Sozialisation stellen jedoch simt-

liche Midchen die sog. Mutproben der Jungen bzw. Mdnner, da-

bei v.a. ihr "Imponiergehabe", eindeutig in Frage.
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GESUNDHEITSKONZEPTE UND KORPERERFAHRUNG

4.1 Subjektives Gesundheitskonzept und Krankheits-

erfahruncen

Uber Krankheit zu reden und in Erfahrung zu bringen, was die

anderen MEdchen dazu denken, war fur alle Altersgruppen neu

und ergiebig. So war auch die durchgEngige erste Reaktion

auf den Fragenkomplex: "Da hab ich mir noch nie Gedanken

gemacht". Umso aufschluBreicher sind die Aussagen der Be-

fragten, die durch alle Altersgruppen hindurch, jedoch mit

zunehmendem Alter immer differenzierter, den gleichen Grund-

gedanken widergeben.

12 - 14 Jahre

Eigene Krankheitserfahrungen beschrdnken sich in dieser Al-

tersgruppe auf Kinderkrankheiten, die ihrer Meinung nach

aber keine "richtigen" Krankheiten sind. Gesundheit wird als

selbstverstindlich erachtet, 2112 fuhlen sich gesund. Ihre

Definitionen von Gesundheit zentrieren um das pers6nliche

Wohlbefinden: "Wenn es mir halt gut geht, wenn ich mich

wohlfiihle" (1) oder "Wenn man sich halt nicht so 'datschig'

und schlecht fuhlt, wenn man Lust an etwas hat" (7).

Zwar ist keines der Midchen schon einmal richtig krank durch

Arger zuhause oder in der Schule geworden, sie erleben al-

lerdings seelische Belastungen als Ausloser k8rperlichen Un-

wohlseins: "Wenn man so unlustig ist, dann ist man zwar

nicht schwerkrank, aber dann ist man auch nicht so ganz ge-

sund" (3). Sie wollen in diesem Zustand Ruhe, sich eine Dek-

ke uber den Kopf ziehen k6nnen. im engeren oder weiteren Fa-

milienkreis kennen diese Mddchen aber Erwachsene, die durch

Arger oder Angst kdrperlich erkrankten. Mehrmals wird als

Beispiel "Migrdne" angefuhrt. Die Miitter haben "6fter mal

4.
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Kopfweh" und mussen sich hinlegen.

Ernsthafte Krankheitserfahrungen im Familienkreis erlebten

vier Midchen. Sie sorgen sich und wunschen sich, die Schmer-

zen lindern ZU k6nnen. Sie wollen Trost aussprechen und

greifen auf die Beruhigungen der Erwachsenen zuruck: "Ach

was, das wird wieder, die Kinder brauchen dich und jetzt

muBt du stark sein. Lauter so'ne Sachen sag ich dann, die

eigentlich jeder zu 'ner Kranken sagt, aber irgendwie hilft

ihr das, glaub ich" (1). In den nicht pers6nlich von schwe-

rer Krankheit betroffenen Familien wird uber Krankheit nicht

geredet, uber Moglichkeiten der Gesunderhaltung jedoch auch

nicht.

Angst EuBern die Mddchen dieser Altersgruppe vor "unheilba-

ren" Krankheiten, uber die sie in den Illustrierten lesen:

"Ich habe am meisten Angst vor unheilbaren Krankheiten. Da

liest man auch immer so viel druber: der schreckliche Tod

und so Zeug. Die machen einem ja direkt Angst. Und dann er-

fihr: man mehr daruber, und dann kriegt man auch immer mehr

Panik: 'Hoffentlich krieg ich das jetzt nicht'"(10).

15 - 16 Jahre

Die bewuBte Wahrnehmung des eigenen K6rpers ist
,

sowohl bei

den Gesamtschulerinnen als auch bei den Gymnasialschulerin-

nen, in dieser Altersgruppe schon sehr viel priziser. Ge-

sundheit ist nicht mehr selbstverstdndlich; sie erscheint

bedroht durch selbstverursachte Schadigungen und seelische

Konflikte. Gesundheit bedeutet: "wenn ich mich wohlfuhle und

von mir selber glaube, daB ich gesund bin" (15).

M6gliche Auswirkungen seelischer Belastungen auf die k6rper-
liche Gesundheit werden lebhaft, z.T. aus eigener Erfahrung,
kommentiert: "Wenn man seelisch nicht so gut drauf ist, und
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man merkt, daB man Halsweh kriegt, dann fluchtet man sich

irgendwie in die Grippe rein, um sich selbst zu beruhigen

oder damit man Aufmerksamkeit auf sich lenkt. Das kenne ich

auch von meiner Oma" (15). Die zunehmenden Auseinanderset-

zungen mit den Eltern, der "SchulstreB" und Streit mit

Freunden schlagen einigen M dchen "auf den Magen". Sie wol-

len dann, wie die 12-14jdhrigen, erst einmal Ruhe und eine

"Decke uber den Kopf".

Gespriche uber das eigene Befinden sind auch in diesen Fami-

lien uberwiegend nicht ublich. Darunter leiden einige dieser

Midchen. Sie suchen das Gesprach und stellen v.a. die ge-

brauchliche Selbstmedikation in Frage: "Da helfen keine Ta-

bletten, da muB man druber reden konnen" (20). Die Sprachlo-

sigkeit in den Familien wird teilweise als bedruckend er-

lebt. Dabei ist jedoch zu konstatieren, daB sich eigene Ver-

haltensweisen von der Sprachlosgikeit der Eltern nicht unbe-

dingt abheben: "Meine Mutter, da weiG ich nie so genau, wie

krank sie ist und was sie har. Ober Krankheiten wird selten

bei uns geredet. Wenn es ihr mies geht, legt sie sich halt

ins Bett. Ich habe oft Kreislaufst6rungen, da fallt es mir

eigentlich nie ein, das zu sagen. Ich behalte es immer fur

mich. Ich glaube, ich habe es einfach so gelernt, ich kann

es gar nicht mehr anders machen" (17).

Ein Vater und eine Mutter sind nach Aussagen ihrer T6chter

krebskrank. Die Bedrohung Wird erlebt und erzeugt den

Wunsch, helfen zu k6nnen: "Wir haben sie halt ziemlich lange

gepflegt und passen jetzt noch ziemlich stark auf sie auf.

Wir haben immer noch Angst, daB sie wieder Krebs kriegt"

(18). Die Sorge um den kranken Vater belastet das Alltagsle-
ben: "Ich leide schon darunter, weil auch die Stimmung gene-

rell tiefer und trauriger ist" (14).

Als fur sich selbst bedrohliche Krankheit werden Krebs,

AIDS, Lungenent:undung, Verkalkung und Hirnhautentzundungen

genannt. Daruber hinaus kommen k6rperliche Behinderungen zur
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Sprache, die die Sinneswahrnehmung einschr nken wurden: "Ich

furchte mich davor, blind zu werden - weil ich alles mit den

Augen mache" (20) .
Von sich aus sprechen die Mddchen die

"Strahlenkrankheit" an. Sie bewerten die Folgen des Reaktor-

unfalls in Tschernobyl nicht nur organisch, sondern auch mo-

ralisch-ethisch als "eine Gesundheitsgefihrdung fur alle,

die ungerecht ist"(16).

17 - 19 Jahre

In beiden befragten Gruppen kommt es zu lebhaften Diskussio-

nen um den Begriff Gesundheit. Die Alltagserfahrungen und

-belastungen von Gymnasialschulerinnen und Auszubildenden

gehen allerdings weit auseinander. Einig sind sich alle Mad-

chen uber einen erweiterten Gesundheitsbegriff: "Gesundheit

ist fur mich ein Zustand, wo man sich wohlfuhlt, also SO

rundherum wohl, wo man auch nichts psychisch verdrdngen muB"

(26).

Ob Rauchen oder h ufiger Alkoholkonsum aus Menschen kranke

Individuen macht ist Gegenstand heftiger und kontroverser

Diskussionen. Fur die einen sind ausschlieBlich "Sportler,
die sich aus Zigaretten, Alkohol und anderen Drogen uber-

haupt nichts machen" (29) richtig gesund, wihrend andere

MEdchen sagen: "Fur mich geh8ren zu den gesunden Leuten auch

Raucher, solange sie wissen, wieviel sie rauchen k5nnen.

Wenn jemand eine schwarze Lunge hat, ist er fur mich nicht

mehr gesund" (23). Selber einschitzen zu k8nnen, wieviel dem

eigenen K6rper zugemutet werden kann, also selbstverantwort-

lich mit der pers8nlichen Gesundheit umzugehen, wird Von

allen als entscheidender Faktor erachtet.

Beschr nken sich die "psychischen Tiefs" der Gymnasialschu-
lerinnen auf "StreB" in der Schule und mit den Eltern, der

das Allgemeinbefinden fur kurzere Zeit beeeintrhchtigt,



schildern die Auszubildenden einen engen Zusammenhang zwl-

schen "ungliicklicher Liebe" und Krankheiten sehr ausfuhrlich

- anhand selbst erlebter Situationen oder Erfahrungen im

Bekanntenkreis. Eine 19jdhrige, die sich aufgrund einer

Trennung vom Freund vor einem Jahr die Pulsadern aufge-

schnirten hat, berichtet: "Wenn man verlassen ist, hangt man

oft da. Vor Angst bekommt man Magengeschwure und friBt Ta-

bletten. Da hab ich halt ScheiBdreck gemacht, hab gesoffen

und das ewige, was jedem mal passiert, man will sich umbrin-

gen" (31). Ein GroBteil der 17-19j hrigen gibt an, daB sie

in Ausnahmesituationen ihre seelischen Belastungen schon mal

mit "Vollkiffen" und "Vollsaufen" komvensiert haben.

Auch in dieser Altersgruppe erleben viele der befragten Mid-

chen den Verlauf schwerer Krankheiten in der Familie. Sie

m6chten unterstutzen, fuhlen sich aber hilflos. Organische

Leiden anzusprechen halten sie fur einfacher als etwa mit

der Mutter iiber deren Migr ne zu reden: "Da fuhle ich mich

so hilflos und schrecke auch ein biBchen davon zuruck" (24).

Gesundheit und Krankheit sind in ihren Familien wiederum

kein Thema. Die Midchen reden zwar mit der besten Freundin

uber ihre "Wehwehchen" , wenn sie das Gefiihl haben, "da ist

was Wichtiges". Zu Hause jedoch "wird uberhaupt nicht darii-

ber geredet, ob einem was wehtut, oder wie es einem geht"
(24). Im Widerspruch dazu stehen aber Aussagen, daB die Mut-

ter zu fiirsorglich seien, und "meistens iibertreiben" (28) .

In beiden Gruppen werden schwere Krankheiten unterschiedlich

bewertet und gefurchtet. Gehen die Gymnasialschulerinnen

v.a. davon aus, daB es keinen AnlaB zur Sorge um die eigene
Gesundheit gibe - "Ich glaube nicht, daB ich sowas kriegen

kann" (26) -, betonen mehrere Auszubildende dagegen, daB sie

sich "umbringen wiirden", wenn sie erfiihren, daB sie unheil-

bar krank waren.

270
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Uberblick

Kie ein roter Faden zieht sich der Begriff des "Wohlfuhlen"

als Indiz fur Gesundheit durch alle Gesprdche. Ohne sich

dessen bewust zu sein, artikulieren bereits die 12-14jdhri-

gen den Zusammenhang zwischen seelischem Wohlbefinden und

(subjektiver) Gesundheit. In der darauffolgenden Altersgrup-

pe wird die eigene Gesundheit schon als schutzenswertes Gut

angesehen. Diese Midchen kennen den Mechanismus, aufgrund

seelischer Probleme in eine Krankheit "zu fliichten", aus ei-

gener Erfahrung. Unwohisein wird als schwere Beeintrichti-

gung der "Lebenslust" wahrgenommen.

Unterschiedliche Bewdltigungsstrategien im Umgang mit Ge-

sundheit und Krankheit haben die befragten 17-19jdhrigen

entwickelt. Die Gymnasialschulerinnen gehen davon aus, daB

"nach jedem Tief ein Hoch" (22) komrnmt und der K6rper dann

wieder "fit" ist. Im Gegensatz dazu registrieren die Fri-

seurlehrlinge, daB sich ihr K6rper abends nach der Arbeit

"total fertig" anfiihlt und seelische Probleme sie krank ma-

chen: "Da macht doch der Kopf den ganzen K6rper kaputt, und

dann kannst du nicht mehr krauchen" (27).

Gesundsein gilt zunachst als selbstverstdndlich; daruber

Wird in den meisten Familien nicht gesprochen. Selbst wenn

ernsthafte Erkrankungen die Familien belasten, fallt es den

Mddchen schwer, die Bedrohung zu artikulieren. Alle von die-

ser Situation Betroffenen schildern, wie hilflos sie sich

der/dem Kranken gegenuber fuhlen, daB sie helfen wollen und

das Bedurf nis nach Gespr chen haben. Ernsthafte Probleme im

Familien- und Freundeskreis und in der Schule bedeuten fur

die Midchen mit zunehmendem Alter eine wachsende Bedrohung
ihres subjektiven Gesundheitsempfindens.

-- -- --
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4.2 K6=perwahrnehmung und K6rpererfahrung

tber den eigenen, weiblichen K6rper zu sprechen, bereitet

vielen der befragten Madchen Schwierigkeiten. Teilweise wei-

chen sie auf Beschreibungen von Freundinnen aus: "Die X. hat

einen sch6nen Korper, finde ich" (25) .
Je positiver der Be-

zug zu Familienangeh6rigen ist, desto klarer k6nnen die Ver-

Enderungen in der K6rperwahrnehmung von den Mddchen geschil-

dert werden. Erstaunt stellten viele der Befragten am Ende

dieses Fragenkomplexes fest, "daB es gar nicht so peinlich

ist, uber seinen eigenen K8rper und was man sich dazu denkt,

ZU reden" (21).

12 - 14 Jahre

Die relativ rapide einsetzenden k6rperlichen Verinderungen,

(Menstruation und die Entwicklung der Brust), erleben viele

Midchen dieser Altersgruppe vorrangig als Einschnitt in ihre

Bewegungs- und Handlungsfreiheit. Was ein bis zwei Jahre zu-

vor noch erlaubc oder zumindest von den Eltern nicht verbo-

ten wurde, wird nunmehr, fur die Mddchen nicht unmittelbar

nachvollziehbar, zum Gegenstand elterlicher Kontrollanstren-

gungen: "Auf Bgume kletttern und rumtoben, das macht mir so

viel SpaB. Aber meine Mutter sagt jetzt dauernd: 'Du bist

doch ein Mddchen, das macht man doch nicht'. Finde ich b16-

de, ich will nicht so 'ne Zicke werden" (2).

In ihrem Bewegungsdrang eingeschrdnkt fuhlen sich auch eini-

Fe der sporttreibenden Schulerinnen. Sie klagen daruber, daB

"das da oben beim Turnen und Rennen weh tut" (11) und die

Menstruation nicht nur "Bauchschmerzen" verursacht, sondern

an diesen Tagen auch auf das Schwimmen verzichtet werden

muB. Bemerkungen wie "damit muB man sich halt abfinden" oder

"da kann man halt nichts machen, geht ja auch allen so" (6),

stehen am Ende der Aussagen uber wahrgenommene K6rperverin-

derungen.
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Auf die Frage, was ihnen an ihrem K6rper gefillt, reagieren

Haupi- und Gymnalsialschulerinnen sehr unterschiedlich. Of-

fensichtlich ist den Hauptschulerinnen diese Frage unange-

nehm. Ihre Antworten sind fast unwirsch: "Ich finde nichts

gut dran" (5). Inwieweit hier die Scham, etwas Positives

uber sich selbst zu sagen, einer m6glichen Antwortverzerrung

zugrundeliegt, muB offen bleiben. Die andere Gruppe findet

den eigenen K6rper "okay" .
Sie haben durch die sportliche

Betatigung weiterhin die M6glichkeit, ihre Kdrper als kraft-

v611 wahrzunehmen: "Da kann man sich so richtig austoben"

(9).

In beiden Untergruppen finden sich einige der Midchen zu

dick und beziehen sich damit auf die runder werdenden Huften

und Oberschenkel. Das sich aufbauende Spannungsverhiltnis

zum anderen Geschlecht zeigt sich einerseits in besonderer

verletztheit uber Kommentare von Jungen zu ihren sich ent-

wickelnden Brusten und andererseits an dem als verunsichernd

erlebten zunehmendem Interesse an Jungen: "Eigentlich inter-

essierr man sich immer mehr fur Jungs. Wir reden daruber,

was die so machen und wie's denen so geht. Das kam jetzt so

ganz automatisch. Es ist kimisch, hier daruber ZU reden"

(11).

15 - 16 Jahre

Die Madchen dieser Altersgruppe beschiftigen sich gerne und

ausgiebig mit ihrem K6rper und seinen Wahrnehmungen. Sie ha-

ben ihn als Ausdrucksmittel erlebt, bewegen sich gern, und

einige setzen ihren K6rper bewuBt "weiblich" ein: "Wenn mir

ein Junge gef llt, dann kuller' ich mit den Augen, schlag

die Beine ubereinander und ziehe den Rock ein biBchen hoch.

Das macht doch SpaB, das ist doch spannend" (20). Sie stehen



vor dem Spiegel und k6nnen uber das Betrachten des eigenen

K6rpers eine Nihe zu sich selber herstellen: "Wenn's mir

schlecht geht, dann stelle ich mich funf Minuten vor den

Spiegel und gucke mich an, ob ich was an mir verdndern kann

und probiere dann einfach rum, mit den Haaren und den Xla-

motten und so" (17). Mehrmals wird indessen erw hnt, daB die

Murter ihre T6chter als eitel oder albern bezeichnen, wenn

die MEdchen sich intensiv mit ihrem K6rper beschdftigen:

"Wenn ich zu meiner Mutter laufe und sage: 'Guck mal, da hab

ich schon wieder einen Pickel', sagt sie:' Meine Gute, was

du fiir ein Theater machst! 'Als ich in deinem AlI:er war, hat-

te ich fur diesen Firlefanz keine Zeit!" (18).

DaB die Menstruation auch in ihrem Leben dazugeh6rt, wird

zwar akzeptiert, aber auch als Beschr nkung und "Schmiere-

rei" (12) bezeichnet. Die Beschwerden sind unterschiedlich

stark und werden durch WErmflaschen, Schlafen oder teilweise

Schmerztabletten gelindert. Ein Mddchen schildert, wie ver-

unsichert sie war, als alle Freundinnen schon ihre Periode

hatten, nur sie nicht: "Da hab ich gedacht, bei mir stimmt

was nicht und wollte schon zum Arzt gehen "(13).

Obwohl ein Teil ihrer "normalen" Entwicklung, ist die Perio-

de in anderem Kontext auch unter gleichaltrigen Mddchen noch

ein Tabu. Vielen ist es peinlich, in der Schule nach Binden

zu fragen, gleichzeitig Ergern sie sich aber daruber: "Man

wird so erzogen, daB alles ganz rein und steril ist, mit ei-

nem Sauberkeitsfimmel von der Kindheit an. Deswegen schimt

man sich, hat man Angst, daB jemand was sehen k6nnte" (19).

Simtliche 15-16jdhrigen waren sich in der allgemeinen Ableh-

nung modischer Sch6nheitsdiktate einig: " Die Sch6nheitsvor-

schriften in den Frauenzeitschriften sind doch blade. Da

sollst du mal groB und mal klein, mal mit viel und mal mit

wenig Busen sein. Da wirst du ja verruckt gemacht" (15).

Diese Kritik heiBt allerdings nicht, daB die Madchen frei
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von Sch6nheitsvorstellungen sind. Ihre Zufriedenheit mit dem

eigenen K6rper hdngt vom seelischen Befinden ab. Einige die-

ser 15-16jdhrigen finden sich "ab und zu zu dick" und versu-

chen dann "ganz schnell wieder abzunehmen", indem sie wenig

essen. Appetitzugler hat jedoch noch keine der Befragten ge-

nommen.

17 - 19 Jahre

Alle Midchen betonen, daB sie fruher lieber ein Junge gewe-

sen wiren, daB "man" sich aber damit "abfinden" musse, ein

Midchen zu sein. Ein deutlicher Unterschied in der Wahrneh-

mung und dem Umgang mit dem eigenen K6rper zeigt sich wieder

zwischen den unterschiedlichen (Sozial-)Gruppen dieses Al-

ters.

Den Friseurlehrlingen ist es besonders wichtig, "kein Fett

anzusetzen " (27). Sie beobachten andere Frauen sehr genau

und koppeln deren Aussehen selbstkritisch auf sich zuruck:

"Dann kriege ich gleich Komplexe, wenn ich so sch6ne Frauen

sehe" (29) . Viel Zeit fiir die Beobachtung des eigenen K6r-

pers bleibt ihnen nicht. Fur sie ist die pers6nliche duBere

Aufmachung wichtig, denn "in unserem Beruf muB man immer

tip-top aussehen" (31) . Den eigenen K6rper finden sie "im

groBen und ganzen" in Ordnung, setzen aber hinzu: "Es ist ja
schon ein bischen blod, wenn ich jetzt anfange, uber mich

selbst zu reden" (27).

Einen anderen Standpunkt vertreten die Gymansialschulerin-
nen. Ihnen macht es SpaB, von den anderen MEdchen zu erfah-

ren, wann sie ihren K6rper sch6n oder b16d finden: "Wenn ich

gut drauf bin, dann bin ich der Meinung: 'Ha ja, siehst gut

aus!', aber wenn's mir mies geht, weil alles nicht klappt,
dann denk' ich: 'Ah, hdBliche Tunte!' oder so. Das nervt so

wahnsinnig" (23). Sie stehen gern vor dem Spiegel und verin-
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dern ihr Aussehen "ium Spas". Sie sind "mittlerweile" gern

junge Frauen und finden "weibliche Ausstrahlung und Gefiihle

wichtiget als Schminke" (22).

Das Thema Menstruation wird in beiden Gruppen nur vereinzelt

angesprochen. Einige Mddchen greifen zu Schmerztabletten,

wenn sie Bauchschmerzen haben: "Wenn ich meine Tage kriege,

weiB ich, da hilft mir nur 'ne 'Spalt'!" (27); andere haben

"halt gelernt, damit zu leben" (26) .
Im Gegensatz zu den

jungeren M dchen verknupfen alle 17-19j hrigen diesen Vor-

gang in ihrem K6rper mit der Fdhigkeit (aber auch der

Angst), Kinder bekommen zu k8nnen.

Dem K6rper "etwas Gutes tun" wollen alle Befragten. HeiBt

dies fur die Auszubildenden iiberwiegend "am Wochenende rich-

tig ausspannen" (28), legen sich die Gymnasialschulerinnen

ohne zeitliche EinschrEnkungen genuBvoll in die Badewannne:

"Ganz lange in der Wannne liegen, mit einem Buch und Musik,

da kannst du toll entsoannen" (24).

Uberblick

Die M6glichkeiten, den eigenen K6rper mit seinen sichtbar

werdenden "weiblichen" Brusten als positiv erleben zu k8n-

nen, bestimmen die K6rperwahrnehmungen der M dchen. Die

plotzlichen, individuell nur selten nachvollziehbaren Ver-

haltens- und Rollenauflagen der Umwelt (nicht herumzutoben,

sich "wie ein Mddchen" zu benehmen) verunsichern und emp6ren

die 12-14jdhrigen. Ihre Menstruation, uber die alle Midchen

von den Muttern "aufgekl rt" wurden, erleben sie gew6hnlich

als lEstig und schmerzhaft. Rational dagegen akzeptieren sie

die k6rperlichen Verdnde:ungen als unumghnglich. Rituale

oder Aufmerksamkeiten, die die Pubert3t als Schritt zum

Frauwerden positiv herausstreichen, wurden in ihren Familien

nicht praktiziert. Das Menstruationserleben wird so fur die



M dchen mit zunehmendem Alter zu einer unab3nderlichen Gege-

benheit, uber die zu jammern zwecklos ist.

Ein bewuBter, bejahender Umgang mit dem eigenen K6rper ist

nicht zuletzt mit dem subjektiven Gefuhl, im Bezugskreis ge-

mocht und akzeptiert zu werden, eng verknupft. Dies bezieht

sich erst auf die Eltern, spater zunehmend auf den Freund.

Je gr6Ber die Freiriume des Ausprobierens sind, je mehr sich

die Midchen mit dem K6rper und seinen Verinderungen experi-

mentell besch ftigen durfen, desto mehr Nihe zu sich spuren

sie. Umso klarer finden sie auch heraus, was ihrem K6rper

"gurtut". Eine Einschrankung im Uragang mit dem eigenen Kdr-

per aruckt sich bei den Auszubildenden und Hauptschulerinnen
bereits in ihren Schwierigkeiten aus, uber sich selbst zu

sprechen.

Sportliche Betatigung und das Tanzen bieten vielen Midchen

die M6glichkeit, den K6rper als kraft- und lustspendend zu

erieben. Die Integration der sexuellen Neugier in den Mid-

chenalltag findet uberwiegend uber Gespriche mit der besten

Freundin statt. Die Midchen beklagen, daB in ihrem Alltag

zumeist ein geschiitzter Freiraum fehlt, der "intime" Ge-

sprdche m8glich macht, und in dem vielleicht auch die sich

mit zunehmendem Alter entwickelnde Konkurrenz hinter der

Erfahrung des Austausches zuruckstehen konnte.

Der Zusammenhang zwischen k6rperlicher Attraktivitit und

Sexualitdt wird nur von einem Elteren Midchen herausgestri-

chen: "Seit ich einen Freund habe, mag ich meinen K6rper
viel lieber als fruher, ich finde ihn jetzt auch ganz schdn"

(24).
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ZUSAMMENFASSUNG UND INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

5.1. Methodische Vorbemerkung

In den nachfolgenden Abschnitten 5.2 und 5.3 findet sich ei-

ne gewichtete Zusammenfassung der Risikoaffinitdten und Ge-

sundheits-/K6rperkonzepte bei den von uns befragten 12-19-

jdhrigen M dchen. Diese Zusammenfassung ist zugleich als ein

erster Interpretationsversuch anzusehen, da die entwick-

lungsbedingten Veranderungen in den genannten Bereichen zum

einen als geschlechtsgebundene (also fur Midchen spezifi-

sche) sowie als sozial vermittelte (d.h. fur M dchen mit un-

terschiedlicher Lebenslage und Ausbildungsstatus geltende)

Prozesse gewichtet werden. Fur die Altersstufe der fruhen

Adoleszenz (12-14 Jahre) haben wir dabei Gymnasiastinnen und

Hauptschiilerinnen kontrastiert. Bei den 15/16- bzw. 17-19-

jdhrigen Midchen stehen Gymnasiastinnen jeweils gleichaltri-

ge Gesamtschulerinnen bzw. Auszubildende gegenuber.*)

An dieser Stelle sind allerdings zwei methodisch begriindete

Einschrinkungen bezuglich unserer Interpretation (bzw. einem

m6glichen Anspruch auf Verallgemeinerbarkeit der nachfolgen-

den Aussagen) vorzubringen. Unsere Untersuchung ist als qua-

litative Erkundungsstudie ein Forschungsvorhaben mit stati-

stisch eng begrenzter Obertragbarkeit. Trotz aller gebotenen

Sorgfalt in der Stichprobenkonstruktion kann bei einer Ge-

samtzahl von 31 Befragten uber eine Altersspanne von 7 Ent-

wicklungsjahren, zudem auf dem Hintergrund einer nur groben

Differenzierung nach Ausbildungsstatus, keinesfalls ein An-

spruch auf Reprasentativitdt erhoben werden.

*) Nihere Einzelheiten zur Stichprobenkonstruktion und be-

sonderen Merkmalen der einzelnen Gruppen haben wir im

Abschnitt VI.2.4 ausfuhrlich dokumentiert.

5.
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n.inen derartigen Anspruch k6nnen und wollen wir aucn gar

nicht vorbringen. Die Aussagen und Zusammenfassungen zur ge-

schlechtsspezifischen (Gesundheits-)Entwicklung auf sozio-

kultureller Folie haben vorwiegend Hinweis-Charakter fur

Forschung und Pr vention. Sie dokumentieren einen Einblick

in die subjektiven Orientierungen von Madchen in einem Feld,

das fur die vorliegende Jugend- und Gesundheitsforschung so-

wie die klassische Gesundheitserziehung von weitgehender

"Unsichtbarkeit" geprigt war (vgl. die theoretischen vorar-

beiren in den Kapiteln I - V). Diese Erkundung und Hypothe-

sengenerierung haben wir eingeleitet: als ersten Schritt auf

dem noch langen weg zu empirisch-reprisentativen Befunden zu

den mikro- bzw. makrosozialen Bedingungen gesundheitlicher

Entwicklung im Kontext weiblicher Lebensgestaltung.

Eine letzte, nur vordergriindig "banale" Einschrinkung bleibt

noch anzumelden. Auswertungsergebnisse und Interpretationen
zur Midchensozialisation in Abhebung von Jungen und jungen
Minnern stutzen sich auf die Erfahrungen und Orientierungen

der hier befragten Midchen. Daher ist die Gefahr nicht voll-

stindig auszuschlieBen, daB sich einzelne Kennzeichnungen

minnlicher Sczialisation u.U. als Befragungs-Artefakte (auf-

grund unserer Stichprobe aus ausschlieBlich Mddchen) entpup-

pen k6nnten.

5.2. Risikoaffinitdten von Midchen unter entwicklungs-

spezifischer und soziokultureller Perspektive

Unabhingig von der Schichtzugehorigkeit und Region identifi-

zieren sich die 12-14jdhrigen Mddchen mit elterlichen Dogmen

nicht nur in Gesundheitsfragen, sondern in wesentlichen Be-

reichen der Lebensgestaltung. Sie akzeptieren Verbote und

familidre Lebensgewohnheiten und ubernehmen diese im Sinne

von: "wir machen das so ... "wir denken, daB ... ". Ei-" bzw.
ne Ubernahme von verantwortung wird unterschiedlich h ufig

eingefordert. Die Hauptschulerinnen mussen im Haushalt mit
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anpacken (einkaufen gehen, abwaschen, Geschwister huten),

die Gymnasialschulerinnen werden eher randst ndig, etwa zur

Versorgung von Haustieren, herangezogen. Das Konfliktpoten-

tial in den Familien wird von den Gymnasialschulerinnen als

gering eingeschatit: Sie kommen mit den Eltern "super" klar,

wdhrend die Hauptschulerinnen von haufigen Auseinanderset-

zungen zwischen den Familienmitgliedern berichten - aller-

dings: "meistens funktioniert es aber".

Den uberwiegenden Teil der auBerschulischen Zeit verbringen

die Schulerinnen innerhalb der Familie und mit Freundinnen.

Die Gymnasialschulerinnen verbringen die Zeit vorwiegend mit

Freundinnen, mit denen sie sich auch sportlich bet tigen.

Drei der MEdchen berichten, daB sie einen Freund haben.

Die familiiren Umgehensweisen mit Alkohol, Medikamenten und

Ernihrung werden sachlich geschildert. Eine deutlich distan-

zierte bis ablehnende Haltung zeigt sich in der Bewertung

des elterlichen Rauchens sowie bei exzessivem Alkoholkonsum.

Neben verbaler Abgrenzung kommt es zu demonstrativem Wider-

stand, v.a. in Bezug auf das Rauchen. "Qualm" und "Gestank"

werden offensichtlich als Beeintrichtigung des eigenen wohl-

befindens erlebt, und dies fuhrt zu offensivem Vorgehen der

Midchen (Fenster aufreiBen, Turen zusperren). Bis auf ein

Madchen, das raucht, nehmen sich alle jungeren Befragten

vor, "nie mit Rauchen anzufangen ".

In Bezug auf alle angesprochenen Themen, gehen die 12-14jdh-

rigen davon aus, daB die Peergroup, Freundinnen und Freunde,

einen starken EinfluB auf die eigenen Verhaltensweisen ha-

ben. Am Beispiel alterer Geschwister, die sehr kritisch be-

obachtet werden, schildern sie deren BeeinfluBbarkeit: "Sie

haben sich uberreden lassen" oder "sind verfuhrt worden".

Auch bezogen auf Alltagsdrogen sind elterliche Verbote fur

diese Altersgruppe noch kein Problem. Ihrer Meinung nach

"stinkt" Nikotin, ist Alkohol "eklig" und sind illegale Dro-



gen schrecklich""

"ich darf nicht,

.
So f llt es den Mddchen leicht, zu sagen:

und ich will auch nicht!".

von entscheidender Relevanz fur weibliche Risikobereitschaft

k6nnte die sportliche Freizeitbetatigung sein. Im vergleich

zu den Hauptschulerinnen, die aueerhalb der Schule keinerlei

k6rperliche Bet tigung angeben und sich als wenig risiko-

freudig darstellen ("ich passe auf, daB mir nichts pas-

siert" ), gehen die Gymnasialschulerinnen im Freizeitsport -

Leichtathletik, Reiten, Tennis - bewuBt k6rperliche Risiken

ein. Entsprechend gleichwertig erleben sie sich, im Gegen-

satz zu den Hauptschulerinnen, den gleichaltrigen Jungen

gegnuber. Vor- und Nachteile des Erwachsenwerdens schitzen

beide Gruppen gleich ein: 1Enger wegbleiben zu k6nnen, ern-

ster genommen zu werden, aber auch Verpflichtungen eingehen

zu mussen, auf die sie noch verzichten m6chten.

Die Erfahrungsrdume von 15-16jdhrigen Gesamt- und Gymnasial-

schulerinnen gleichermaBen haben sich entscheidend vom engen

Familienbezug fortentwickelt. Am liebsten wird die Freizeit

mit Gleichaltrigen auBerhalb elterlicher EinfluBm6glichkei-
ten verbracht. Zuhause wollen sie "in Ruhe gelassen werden".

Auseinandersetzungen mit den Eltern um gewunschte FreirEume

nehmen zu. Ihre h ufige Abwesenheit erm6glicht es den MEd-

chen, Vergleiche zwischen sich und den anderen zu ziehen und

auch die Eltern kritischer beurteilen zu k6nnen. So trinken

die meisten Eltern Alkohol ihrer Meinung nach zu geselligen
Anlissen und aus Lust, aber innerhalb der engen Familie auch

aus Wut und "Frust"; sie rauchen aus Gewohnheit und aus Ner-

vositat.

Verbote verlieren zunehmend ihre Wirksamkeit - das wissent-

liche, wenn auch heimliche, Ubertreten der elterlichen ver-

bote geh6rt zur Alltagspraxis. Allmdhlich werden auch per-

56nliche Gegenpositionen zum elterlichen Wertgefuge ent-

wickelt. Wenn sie "Lust kriegen", an einer Zigarette zu zie-

hen oder einen Joint mitzurauchen, tun sie es. Neugierde, ob
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das, was Freunde und Freundinnen tun, ihnen auch SpaB macht,

ist die entscheidende Triebkraft ihres Handelns. Zum Motiv

dagegen, ein entsprechendes Verhalten wieder aufzugeben,

wird die eigene konkrete Erfahrung, daB eine "Sache" nichts

{mehr) bringt.

Der Wunsch, eine eigene Identitat zu finden, erwachsen zu

werden und zu spuren, was "mir gut tut und was nicht", tr gt

das Verhalten der 15-16jdhrigen in allen Lebensbereichen.

Die mutterliche Fursorge (zu den Vdtern machen die Midchen

keine Aussagen) wird zwar bei Bedarf gerne in Anspruch ge-

nommen ("Dann geh' ich zu meiner Mutter") , aber abgelehnt,

wenn sich die eigenen Vorstellungen in eine andere Richtung

hin entwickeln. Deutlich wird dieses Abwenden von elterli-

chen Handlungsanweisungen z.B. am Umgang mit Medikamenten:

"Meine Mutter meint es ja gut, aber ich merke, daB mir das

nich. guttut".

Die Risikobereitschaft hat bei den meisten Mddchen in dieser

Altersstufe zugenommen. Das Bedurfnis, eine eigene Identit t

zu finden, schldgt-sich auch in der Suche nach Grenzen und

experimentellen Grenziiberschreitungen nieder. Sie sprechen

nicht mehr fur die Familie, sondern fur sich - "Ich Will

spuren, daB ich lebe" - und suchen "kleine, verruckte Risi-

kos", die als gemeinsame Erfahrung im Freundeskreis Spannung

bringen. Der M6glichkeit sog. Katastrophen wird jedoch ge-

zielt aus dem Weg gegangen. Mehrheiten- oder Minderheiten-

entscheidungen spielen fur sie keine groBe Rolle mehr: "Wenn

ich Lust habe, mache ich mit". Ein M dchen dieser Alters-

gruppe hat einen festen Freund. Die anderen sind zwar auch

h8ufig mit Jungen zusammen, ziehen aber den sicheren, ver-

trauten Umgang mit der besten Freundin noch vor. Der Freun-

deskreis ist fest umrissen.

Alle Mddchen dieser Altersgruppe haben ndheren Kontakt zu

Gleichaltrigen und Alteren, die rauchen, Alkohol trinken und

Haschisch konsumieren ("kiffen"). Besonders Nikotin und Al-
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kohol scheinen fur diese Gruppe zum Erwachsenwerden dazuzu-

geh6ren; man probiert so lange, bis es schmeckt. Die Ambiva-

lenz, einerseits die vermutete elterliche Selbstbestimmtheit

auch leben zu wollen, zunehmend aber auch sch rfere Kritik

am elterlichen Verhalten (Verbote, Einmischungen) zu artiku-

lieren, erh6ht das Konfliktpotential im familidren Rahmen.

Die M dchen identifizieren sich nicht mehr mit den elterli-

chen Vorbildern, m6chten aber ebenso wie die Eltern "machen

k6nnen, was wir wollen".

Ruckblickend bestdtigen die 17-19jihrigen Midchen die zuvor

beschriebenen Orientierungen und L6sungsversuche. Obwohl

diese Midchen aus extrem unterschiedlichen Situationen kom-

men (Gymnasium/Land vs. Friseurlehrlinge/Stadt), Ehneln sich

ihre Erfahrungen im Umgang mit Alkohol, Nikotin und illega-

len Drogen. Mittlerweile ist aus der "Probierphase" entweder

ein Gewohnheitsverhalten oder eindeutige, dabei jedoch dif-

ferenzierte Ablehnung erwachsen. Die Identitdtsbildung und

Einordnung in die jeweiligen sozialen und kulturellen Set-

tings hat klare Formen angenommen. So beenden die Mddchen

auch Freundschaften, wenn die Interessen zu weit auseinan-

dergehen: "Entweder du h6rst auf zu kiffen, oder es ist aus"

bzw. "Mit dem dauernd in der Kneipe rumzuhingen tut mir

nicht gut". Eine zunehmende Pr zisierung eigener wertvor-

stellungen und eine wachsende Sicherheit in ihrer Realisie-

rung werden deutlich.

Hdufig f llt der Begriff "Kontrolle". Kontrollierter GenuB

und kontrolliertes Risiko werden angestrebt. Dies ist Folge

der Erfahrung, daB "ein. Zuviel" Unwohlsein beschert. Alle

Madchen (junge Frauen) sind sich darin einig, daB Jungen/

Mdnner "viel weniger Bezug zum eigenen K6rper" und deshalb

weniger Verantwortungsgefuhl dem eigenen K6rper gegenuber

haben.

Gymnasialschulerinnen und Auszubildende erleben ihr Eltern-

haus unterschiedlich (alle von uns befragten leben noch mit



Eltern bzw. Elternteilen unter einem Dach). Wdhrend die Hal-

tung der Auszubildenden charakterisierbar ist als "meine El-

tern haben mir nichts mehr zu sagen", gilt fur die Gymnasi-

alschiilerinnen eher: "Ich komme jetzt wieder mit meinen El-

tern gut klar". Damit werden Parallelen zu den Aussagen der

12-14j6hrigen deutlich. Zwar haben die Auszubildenden auf-

grund der begonnenen Berufstdtigkeit den "Schritt ins Leben"

getan, sind aber existenziellen Zwdngen unterworfen, denen

sich die Gymnasialschulerinnen noch punktuell entziehen

k6nnen (etwa in den Schulferien). Die Anforderungen und

Rituale des Arbeitslebens erfordern eine Anpassung, die

eigene Gesundheitsentwiirfe teilweise undurchfuhrbar macht.

Besonders deutlich schldgt sich dieser strukturelle Hinter-

grund sowohl im Umgang mit Medikamenten - "ich schlucke halt

'ne Tablette, damit ich antreten kann"- als auch in den ver-

Enderten EBgewohnheiten der Auszubildenden nieder.

Das Wochenend-Freizeitverhalten wiederum wird von beiden

Gruppen dhnlich dargestellt: wichtig ist ihnen, lange aus-

schlafen und weggehen zu k6nnen. Dabei werden Alkohol, Niko-

tin und illegale Drogen funktional eingesetzt: sie sollen

Entspannung, SpaB und Geselligkeiten unterstutzen. Alkohol

und Haschisch (andere Drogen wurden nicht probiert) werden

jedoch nicht allein konsumiert. Der Zigarettenverbrauch

steigt v.a. in Belastungssituationen und bei Geselligkeit

an.

Bei den Auszubildenden hat sich die Risikobereitschaft auf

ein "im normalen Leben durchkommen" reduziert. Sie argumen-

tieren vorrangig mit der Notwendigkeit, "als Frau den Ober-

blick behalten zu miissen". M6glichkeiten zur Selbstbestim-

mung erscheinen ihnen als minimal: "da brduchte ich jeman-
den, der mich mitzieht". Von einem entscheidenden Eigenan-

teil an der Gestaltung des gegenwErtigen und zukunftigen
Lebens gehen dagegen die Gymnasialschulerinnen aus; entspre-

chend risikofreudig planen sie Ferien und berufliche Wunsche

im Sinne eines "das werde ich auch mal ausprobieren". Von
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zunehmender Wichtigkeit wird der Wunsch, Vertrauen entgegen-

gebracht zu bekommen und von Scheinwissen und "Horrormeldun-

gen" - auch und gerade in Gesundheitsfragen - verschont zu

bleiben.

5.3 Gesundheitskonzepte und Umgang mit dem K6rper in der

M dchensozialisation unter Berucksichtigung sozialer

Rahmenbedingungen

Die Assoziationen zu Gesundheit bzw. Krankheit sind auf den

ersten Blick uberwiegend ihnlich. Alle M dchen gehen davon

aus, daB sich Gesundheit maBgeblich im Begriff des "Wohlbe-

findens" ausdruckt. Die 12-14jdhrigen orientieren sich in

Ermangelung eigener Krankheitserfahrungen an Klischees und

der Angst vor "Schmerz". Gesundheit ist ihnen selbstver-

stindlich; gesundheitserhaltende MaBnahmen sind ihrer Mei-

nung nach fur Erwachsene sinnvoll, spielen aber im eigenen

Handeln keine Rolle. Kinderkrankheiten geh6ren "halt" zum

Leben dazu und werden nicht als ernsthafte Krankheiten be-

zeichnet.

Das pers6nliche Erleben schwerer Erkrankungen im Familien-

kreis 18st Betroffenheit und Hilflosigkeit aus. Angstbesetzt

sind v.a. die Krankheiten, die als "unheilbar" gespeichert

worden sind. Die Hauptschulerinnen reagieren allein auf die

Vorstellung, eine unheilbare Krankheit bekommen zu k6nnen,

mit Panik. Die Gymnasialschulerinnen widmen dieser Moglich-

keit wenig Raum im Gesprich. Ober den eigenen K6rper zu

sprechen, fallt da leicht, wo k6rperliche Aktivititen voll-

bracht warden (Sport/Tanz). Der Korper wird in diesem Zusam-

menhang als Ausdrucksmittel erlebt.

Starke Emotionen 16sen die in diesem AusmaB vorher offen-

sichtlich nicht erlebten Zwdnge und Einschr nkungen durch

die begonnene Pubertat aus. Das Wachsen der Brust, das Ein-

setzen der Menstruation bringen nicht nur eine neue, weil
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als nicht beeinfluBbar gedeutete, sondern auch kontinuierli-

che Erfahrung k6rperlichen Unwohlseins und Schmerzes mit

sich. Besonders belastend kommt fur die meisten der befrag-

ren 12-145 hrigen die VerhaltensmaBregelung durch die Mutter

hinzu, nicht herumzutoben - d.h., sich "wie ein Mddchen" zu

benehmen. Bietet sich den Gymnasialschulerinnen durch die

M6glichkeit (kostspieliger) sportlicher Aktivit ten eine

Nische, passen sich die Hauptschulerinnen resignierend den

Rollenerwartungen an. Positive Bilder im Zusammenhang mit

dem sich zur Frau hin entwickelnden K6rper werden von ihnen

nicht beschrieben.

Alle jungeren MEdchen sprechen einen von ihnen vermuteten

Zusammenhang von k6rperlicher und seelischer Gesundheit an.

In Erinnerung an den Beginn der Pubert3t untermauern die 15-

16jdhrigen Midchen die erlebten "Bewegungseinschrdnkungen",
indem sie sich v.a. uber die gr6Beren Bewegungsfreirdume von

Jungen gegenuber Mddchen emp6ren. Die Intimitdt der Frage

nach der Wahrnehmung des eigenen K6rpers irritiert die Al-

tersgruppe nicht so sehr wie noch die 12-14jdhrigen. Das Be-

trachten des eigenen K6rpers vor dem Spiegel und ein allge-
meines Ausprobieren und Einstudieren "weiblicher" Bewegungs-

formen werden bedeutsam (wobei nicht in erster Linie das

Motiv der "Eitelkeit" durchbricht, wie einige der Miitter

unterstellen, sondern der Wunsch, N he zum K6rper durch Be-

trachten herzustellen und durch Konzentration auf den K6rper

seelische Tiefs in den Griff zu bekommmen). Der K6rper wird

mehrfach als Hulle der Seele beschrieben.

Mddchen, die Verinderungen an ihrem K6rper feststellen und

duBern durfen, machen pr zisere Aussagen zu dem, "was meinem

K6rper guttut und was nicht". Wie schon bei den 12-14jahri-

gen zeigt sich, daB die elterliche Forderung, Verdnderungen
am K6rperbild einerseits zu negieren, andererseits aber

durch "angemessenes" Verhalten respektieren zu sollen, bei

den Madchen ausschlieBlich Negativ-Assoziationen zur K6rper-
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selbstwahrnehmung ausl6st.

Je Elter die Befragten werden,

ihre Aussagen zu Krankheiten.

desto differenzierter werden

Das AusmaB subjektiven Erle-

bens k6rperlicher St6rung hat bei den 17-19jihrigen deutlich

zugenommen. Gesundheit wird ein schutzenswertes Gut, weil

St6rungen die Kommunikations- und Bewegungsfreirdume min-

dern. So werden Behinderungen wie Blindheit oder L hmung in

den Katalog der angstbesetzten Krankheiten mitaufgenommen.

Die Dimension der Gesundheitsbeeintrichtigungen durch Um-

weltgifte, atomare Bedrohung und Kriege kommt deutlich zur

Sprache. Auf dem Hintergrund solcher "nicht beeinfluBbaren"

Krankheitsfaktoren erscheint vielen M dchen ein "ubertriebe-

nes" Gesundheitsverhalten als zwecklos und unsinnig.

Gehen die Auszubildenden in dieser Altersgruppe davon aus,

daB Krankheiten sie befallen k6nnten und sie sich lieber

"umbringen" wurden, glauben die Gymnasialschulerinnen an die

Kraft der eigenen Gesundheit.

Erfahrungen oder Erinnerungen an gesundheitliche Aufkl rung

sind nur in geringem Mase thematisiert worden. Im Unterricht

der 12-14jahrigen wurde offenbar bisher ausschlieBlich auf

illegale Drogen eingegangen (z.B.: "Wir Kinder vom Bahnhof

Zoo"). Die 15-16jihrigen erinnern sich dagegen an den Biolo-

gieunterricht, der ihnen selbst "nichts gebracht" hat. Die

Gymnasialschulerinnen gehen dabei davon aus, "daB Aufkl rung
in der Schule fur manche gut sein kann". Gesprdche uber Ge-

sundheit und Krankheit oder uber M6glichkeiten, die eigene

Gesundheit zu unterstutzen, wurden in keiner Gruppe bisher

gefuhrt. Eine Mehrzahl der Midchen unterschiedlichen Alters

und Schulbildung halten GesprEche dieser Art im Klassenver-

band fiir fragwiirdig, da "die Jungen doch nur Quatsch ma-

chen". Mit einer Lehrerin, ohne die Jungen, w ren sie aller-

dings zu Gespr chen bereit. In der Wahrnehmung der Mddchen

vermischen und uberlagern sich indessen gesundheitliche und
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sexualp dagogische Aufkldrungserfahrungen.

Am informiertesten erscheinen Midchen, die entweder mit ih-

ren alleinerziehenden Muttern und/oder mit Elteren Schwes-

tern zusammenleben. In diesen familiaren Bezugen finden

fruhzeitige Gespriche uber Menstruation und die Verhutung

ungewollter Schwangerschaften statt.

Fast alle Midchen berichten, daB sie fruher "lieber ein Jun-

ge" gewesen wdren. Mittlerweile haben sie sich damit "arran-

giert", ein Mddchen zu sein. Die entsprechenden Orientierun-

gen ver ndern sich mit zunehmendem Alter. Ein Vorteil des

Midchenseins druckt sich fur die 12-14 j hrigen schichtunab-

hingig in sch6ner Kleidung aus. In der Wahrnehmung der

15/16- und 17-19jihrigen kristallisiert sich allerdings eine

positive, k6rperbezogene Identifikation mit dem eigenen Ge-

schlecht heraus: "Mddchen zeigen mehr Gefuhl und sind niher

an ihrem K6rper dran".

Eine eigene Berufsausbildung ist fur alle Befragten selbst-

verstindlich. Die Oberlegungen zur weiteren Zukunftsplanung

gehen dann aber schichtspezifisch auseinander. Wollen alle

Hauptschulerinnen und Friseurlehrlinge spdter heiraten und

auch Kinder haben (wegen der Kinder w ren sie bereit, die

BerufstEtigkeit aufzugeben oder zu unterbrechen), legen sich

die Gesamt- und Gymnasialschulerinnen nicht fest. Viele wol-

len zwar Kinder, aber nicht unbedingt heiraten; sie streben

zuerst fur sich ·selber Erfolge im Beruf an.

unabhangig von Schichtzugeh6rigkeit und famili rer Zusammen-

setzung erleben alle Mddchen die einsetzende Adoleszenz und

damit einhergehende k6rperliche verdnderungen als massiven,

sie nicht nur k6rperlich-seelisch sondern auch sozial stark

belastenden Einschnitt. Im Zuge der Entwicklung k6nnen die

Midchen unter bestimmten, in dieser Ergebniszusammenfassung

dokumentierten, Bedingungen ein weibliches SelbstbewuBtsein

entwickeln und einen positiven Bezug zur "Weiblichkeit" ih-
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res K6rpers bekommen. Ob dieser Selbstbezug differenziert

und ausgebaut werden kann, hdngt einerseits entscheidend vom

Verstdndnis und der Offenheit der Eltern und PEdagogen ab,

ist zum anderen aber auch von der jeweiligen Integration in

die - sozial zu differenzierende - Gleichaltrigenkultur de-

terminiert. Gesellschaftliche Abwertungen (v.a. die Mddchen

immer wieder unterstellte "Eitelkeit" und "Albernheit") so-

wie die Tabuisierung von Sexualit t und K6rpererleben hin-

dern Midchen daran, sich mit ihrem K6rper zu identifizieren

und sich in ihm wohlzufuhlen.

6.1

DOKUMENTATION: ZWEI EXEMPLARISCHE (GESUNDHEITS-)

BIOGRAPHIEN

Vorbemerkung

Alle befragten Midchen haben auf dem Hintergrund subjektiver

Lebenserfahrungen und -verarbeitungen eigene Orientierungen

und Bedurfnisse in die Gruppendiskussionen eingebracht. Da

die IndividualitEt und Komplexitat der teilweise sehr unter-

schiedlichen Lebensgeschich:en in der Auswertung der GesprE-

che nicht vollstindig zum Tragen kommen konnte, wollen wir

im folgenden zwei exemplarische (Gesundheits-)Biographien

vorstellen.

Anhand der zusammengezogenen Aussagen dieser zwei Mddchen -

die in extrem unterschiedlichen Familienkonstellationen und

Konfliktpotentialen leben, wird deutlich, daB der biographi-

sche Umgang mit Gesundheit und Krankheit von soziokulturel-

len und geschlechtsspezifischen Faktoren determiniert wird.

Diese Verknupfung bleibt in der herkommlichen Gesundheitser-

ziehung allerdings weitgehend unberucksichtigt.

Die Wiedergabe der gesprochenen Sprache haben wir beibehal-

ten. Auch wenn Mimik, Gesten und Betonungen nicht mit einge-

fangen werden konnten, geben die Transkripte einen Eindruck

6.
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von der Intensitdt der Situation. Die Vornamen beider

Madchen sind verandert.

6.2 Katrin, Gymnasiastin, 15 Jahre

"Ich bin 15 und wohne mit meinen Eltern in einem Zweifami-

lienhaus. Geschwister habe ich keine. Meine Eltern sind bei-

de Lehrer, tagsiiber also genauso lange weg wie ich. Verant-

wortung muS ich nur fur mein Zimmer und meine Schulsachen

tragen. Einen Freund, den habe ich nicht.

Eigentlich bin ich 8fters daheim. Manchmal ganz gern, aber

manchmal drehe ich ein biBchen durch. Da m6chte ich raus und

alles um mich vergessen. Mein Vater ist schwer krank, und es

ist manchmal schon etwas arg traurig und trist. Er ist halb-

seitig geldhmt und hat im letzten Herbst noch einen Nieren-

tumor entfernt bekommen. Er hat Krebs. Ich leide schon drun-

ter, weil auch die Stimmung zu Hause generell tiefer und

trauriger ist. Zwar geht mein Vater noch zur Schule arbei-

ten, aber zu Hause ist er halt wahnsinnig gedruckt. Ich

glaube nicht, daB er noch lange zur Schule gehen.kann. Wir

reden sehr viel daruber. Ich werde einbezogen, und es wird

vor mir alles ganz offen beredet, was die Krankheit angeht.

Bei uns werden wahnsinnig viele Medikamente genommen. Meine

Mutter meint es gut und will alles immer schnell wegkriegen.

Aber ich merke, daB es mir nichts nutzt und versuche in

letzter Zeit, das zu reduzieren. Also halt bei Grippe, Fie-

ber, Schnupfen und so. Ich versuche es mit Naturheilsachen,

japanischem Heilpflanzen61 und so. Meine Mutter ist davon

nicht begeistert. Sie sagt zu mir: 'Selbst schuld', wenn ich

mir nicht helfen lassen will. Ich finde es ein biBchen uber-

trieben bei uns - aber daB auf die Gesundheit geachtet wird

und daB man es offen bereden kann, wenn es einem schlecht

geht, das finde ich ganz gut, weil ich Leute kenne, bei

denen das anders ist, wo man vorgehalten kriegt, daB man zu
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leicht angezogen rausgegangen ist und so Zeug halt. Aber ich

finde es schon ubertrieben, was meine Mutter da praktiziert.

Meine Eltern rauchen beide, mein Vater sicher nicht mehr

lange, da es so aussieht, als ob er Lungenkrebs hat. Meine

Mutter raucht ziemlich stark. Meine Eltern trinken zu beson-

deren Anl ssen oder wenn sie Besuch bekommen. Ich rauche

nicht und trinke auch nicht. In gewissem MaB durfte ich

vielleicht schon, wenn ich wollte.

Mit Drogen habe ich auch keine Erfahrung und meine Freunde

auch nicht. Es wird zwar ab und zu daruber geredet, aber

groBe Bedeutung miBt man dem nicht zu.

Gesund ist, glaube ich, jemand, der sich wohlfuhlt und alles

machen kann, was er will. Krankheit fEngt fur mich als

schwere Krankheit fruher an als bei Krebs und AIDS. Es gibt

ja auch Krankheiten, die man beheben kann, aber bei denen

man sich in Lebensgefahr befindet, wie z.8. Lungenentzun-

dung, Hirnhautentzundung und solche Sachen.

Seelische Probleme wirken sich sicher auf die Gesundheit

aus. Der Meinung bin ich. Ich habe es auch 6fters schon er-

lebt. Meistens ist es bei mir so, daB ich, wenn ich seelisch

nicht ganz okay bin, bald darauf krank werde. Das kann ich

schon voraussehen. Dann habe ich meist Magenschleimhautent-

zundung, und meine Mutter fragt mich dann, was los ist. Aber

gr6Bere Bedeutung wird dem nicht beigemessen. Leute, die ich

gut kenne, die helfen mir da schon wieder raus, wenn sie

merken, daB es mir nicht gut geht. Das finde ich ganz toll.

Auch wenn ich Kopfweh habe, kommt gleich meine Mutter an,

und dann gibt es erst einmal eine leichte Kopfschmerztablet-

te. Meistens sage ich gar nichts mehr und nehme selber Heil-

pflanzen61.
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Meine Tage habe ich 10 Tage vor meinem 13. Geburtstag ge-

kriegt. Ich habe sie wahnsinnig stark und wahnsinnig

schmerzhaft. Ich bin von meinen Eltern fruh aufgekldrt wor-

den; beide sind ja Biolehrer, und im Bio-Unterricht kriegt

man sowas ja auch mit. Das ist auch gut, wenn man in der

Schule aufgekldrt wird, weil es sicher Eltern gibt, die den

biologischen Hintergrund nicht kennen und ihren Kindern

nicht vermitteln k6nnen. Es gibt sicher viele Jugendliche,

die ihr Aufklarungswissen aus der 'BRAVO' entnehmen.

Mit der Ernihrung ist bei uns alles ganz normal. Wenn etwas

gekocht wird, was vielleicht etwas gesundheitssch dlich ist,

achtet man darauf, daB man am nichsten Tag etwas reduziert,

weil wir alle ziemlich gesundheitsbewuBt essen wollen. Da

regelt sich das schon von allein. Ab und zu habe ich Proble-

me mit meiner Dickheit oder Fettheit. Aber ich mache dann

einfach eigenhEndige Diiten, indem ich abends nichts esse.

Dann nehme ich auch ab. SuBigkeiten gibt es bei mir eh

nicht. Zwischendurch esse ich nichts. Appetitzugler nehme

ich nicht, um Gottes Willen!

Fruher wollte ich immer gerne ein Junge sein. Ich habe FuB-

ball gespielt und alles so gemacht, was ein Junge wollte.

Aber inzwischen bin ich so schlau geworden, daB es viel-

leicht besser ist, ein Midchen zu sein. Mddchen kriegen viel

mehr mit, was in einem vorgeht, weil Madchen viel mehr auf-

fassen wie Jungs, finde ich. In manchen Situationen w re ich

schon gern ein Junge, wenn es darum geht, daB man mehr Frei-

heiten hat und so. Aber ein Vorteil von uns Mddchen ist, daB

man vielleicht selbst ndiger ist und sich eher alleine in

der Wohnung durchbringen k6nnte als ein Junge. Das finde ich

eigentlich auch ganz gut.

Aber ich finde auch, daB ein Midchen immer mehr misbraucht

wird als ein Junge. Es wird viel eher verarscht. Wenn ein

*
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Madchen wahnsinnig auf ihr AuBeres achtet und immer besorgt

ist, gut auszusehen, heiBt es gleich: 'die ist eingebildet'.

Bei Jungs findet man das noch toll und anziehend. Wenn ein

MEdchen zeigt, daB es denkt und was es fuhlt, wird es eher

ausgelacht als wenn ein Junge sich was leistet.

Ein Risiko gehe ich nicht gerne ein. Verletzen m6chte ich

mich nicht. Also ich bin ein Angsthase auf dem Gebiet. Ich

kann mir vorstellen, daB sich Mddchen hdufiger verletzen,

weil sie sich zwar mutig finden, aber ungeschickt anstellen.

Ich glaube, wenn ein Junge etwas Risikoreiches macht, hat er

sich vorher genau uberlegt, wie er das macht.

Aber Sport treiben, das tut mir gut. :ch fuhle mich hinter-

her tausendmal besser als vorher. Und dann so richtig reden,

das gefillt mir auch. Oder einfach Musik h6ren, an nichts

denken.

Am meisten besch ftigt mich z.Zt. die Schule und mein Vater.

Und die Beziehung zu anderen Leuten. Ich will versuchen, das

Abi zu machen und spater irgendwas mit Sprachen oder eine

Banklehre. Ob ich mal heiraten will, kann ich jetzt noch

nicht sagen und genauso zum Kinderkriegen. Das weiB ich ab-

solut nicht, keine Ahnung. Aber ich glaube, wenn ich das

erste Geld verdiene, m6chte ich ausziehen. Ich finde es aber

zu Hause gut.

Erwachsenwerden ist schon gut, aber schlecht am Erwachsen-

warden ist vielleicht, daB einem da immer gesagt wird: 'Du

bist doch erwachsen, du muBt doch langsam wissen, was du

denkst und machst!' Das finde ich eigentlich ganz gut am Ju-

gendlichsein, daB es heiBt, man kann es noch nicht genau

wissen. Manchmal ist es bedruckend, immer als Jugendlicher

abgestempelt zu werden, aber manchmal ist es auch besser,

noch nicht erwachsen zu sein.

Ich finde es ganz gut, hier mal mit anderen uber Gesundheit

zu reden. Ich mache mir da schon irgendwie Gedanken, aber
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gewesen. Jeder macht sich sicher Gedanken, und das finde ich

auch ganz richtig. Jeder muB ja selbst wissen, was er mit

seiner Gesundheit anfAngt.

Ich selbst habe am meisten Angst vor Krebs, weil mein Vater

das halt hat. Und da ist es Horror das zu sehen, wie die

Leute langsam sterben. AIDS geh6rt auch dazu, aber vor dem

habe ich jetzt keine Angst. Ich glaube, das k8nnte man eher

in den Griff kriegen als Krebs. Krebs ist ja eine Epidemie,

die sich immer weiter ausbreitet."

6.3 Anna, Friseurlehrling, 18 Jahre

"Ich bin 18 Jahre und wohne mit den Eltern zu Hause. Ich

habe noch 2 dltere Geschwister, 11 und 12 Jahre Elter. Die

GroBeltern wohnen separat. Ich habe HauptschulabschluB und

bin jetzt im ersten Ausbildungsjahr. Wenn es mit der Kohle

hinhaut, will ich ausziehen.

Meine Mutter, die ist Altenpflegerin. Sie arbeitet im Nacht-

dienst, da schl ft sie halt oft tagsuber. Mein vater ist in-

zwischen pensioniert, weil er nach einem Arbeitsunfall Fruh-

rentner ist. Fruher war er Bahnbeamter.

Bei uns zu Hause gibt es ziemlichen Knatsch, weil mein Vater

Alkoholiker ist und total aggressiv wird. Da habe ich mich

schon oft mit ihm geprugelt. Deswegen will ich auch so

schnell wie m6glich ausziehen. Wegen dem dauernden Theater

habe ich auch schon das Jugendamt informiert. Aber wenn man

die braucht, sind die alle nicht zu erreichen. Inzwischen

hat mich der Mut verlassen; ich schau halt, daB ich selber

was aufbauen kann. Ich fuhre mein eigenes Leben, mache, was

ich will. Ich muB nur darauf achten, daB mein Zimmer in Ord-

nung ist.

294
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Mit den Krankheiten bei uns sieht's so aus: Meine Mutter hat

ein Nierenleiden, da bilden sich dauern neue Nierensteine.

Deshalb geht meine Mutter auch regelmiBig zum Arzt. Naja,

und mein Vater hat durch seinen Unfall ja sein steifes Bein.

Und Nieren und Leber, alles ist durch den Alkohol kaputt.

Ich gebe ihm eh nicht mehr lange.

Ich selbst gehe halt regelmEBig zum Frauenarzt, oder wenn

mal eine Erkdltung zu arg ist. Wenns geht, nehme ich keine

Medikamente. Tabletten vertrage ich eh nicht gut, da wird

mir schlecht davon. Ich probiere es mit Pfefferminz81 und so

Zeug, auch wenn ich Koofweh habe.

Zu Hause hat sich mit Medikamenten ganz sch6n was angesam-

melt, da hat meine Mutter einen ganz sch6nen Einblick - es

ist schlimm. Weil ich die ganze Zeit ZU locker angezogen

bin, bin ich halt die ganze Zeit erkRltet. Wenn es ernst

ist, gehe ich halt lieber zum Arzt als einfach was ZU

schlucken.

Seit ich arbeite, hat sich da aber was ge ndert. Fruher wur-

de ich von der Schule freigestellt, wenn ich was hatte. Aber

seit ich arbeite, kann ich mir das nicht mehr leisten. Da

wird halt mal ein Mittel genommen, das den Schmerz wegmacht.

Mein vater meint meistens, ich wurde nur krank machen, weil

ich keine Lust zum arbeiten hdtte. Das streBt mich wahnsin-

nig. Wenn man krank ist, sollte man ja entspannen k6nnen. So

wird es halt nicht richtig ausgeheilt, und so geht es die

ganze Zeit hin und her bei mir. So richtig krankmachen tue

ich erst, wenn ich Angst habe, daB ich im Geschift umkippen

k6nnte, aber wegen Schnupfen oder so kann man das einfach

nicht mehr bringen, da fliegt man halt raus mit der Zeit.

Deswegen muB man seine Einstellung zu Medikamenten einfach

Mndern, wenn man im Berufsleben steht.

Mit dem Essen hat sich bei mir, seit ich arbeite, nicht so

viel ge ndert, weil ich mittags heimgehen kann und geregelt
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esse. Ich habe aber, seit ich im Geschdft bin, mehr Hunger.

Wie gesund unser Essen ist, weiB ich nicht, Meine Mutter ist

Diabetikerin, darum wird Didt gegessen. Ich esse nur mageres

Fleisch und gucke halt, daB ich viel Salat esse, weil sonst

meine Verdauung durcheinander kommt.

Mit Alkohol und Zigaretten ist das bei uns so: Meine Mutter

trinkt ganz selten Alkohol, nur wenn mal Festchen sind. Mein

Vater hat seinen ublichen Alkoholkonsum. Und ich halt, naja,

wenn ich mal weggehe, passiert es schon mal, daB ich besof-

fen bin. Verboten haben mir meine Eltern den Alkohol direkt

eigentlich nicht. Sie haben es nur nicht gern, und zu Hause

habe ich auch keine Veranlassung, etwas zu trinken. Da trin-

ke ich meinen Saft.

Meinen ersten Zug habe ich mit 8 gepafft, und richtig ange-

fangen zu rauchen habe ich mit 13. Meine Mutter raucht

nicht. Sie haBt auch, wenn ich rauche, sie kann Rauch nicht

vertragen. Mein Vater raucht seine 3 bis 4 PEckchen am Tag.

Wenn ich rauche, rauche ich meistens nur in meinem Zimmer,

wo ich das Fenster aufmachen kann. Aber eigentlich rauche

ich zuviel, eineinhalb PEckchen am Tag.

Drogen sind bei uns ein Tabu-Thema. Ich verheimliche es

halt, so gut es geht. Ab und zu rauche ich jetzt auch noch

was, aber ich treibe es nicht mehr so wild, wie ich es eine

Zeitlang gemacht habe. Im Winter war es extrem, aber dann

ist ein Bekannter von mir bei einem Autounfall mit bekifftem

Fahrer ums Leben gekommen. Das hat mich furchterlich ge-

schafft. Ich war ja voll in der Szene drin, und irgendwie
hat mich das wachgeruttelt. Meine beste Freundin ist mir

durch das Kiffen auch verlorengegangen. Sie hat ihren Freund

kennengelernt und weitergekifft und ich habe so ziemlich

aufgeh8rt und pldtzlich war ich nichts mehr wert.

Jetzt bin ich mit total anderen Leuten zusammen, aber ir-

gendwie stelle ich fest, daB fast jeter Idiot raucht, echt!
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Fruher waren es nur die Freaks. Ich gehe heute mit dem Kif-

fen auch anders um als fruher. Da habe ich immer Horror ge-

kriegt, wenn ich was geraucht habe, aber jetzt stehe ich

ganz anders zu der Droge. Ich rauche halt, wenn ich gut

drauf bin und dann geht es mir hinterher auch gut. Was man

auf keinen Fall machen darf ist rauchen, wenn man schlecht

drauf ist. Aber ich finde im allgemeinen Rauchen besser als

Alkohol. Beim Alkohol hast du hinterher einen Kater und

wirst aggressiv - wenn man was kifft, ist man eher ruhig und

genieBt,

Gesund ist fur mich jemand, der organisch gesund ist, bei

dem seelisch alles stimmt, so daB er im Gleichgewicht ist.

Also nichts an der Leber, keinen nervosen Magen hat, und daB

er auch Sport treibt. Schwere Krankheiten sind erstmal sol-

che, die zum Tode fuhren, oder solche, wo man verkruppelt

ist hinterher; das verkruppelt kann auch nervlich sein.

Hygiene finde ich wichtig, die geh6rt einfach zum Wohlsein.

Wenn ich nicht geduscht habe, fuhle ich mich halt mal nicht

wohl, auch total unsicher, wenn ich auf die StraBe gehe. Die

Wohnung muB halt auch sauber sein. wenn da die ScheiBrinder

in der Toilette sind, das k6nnte ich nicht haben. HEnde wa-

schen vor dem Essen ist auch wichtig, man kann sich ja heut-

zutage alles holen.

Seit ich arbeite, mache ich auch gar keinen Sport mehr, fru-

her habe ich wenigstens in der Schule Sport gemacht. Ich ha-

be zwar mal Bodybuilding versucht, aber da fehlt mir halt

die Ausdauer. Irgendwie bedaure ich es, daB ich mich nicht

aufraffen kann, was zu machen. Da fehlt mir jemand, der mich

anspornt. An meinem K6rper entdecke ich jetzt auch gewisse

Fettp6lsterchen, aber im groBen und ganzen bin ich mit mei-

nem K6rper eigentlich zufrieden.

Und mit der Zukunft, da warte ich erstmal auf meinen Traum-

mann. Denn heiraten will ich nur, wenn ich den absoluten Ty-
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pen finde, mit dem ich glaube, daB es wirklich was werden

k6nnte mit dem. Ich muB mich mit ihm super verstehen und

viele gemeinsame Interessen haben. Aber erst mal mache ich

meine Lehre fertig. Was ich nach der Lehre mache, weiB ich

nicht. Wahrscheinlich noch ein paar Jahre als Friseuse ar-

beiten und dann gucken, daB ich irgendwie Weiterbildung ma-

chen kann.

Kinder kriegen will ich auf jeden Fall. Was es wird, ist mir

egal. Ich will keine alte Mutter werden. Bei alten Muttern

gibt es Generationsprobleme, junge Mutter haben es einfa-

cher, sich mit den Kindern zu identifizieren. Erst mal nehme

ich die Pille, ich will da kein Risiko eingehen. Aber ich

finde es ein wahnsinniges Gefuhl fur eine Frau, Kinder krie-

gen zu k6nnen, eine Beziehung mit dem aufbauen, was du in

dir hast. Wenn ich jetzt eine Kind kriegen wurde, ich wurde

es akzeptieren. Ich wurde es aufziehen, egal wie das hinhau-

en wurde. Ich wurde auf sEmtliche Amter gehen. Aber abtrei-

ben k6nnte ich nie, furch:bar."
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7.1

ANHANG

GesprEchsleitfaden fur Gruppendiskussionen Gl-G6

Soziodemographische Angaben

Wie alt seid Ihr und auf welche Schule geht Ihr

(bzw. in welcher Berufsausbildung seid Ihr) zur

Zeit?

Mit welchen Familienmitgliedern lebt Ihr zusammen?

wie fuhlt Ihr Euch in der Familie? Hdlt Eure

Familie gut zusammen?

Habt Ihr bestimmte Aufgaben innerhalb der Familie?
wie groB ist Euer pers6nlicher Freiraum zu Hause?

verbringt Ihr Eure Freizeit uberwiegend in der

Familie oder auBerhalb?

Habt Ihr zur Zeit einen Freund?

Subjektive Gesundheitskonzepte

Was versteht Ihr unter Gesundheit? Wann fuhlt Ihr

Euch gesund?

Glaubt Ihr, daB sich seelische Probleme auf den

K6rper auswirken? Wenn ja, habt Ihr das selbst
schon einmal erlebt?

Wieviel Sauberkeit ist Eurer Meinung nach notwen-

dig, um gesund zu bleiben?

Habt Ihr in der Schule Gesundheitserziehung (ge-
habt) und was haltet Ihr davon?

Personliche bzw. familidre Krankheitserfahrungen
und Selbstmedikation

Ist bei Euch zuhause 6fters mal jemand krank? Wenn

ja, wie geht es Euch damit?

7.



wie wird in Eurer Familie mit Medikamenten umge-
gangen? Welche Medikamente werden wann benutzt?

Bei welchen Krankheitsanzeichen wird zum Arzt ge-
gangen?

Was macht Ihr, wenn Euch etwas weh tut?

Gibt es in Eurer Familie sog. Hausmittel fur
leichte Krankheiten oder Gesundheitsprobleme?

Wird bei Euch zu Hause uber Gesundheit und Krank-

heit gesprochen?

Wie empfindet Ihr den Umgang mit Gesundheit und
das Verhalten bei Krankheit in Eurer Familie?
Findet Ihr das gut, hdttet Ihr gern etwas anders?

Was sind fur Euch richtig schwere Krankheiten?

Gibt es Krankheiten, vor denen Ihr Angst habt?

Famili rer und pers6nlicher Umgang
mit Alkohol, Nikotin und illegalen Drogen

Wird bei Euch zu Hause Alkohol getrunken? Wenn ja,
wann und wieviel?

Raucht jemand in Eurer Familie?

Habt Ihr selber schon einmal Alkohol getrunken
und/oder eine Zigarette geraucht? Wenn ja, bei
welchen Gelegenheiten?

Gibt es in Eurer Familie Gespriche uber Alkohol
und Nikotin? Gibt es Verbote fur Euch?

Sprecht Ihr zu Hause uber (illegale) Drogen? Habt
Ihr selbst Erfahrung damit?

Gibt es in Eurem Freundeskreis Leute, die rauchen,
Alkohol trinken oder (illegale) Drogen nehmen?

Eigenes Erndhrungsverhalten
und famili re Erndhrungsgewohnheiten

Gibt es bei Euch zu Hause bestimmte Regeln, was

gegessen wird und was nicht?

300
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Wird bei Euch zu Hause auf gesunde Ernihrung ge-
achtet?

Wenn Ihr fur Euer Essen selber sorgt/selber sorgen
konntet, worauf wurdet Ihr dann achten?

K6rperbild, Selbstwahrnehmung, Mddchen-Sein

Wie gef llt Euch zur Zeit Euer K6rper? Was findet
Ihr schon, was h ttet Ihr gern anders?

Was macht Ihr, wenn Ihr Euch zu dick fuhlt? Habt

Ihr schon einmal Appetitzugler oder Abfuhrmittel

genommen?

Seid Ihr gerne MEdchen?

Gibt es Momente, wo Ihr lieber ein Junge wdrt?

Wann habt Ihr Eure Periode bekommen und wie geht
es Euch damit?

Wann und von wem seid Ihr aufgekldrt worden?

Sprecht Ihr mit Freundinnen oder Eltern uber Euren

K8rper und uber Beziehungen zu Jungen?

Was ist fiir Euch "weiblich"? Was geh6rt fur Euch
dazu?

Treibt Ihr in Eurer Freizeit Sport? Aus welchen
Grunden?

Risikobereitschaft

Kommt es vor, daa Ihr Euch 6fters mal verletzt?
Wobei?

Gibt es Sachen, die Ihr nicht mitmacht, weil sie
Euch zu gefdhrlich sind?

Glaubt Ihr, daB Jungs sich hdufiger verletzen als
Midchen? Weshalb?

Gibt es Sachen, die Ihr fur riskant haltet, obwohl
Ihr Euch dabei nicht verletzen k6nnt?
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Zukunftsplanung und Zukunftsentwurfe

Habt Ihr eine Vorstellung davon, wie lange Ihr zu

Hause wohnen bleiben wollt?

Was findet Ihr gut und was eher b16d am Erwachsen-
werden?

Wollt Ihr sp ter berufstdtig sein?

Wollt Ihr mal heiraten und Kinder haben?

Was ist Euch fur Eure Zukunft noch wichtig?

Gespr chsausklang

Was beschdftigt Euch zur Zeit am meisten?

was habt Ihr gedacht, was in diesem Gespr ch
passiert, und wie geht es Euch jetzt?
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Datenblatt

1 Lfd.

GRUPPE j Nr.

11

12

61 1 3

I 4

15

16

17

1 8

G2 1 9

1 10

1 11

! 12

1 13

G3 1 14

1 15

16

1 17

1 18

G4 1 19

20

1 21

22

1 23

; 24

1 25

26

1 27

1 28

29

; 30

1 ALTER I STATUS I REGIONIFAMILIE

M/F/1

M/Fr/1

1 Legende:

1 HS=Hauptschule
GY=Gymnasium

GS=Gesamtschule

AZ=Auszubildende

ST=Stadt

L =Land

1 F =Familie,

1 vollstandige

1 A =Alleinerziehende

1 M/Fr=Mutter/Freund/

1 Stiefvater

1 G =Geschwister

i 1-5=Anzahl Geschw.

1 31 19 AZ ST F/5

7.2

12 HS ST 7/l

12 HS ST F/2

13 HS ST F/3

14 HS ST F/5

14 HS ST F

12 GY L F/2

12 GY L 7/7

12 GY L A

12 GY L A

13 GY L 7/7

13 GY L 7//

15 GY L 7/7

15 GY L Fil

15 GY L F

15 GY L F/1

15 GY L 7/7

15 GS ST A/2

16 GS ST A/2

16 GS ST F/3

16 GS ST F

17 GS ST 7/3

17 GY L Fll

17 GY L F

G5 17 GY L

18 GY L F/2

18 GY L A/1

17 AZ ST

17 AZ ST F/3

G6 17 AZ ST 7/1

18 AZ ST Fll
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VIII ZUR PROBLEMATIK MADCHENSPEZIFISCHER PRAVENTION:

KRITISCHE BESTANDSAUFNAHME UND AUSBLICK

1.1

BESTANDSAUFNAHME I: DIE VIELFALT VERSCHIEDENER VERHAL-

TENSSPEZIFISCHER PRAVENTIONSANSXTZE

Forschungspraktische vorbemerkung

Pr vention ist stets begrundet. Zunachst liest die allgemei-

ne Begrundung in der Logik, derzufolge es besser - und

billiger - ist einzugreifen, bevor das Kind in den Brunnen

cefallen ist - und das heigr hier: bevor jugendliche sich

selbst und die Gesellschaft durch riskantes Gesundheitsver-

halten schadigen. Diese Logik macht Kinder und Jugendliche

zur bevorzugten Zielgruppe praventiver Masnahmen: sie gelten

als noch gesund, Qbernehmen erst allmahlich schlechte

Gewohnheiten, Schaden lassen sich noch verhindern oder

heilen. Pravention ist aber auch im Einzelnen (wissen-

schaftlich) begrundet: Die Hinweise darauf, welche verhal-

tensinitiierenden, oder -steuernden Faktoren ZU verEndern

seien, um die Wirkungskette, an deren Ende problematisches
Verhalten steht, zu unterbrechen, erceben sich aus der

Analyse der Verhaltensgenese. Begrundet werden prEventive

vorhaben also jeweils im Ruckgriff auf theoretische Erkla-

:ungsans tze; damit begegnen uns in den einzelnen Pr ven-

tionsvorhaben die in Kap. III dargestellten Gesundheits- und

Risikomodelle wieder.

Werden neben primdrer Privention vorhaben von sekunddrer und

teridrer Prdvention einbezogen, so ergibi sich ein nahezu

unuberschaubares Bild von praktischer pr ventiver Arbeit mit

jeweils verschiedenen Ansatzpunkten, Vermittlungsfeldern,
Adressaten und Strategien. Wird etwa die "zentrale Bedeutung
der Familie" fur die Suchtgenese betont, so ergibt sich

daraus die Akzentuierung der El:ernarbeic; wird der Verbal-

rensdruck in der Grucoe Gleichaluriger als wesentlich

kons:itutiv fur bes:imm:e Verhaltensmuszer angesehen, isL

tie logische Folge, (23 Craven- ive Vornaben seir. Unfeld
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ansetzen und den sozialen Druck auf gruppenkonformes,

gesundheitsriskantes Verhalten vermindern mussen; werden

fruhkindliche Defizite fur bestimmte Auffalligkeiten verant-

wortlich gemacht, liegt die adaquate Praventionsstrategie im

Ressort von Therapeuten. Strukturelle PrEvention setzt an

der verinderung abhingigkeitsfordernder kultureller und

5kologischer Rahmenbedingungen an; kommunikative Ansatze

wollen problematisieren, informieren, Verhaltenshilfen geben

enc. Z.T. gibt es Spezialisten und eigens fur pr ventive

Arbeit geschaffene Institutionen, z.T. gilt die Schule als

Ort des wissenserwerbs auch als prddestiniert fur die

vermittlung von gesundheitserzieherischer Aufkl rung, wie-

derum andere Vorhaben versprechen sich von einem Einsatz

breitenwirksamer Medien den Effekt einer Verhaltensmodifika-

tion.

Der Vielfalt der in III aufgegriffenen, z.T. konkurrierend

diskutierten Erklarungsansatze (problematischen) Ge-

sundheitsverhaltens entspricht eine Vielfalt praventiver

Vorhaben. Diese Vielfalt erweisi sich fur uns wenig

brauchbar, denn - abgesehen von immanenten Kritikpunkten an

den zugrundeliegenden Gesundheits- und Risikomodellen - alle

Pr8ventionsansdtze unterscheiden nicht nach Geschlecht der

jugendlichen Zielgruppe. Parallel zur kritischen Aufarbei-

tung der theoretischen Erkl rungsansatze in Kapitel III, die

in der geschlechtsunspezifischen Formulierung des Paradigmas

der Entwicklungsaufgabe mundete, sollen auch hier die

Praventionsvorhaben kritisch uberpruft werden. In der

nachfolgenden Bestandsaufnahme werden ohne Anspruch auf

Vollst ndigkeit exemplarische Beispiele prdventiver Arbeit

aus den Bereichen Alkohol- und Zigarettenkonsum, Konsum von

Medikamenten und illegalen Drogen, Erndhrungsverhalten und

Gesundheit allgemein zusammengetragen, um wesentliche Ziel-

vorgaben und Praxisdimensionen der gegenw rtigen Ju-

gend-Gesundheitsforschung im deutschen Sprachraum in der

Entwicklung der letzten 10 Jahre zu diskurieren. DaB diese
9)

Priventionsansdtze - komplement r zur Gesundheitsforschung -

'geschlechtsneutral' formuliert sind, in der Praxis sich



aber hdufig als 'jungenbezogene' MaBnahmen niederschlagen,

werden wir in Abschnitt 2 wieder aufgreifen. In Abschnitt 3

pr zisieren wir den Trend der Pr vention hin zu drogenunspe-

zifischer "Gesundheitsf6rderung", um anschliesend fur mdd-

chenspezifische Pravention die Frage der Akzeptanz auf

Seiten der Adressaten ZU stellen und Umsetzungen in die

Praxis zu diskutieren. Unter dem AspekE drogenunspezifischer

Gesundheitsf6rderung gibt es - anders als bei drogenspezifi-

scher Pravention - Beispiele von speziell auf Midchen

zugeschittenen MaBnahmen und Selbs:hilfeaktiviraten, die

wiedergegeben werden sollen.

1.2 Alkoholoravention

Die Schule bietet die Moglichkeit zu alkoholpraventiver

Arbeit (Curricula); zunehmend geriz das Problem "Alkohol in

der Freizeit" und "Alkohol bei der Arbeit" auch fur

Jugendliche ins Blickfeld der Aufmerksamkeit. Der Topos von

Alkohol als "Problemloser" hat sich in der Diskussion um

Ursachen des Alkoholkonsums weitgehend durchgesetzt. Enc-

sprechend zielt ein GroBteil der Pr ventionsbemuhungen auf

die Entwicklung der jugendlichen Kompetenzen, (Entwick-

lungs-)Probleme zu erkennen und anders zu 16sen als mit dem

Griff zur Flasche. Dies gilt sowohl fur die Behandlung des

Alkohols als Thema fur Unterrichtseinheiten als auch fur die

Arbeit mit Jugendlichen in Freizeiteinrichtungen und fur

arbeitsplatzbezogene Pravention.

Bei der JASSER (1981) vorgestellten Unterrichtseinheit

"Alkohol-Prdvention in der Hauptschule" stehen neben allge-

meinen Informationen zum Drogenproblem Diskussionen uber

jugendspezifische Konflikte und Probleme sowie Reflexionen

uber eigene "Bedurfnisbefriedigung" auf dem Unterrichtsplan.
"Ziel sollte es sein, den Jugendlichen beim Zugang zu

eigenen Erfahrungen und bei der L6sung der daraus entstehen-

den Konflikte zu helfen. (...) Die Schuler sollen im

- 306 -



schulischen und im Freizeit-Bereich MaBnahmen uberlegen und

selbstandig durchfuhren, die konkrete Lebensperspektiven

er6ffnen und ihre Eigenverantwortlichkeit f6rdern" (a.a.0 .,

125).

Ausfuhrlich darstellen wollen wir das Praventionskonzepc von

OTTO/POHNER/SMITH im Auftrag der BZGA "Alkohol am Arbeits-

platz" (1984: 1. Durchfuhrungsphase), das sich speziell an

berufstdtige Jugendliche richtet und damit der Tatsache

Rechnung tragen will, daB der Alkoholkonsum Jugendlicher mit

Beginn einer Berufsausbildung bzw. -tatigkeit stark an-

steigt. Dieser Anstieg wird mic dem Leiden an den Widerspru-

chen dieser Gesellschaft und mit den vermehrten Spannungen

erklirt, die in Umbruchssituationen auftreten und zu deren

Reduktion Alkohol funktional eingesetzt werden kann. Der

Arbeitsplatz ist daruber hinaus aufgrund verankerter Trink-

rituale, die den Jugendlichen aufgezwungen werden, als

konsumf6rderndes Senting anzusehen. Diesen Cberlegungen

entsprechend ist das Konzepi der Privencion an der Person

des Jugendlichen orientiert. Da fur die angesprochenen

Jugendlichen ihr Alkoholkonsum kein besonders drangendes

Problem war - sie gelten zwar als besonders gefdhrdet, aber

waren dberwiegend nicht alkoholabhdngig -, wurde eine

Mischung aus alkoholspezifischen und alkoholunspezifischen
Zielen angestrebt. Alkoholspezifische Ziele waren:

- sich der eigenen Erfahrungen in Zusammenhang mit Alkohol-

konsum bewuBt zu werden und sie zu duBern,
- Bedingungen, die in der Lebens- und Arbeitswelt der

Jugendlichen Alkoholkonsum f5rdern, zu erkennen,

- Konsequenzen fur das eigene Verhalten zur Verinderung der

Bedingungen und zur Reduzierung des Alkoholkonsums ZU

entwickeln,
- nicht Abstinenz, sondern einen kontrollierten Umgang mit

Alkohol zu lernen.

Als alkoholunsoezifische Ziele lm Bereich der Pers6nlich-

keitsentwicklung wurden definiert:

- Entfaltung der Kommunikationsfihickeiz,
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- Entwicklung der Kreativitdt,

- Ich-Starkung
- Stirkung der F8higkeit, Konflikte wahrzonehmen, auszutra-

gen und zu 16sen,

- lernen, eigene Gefuhle wahrnehmen ZU k6nnen, dazu ZU

stehen und sie zu auBern,

- Verbesserung der Beziehungsfihigkeic.

Durchgefuhrt wurden auf dieser Grundlage 5 zweitagige

Seminare mit maximal 30 Jugendlichen, auf denen mit

vielfaltigen Methoden (auch auf emotionaler, nonverbaler

Ebene) eine intensive Kommunikation hergestellt wurae.

Angesichts der Tatsache, daB der Eberwiegende Teil der

Teilnehmer minnlichen Geschlechts war (77,7%; a.a.0., 47),

stellt sich bereits hier die Frage, inwieweit sich dieses

Konzept auch an M5dchen richtet (vgl. Abschnitt 2).

Die begleitende Evaluierung ergab, daB vor allem wesentlich

zur Enttabuisierung des Themas Alkohol beigetragen worden

war - eine Grundvoraussetzung weiterer Praventionsarbeit. Im

Bereich der Pers6nlichkeitsentwicklung wurden Fortschritte

festgestellt , was angesichts des utopischen Charakters einer

Annahme, "...daB durch zweitigige Seminare diese Ziele zu

erreichen wdren" (a.a.0., 68), positiv bewertet wird. Als

Problem wurde vermerkt, das sich besonders die mdnnlichen

Jugendlichen der Bearbeitung von Gefuhlswahrnehmungen, die

den eigenen Korper betreffen, entzoqen. "Die eigenen

Wertvorstellungen und die Wertvorstellungen der Gruppe

(Hdrte zeigen, starker Mann sein etc.) stancen ihnen im

Wege." (a.a.0., 71). Die Mischung von alkoholspezifischen

und alkoholunspezifischen Pr ventionszielen erwies sich

nicht nur vor dem Hintergrund eines Zusammenhangs zwischen

Alkoholkonsum und defizitiren Konfliktl6sungsstrategien als

richtig, sondern auch, weil eine rein alkoholspezifische
Pravention gerade von gefdhrdeten Jugendlichen abgelehnt
wird. Eine konkrete Veranderung des Trinkverhaltens wurde

allerdings nicht erhoben.



Als Beispiel einer Praventionsmasnahme, die auf einer ganz

anderen Ebene angesiedelt ist und im Bereich der auBerschu-

lischen Jugendarbeit ansetzt, kann die "Lehrgangseinheit fur

die Arbeit in Jugendfreizeiteinrichtungen" (SPIES 1984)

gelten, die Multiplikatoren bei der Durchfuhrung von

Lehrgangen fur hauptamtliche Mitarbeiter von Jugendzentren

unterstutzen soll. Inhalt der Lehrgdnge ist die Vermit:lung

von Kenntnissen zur Primar- und Sekundarpravention des

AlkohomiBbrauchs bei Jugendlichen. Die Befragung von Teil-

nehmern dieser Seminare ergab eine hohe Akzeptanz und

posirive Bewertung, aber auch Anderungswunsche, die sich

u.a. auf den Einbezug anderer Problembereiche, wie MiBbrauch

illegaler Drogen, sexuelle Probleme, Delinquenz u. . richte-

cen. wir erfahren allerdings weder etwas uber die Geschlech-

terverteilung bei den Teilnehmern, noch etwas uber eine

inhaltliche Berucksich:igung der geschlechtsspezifischen

Bedeutung von Alkohol.

Strukturelle Pr vention geleistet wird mit Offentlichkeits-

kampagnen, die fur die Senkung der Preise fur nichtalkoholi-

sche Getranke mobilisieren (HAGER 1984).

1.3 Pravention des Zigarettenrauchens

Jene strukturell prdventiven Ansdtze nicht einbezogen, die

den Zugang zu Zigaretten und die Moglichkeit zu rauchen

einschr nken (Nichtraucherzonen etc.), wird der Kampf gegen

die Initiation des Rauchens und die folgende Gewohnheitsbil-

dung bei Jugendlichen vornehmlich in der Schule gefuhrt.

Die Behandlung des Themas Rauchen in Unterrichtseinheiten

wurde bisher vorrangig drogenspezif isch gehandhabt ind

bediente sich vornehmlich der Darstellung der gesund-

heitsschddlichen Wirkungen des Rauchens (vgl. BRAUNER 1981).

DieSe Art von Gesundheissaufkltirung wird zunehmend kriti-

- 309 -



- 31 C -

siert (vgl. 3.1 und 3.2).

In den letzten Jahren gewann gegendber diesen Versuchen,

eine verhaltensdnderung uber vermittlung kognitiver Wissens-

elemente ZU erreichen, die Kombination personaler mit

strukturellen Eingriffen an Bedeutung. Konzeptionell wird

vor allem auf den Erkldrungansatz der Theorie sozialen

Lernens zuruckgegriffen, der der besonderen Bedeutung

jugendlicher Gruppenprozesse fur das Rauchen Rechnung tragen

Will. Der/die Jugendliche beginnt aufgrund des sozialen

Drucks Gleichaltriger zu rauchen; rauchende vorbilder sind

actraktiv und stiften zur Nachahmung an. Dementsprechend

gilt es, Prozesse des "Lernens am Modell" zu beeinflussen

bzw. verstdrkerleistungen fur das Verhaltensmuster Rauchen

zu verdndern. Indem die Jugendlichen lernen, ihr Nichtrau-

chen positiv zu bewerten und offensiv zu vertreten, soll

sich das gesamte normative Umfeld, in dem Rauchen bis dato

einen hohen Wert hat, verdndern.

Als Beispiel fur die Umsetzung dieses Priventionskonzeptes

kann das im Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf-Prdventions-

studie enawickelte zielgruppenspezifisches Nichtraucher-

training fur Kinder und Jugendliche gelten, das von der

These der Abhdngigkeit des Rauchens von bestimmten Gruppen-

(druck)situationen au.sgeht und die Gruppe Gleichaltriger in

das Konzept einbezieht (LOPEZ 1986; vgl. III,4). Ziel des

Trainings ist die Erprobung/Aufrechterhaltung neuer Verhal-

tens- und Erlebnisweisen (u.a. Nichtrauchen), wobei die

Verdnderung sich nur auf emotionale, nicht auf kognitive

Faktoren bezieht. "Im Vordergrund steht das emotionale

Erleben des jugendlichen Rauchers in der Trainingsgruppe, in

der er sich als Nichtraucher darzusrellen lernt. Er soll

dabei von der Gruppe untersrutzt und akzeptiert werden.

Diese Bekriftigung seitens der anderen Gruppenmitglieder mus

so stark sein, daG sie die kurzfristig vorwiegend positiven

Konsequenzen des Rauchens ersetzen kann durch pOSitive

langfristige Konsequenzen. Dies fuhrz langfristig zu einer



Inrernalisierung eines fur sich selbst positiven Nicht:au-

cherimages. Das in der Gruppe gewonnene Nichtraucherimage

mus wiederum auch auf andere Gruppensituationen der (rau-

chenden) Bezugsgruppe, in der Klasse ubertragen werden."

(a.a.0., 91). In der Phase des "Aufrechterhaltens des

Nichtrauchens" ist auch das Erlernen von neuen Coping-Stra-

tegien von Bedeutung. Das Nichtrauchertraining wurde an

einer (Haupt-)Schule erprobt; fur eine weitere Implementie-

rung wurden Jugendfreizeitheime und Sportvereine ins Auge

gefaBt. Dieses Prdventionsprojekt befindet sich noch in der

Entwicklungsphase. Eine Evaluation der VerEnderung des

Rauchverhaltens sowie der Selbstdarstellung und Einschitzung

als Raucher ist fur eine sodiere Phase angekundigt.

Auf denselben theoretischen Modellannahmen beruht - ln

Anlehnung an das HARVARD-STANFORD-YOUTH-HEALTH-PROMOTION-

PROJEKT von McALISTER et al. (1983) und dessen Anwendung im

finnischen Nordkarelien-Projekt - der Einsatz von Schulertu-

toren (LOPEZ/LIPPERT/HOFFMEISTER 1983). Diese nichtrauchen-

den und nach positiven Attributen (Attraktivitat, Intelli-

genz, Extraversion) ausgewdhlten dlteren Schuler sollen als

Tutoren glaubwurdige Identifikationsmodelle bieten. Ihr

Nichtrauchen Soll uber "Imitationslernen am realen Modell"

von den Mitgliedern der von ihnen geleiteten Gruppen

ubernommen werden. Die Pilotstudie fand 1979 in Berlin

statt; dabei sollte jedoch ohne weitere intervenierende

Ambitionen lediglich die Prak:ikabilitit der Tutoren-Einsdt-

ze erprobt werden.

1983/84 wurde ein (von der BZgA fur Erwachsene konzeptuier-

ter) Nichtraucherkurs in einer Hamburger Schule eingesetzt
(SCHOLZ 1985). Unter der Obhut eines Kursleiters Soll das

Rauchen mit einem System von Kontrollkarten und Motivati-

onsverst rkern allmdhlich reduziert werden. Der Erfolg des

Kursverlaufs - von zehn Teilnehmern haben zwei das Rauchen

aufgegeben, die anderen haben ihren Konsum eingeschrdnkt -

wird als "insgesamt gering" eingestuf:. Dies beleuchtet die
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Notwendigkeit, solche Kerse auf jugendspezifische Situatio-

nen zuzuschneiden.

1.4 Prdvention im Bereich illegaler Drogen

Die Schule gilz neben den Freizeiteinrichtungen als beson-

ders geeignet fur die Verbreitung von Rauschmitteln (SEI-

FERT-SCHRODER 1983, 18), daher nehmen Uberlegungen zu

schulischer Drogen(prim r-)pr vention einen breiten Raum

ein. Drogenpravencion wird heute auch im Bereich der

Jugendarbeit aufgegriffen. Eltern als suchtf6rdernde bzw.

-aufrechterhaltende Personen geraten heute starker ins

Blickfeld der Aufmerksamkeit; damit wird auf die Notwendig-

keit von Elternarbeit hingewiesen, die einer Veranderung der

gesamten familiaren Interaktionsstruktur dienen Soll als

Voraussetzung fur jeden Therapieerfolg bei Abhangigen.

Daneben existieren spezielle Anlauf- und Beratungsstellen.

In der Schule wird das Thema "illegale Drogen" im Unterricht

behandelt. H ufig wird ein ficherubergreifender Unterricht

gefordert, um neben einer Darstellung der physiologischen

wirkungen im Biologieunterricht die Aufarbeitung der psycho-

sozialen Entstehungsbedingungen des Drogenkonsums zu gew hr-

leisten. Als Unterrichtsmaterialien dienen, was den letzte-

ren Aspekt angeht, etwa die Autobiographie von Christiane F.

(BOCKHOFER 1984) oder die Erarbeitung einer Ausstellung zum

Thema Drogen (CLEMENS/LACHMUND 1984). Wie eine Analyse von

Unterrichtsmaterialien, Curricula und Modellversuchen zeigt

(SEIFERT-SCHRODER 1984), verlagert sich der Akzent der

schulischen Drogenpravention weg von der stoffbezogenen

Information hin zur lebensbezogenen Aufklarung und dem

Anbieten von Verhaltenshilfen: "Suchtprophylaxe als Lebens-

hilfe". "Prophylaxe geschieht dort, wo bewuSte Auseinander-

seczung mit dem Leben geschieht und WO gleichzeitig

Lebensbedingungen verbessert werden." (GASSMANN 1954, 101).

Dies entspricht der Entwicklung der Diskussion dber jugend-
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lichen Drogenkonsum, in deren Verlauf zunehmend stdrker der

funktionale Bezug des Drogenkonsums (S.0. fur die Droge

Alkohol) zu Spannungen und Problemen der Pubertat im Sinne

eines BewEltigungshandelns, einer Spannungsreduktion, einer

Flucht etc. hervorgehoben wird. Angesichts der Probleme gilt

es, "...die Entscheidungskraft der Jugendlichen zu starken,

ihre innere Unabhingigkeit zu f6rdern, ihre Freude am Leben

zu wecken, d.h. sie zu immunisieren, so daS ein Bedarf nach

Drogen gar nicht erst entsteht." (BAUR 1984, 119).

Einen spezifischen Ansatzpunkt pr ventiver Arbeit im Schul-

bereich stellt die Institutionalisierung eines spezialisier-

ten Drogenkontakt- oder Drogenberatungslehrers dar. Die

kontrovers gefuhrte Diskussion uber den m6glichen Nutzen

einer solchen Stelle (vgl. PFLUG 1981; BREDENPOHL 1982;

KLEIN/PETERSSON 1982; SEIFERT-SCHRODER 1983, 19) leidet

daran, das eine Uberprufung der Argumente an zusammenges:a-

genen praktischen Erfahrungen fehlt.

Ob Lehrerfortbildung sich allgemein mic Drogen beschaftigt,

oder ob es sich speziell um eine Fortbildung fur Drogenkon-

taktlehrer handelt - die praktischen Erfahrungen heben immer

wieder Zweii Punkte hervor: neben der Vermittlung von

Sachwissen ist zum einen die Sensibilisierung fur eigenes

Verhalten in Problemsituationen angestrebt, denn dann kann

das Konfliktverhalten des Lehrers als positives Verhaltens-

modell fur Schuler dienen (RENNERT/CLASSEN 1982). Zum

anderen ergaben die Erfahrungen, "daB sich suchtprophylak-

tisches Arbeiten weder auf einen Drogenbereich (z.B. nur

illegale Drogen), noch ausschlieBlich auf das stoffgebundene

Suchtverhalten beschr inken darf, sondern den gesamten

Komplex abweichender suchtiger Verhaltensweisen mitein-

schlieBen muS" (STAECK/JUHR 1986, 87).

Auch in der Elternarbeit hat eine Akzentver nderung stattge-

funden: anstatt - in Identifikation mit den drogensuchtigen

Jugendlichen als Opfer - Eltern fur die Suchtentstehunq



verantwortlich zu machen, we

wortlich handelnde Personen

Beziehungssystem stehen, ln

rden die Abhangigen als verant-

betrachtet, die "... in einem

dem sie ebenfalls EinfluB auf

ihre Eltern nehmen und zu der symbiotischen Verkettung aktiv

mit beitragen. Diese Sichtweise mag sich unter dem wachsen-

den EinfluB der Familientherapie entwickelt haben; sie hat

unbestritten ZU einem Einstellungswandel gegenuber der

Arbeit mit Angeh6:igen gefuhrt, die inzwischen vermehrt,

wenn auch oftmals nicht ausreichend, in die rherapeutische

Arbeit miteinbezogen werden.' (SEIFERT-SCHRODER 1983, 23).

wihrend im Bereich der primaren Pravencion der Einbezug der

Eltern vorstellbar ist'in Form von Gesprachen, die Lehrer im

Falle von notierten Ve:haltensauffilligkeiten bzw. Erzie-

hungsauffdlligkeiten mit den Eltern fuhren (BAUR 1984), sind

bei einer manifesten Abhangigkeit Beratungsstellen institu-

tionalisierte Anlaufstellen. Als nichtinstitutionalisierte

Maglichkeit bieten sich "Elternkreise" an, d'ie eine Starkung

der Eltern und eine Verinderungen ihres Verhaltens als

erforderliche Vorahssetzung fur einen Therapieerfolg anstre-

ben (FRANK/FRANK 1981).

Fur einen Teil der erwahnten modellhaften oder erablierten

Priventionsansdtze liegen Ruckmeldungen uber eine allgemeine

Akzeptanz der MaBnahme bei Beteiligten vor (z.B. STAECK/JUHR

1986; CLEMENS/LACHMUND 1984). Uber eine Evaluierung der

MaBnahme bzw. eine Uberprufung eingetretener Verhaltens-

modifikationen wird in der Regel nicht berichtet (zum

Problem der Evaluation allgemein vgl. S. 320 , speziell im

Drogenbereich vgl. BARTH/MATT 1984). In keinem der beschrie-

benen Modelle werden Geschlechtsunterschiede auch nur

erwahnt.

1.5 Pr vention im Bereich des Medikamentenkonsums

Es finden sich kaum Praventionsvorhaben die sich an

Jugendliche richten und die Frage des Medikamen:enkonsums
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aufgreifen. Dies ist umso erstaunlicher, als

gen werden kann, daB die Problematik de

MedikamentenmiBbrauchs breit erkannt wird.

davon ausgegan-

s jugendlichen

Die Frage nach der Problematik des Medikamentenkonsums

findet als thematischer Aspekt der Gesundheitserziehung

Eingang in die Curricula der verschiedenen Schulen. Dabei

wird neben der Vermittlung von Wissensfakten die Angemessen-

heit des Griffs zur Tablette als Reaktion auf psychosoziale

Problemlagen und Befindlichkeitsst5rungen diskutiert - eine

Diskussion, die wiederum in die drogenunspezifische Praven-

cionsforderung nach der Entwicklung adaquater Konfliktlo-

sungsstrategien mundet (z.B. BZGA 1975).

Uber diesen Zusammenhang hinaus entzieht sich der Verhal-

tensaspekt des Medikamentenkonsums verglichen etwa mit dem

Konsum illegaler Drogen stdrker der priventiven (staatlich

programmierten) Beeinflussung: Er wird bei Kindern als

privacer Aspekt des Umgangs mit dem K6rper der Erziehungs-

autonomie der Eltern bzw. der Verschreibungsautonomie des

Arztes anheim gestellt. Fur Jugendliche wird der MiBbrauch

psychotroper Substanzen unter den Konsum illegaler Drogen

subsumiert und entsprechend dort pr5ventiv abgehandelt (vgl.

1.4); im Bereich der Selbstmedikaticn bezogen auf andere

Pr parategruppen liegen die sch digende und die heilende

Wirkung der Medikamente so eng beieinander, 223 priventive

Konzepte sehr genau differenzieren mueten. Der Medikamenten-

konsum ist vergleichsweise "unsichtbar", Ziel ist die

Herstellung einer duBerlichen Unauff lligkeit; ihm fehlt der

"gruppenbezogene Einsatz". Damit wird von der Pr vention ein

anderer Zugriff verlangt als bei jenen Verhaltensweisen wie

Alkoholkonsum, Zigarettenrauchen und Konsum illegaler Dro-

gen, die aufgrund ihrer duBerlichen Auffalligkeit leichter

zu oroblematisieren sind.

Auch als Teilaspekt der Gesundheitserziehung abgehandelt

fehlt jeder Hinweis auf die Geschlechtstypik des Medikamen-



tenkonsums,

 weiblichen"

'weiblicher"

d.h. jeder Hinweis auf den Zusammenhang mit

Bew ltigungsstrategien/Reaktionsformen und mit

Befindlichkeit.

6 Prdvention im Bereich des Ernihrungsverhaltens

Die Schule ist (im Rahmen der Gesundheitserziehung) fur

dieses Thema Priventionsfeld; ansons:en werden die meisten

Priventionsvorhaben von Institutionen der allgemeinen Ge-

sundheitspflege getragen. Neben der richtigen Nahrungszusam-

mensetzung ("gesunde Ernihrung") ist die Verminderung von

Ubergewicht Anliegen soezieller Priventionsvorschlage -

letzteres ist ein Effekt der Diskussion, die Ubergewicht als

Risikofaktor fur spdtere Herz-Kreislauf-Erkrankungen anpran-

gert.

Bezieht man die verschiedenen Didtangebote mit ein, SO

bietet sich das Bild einer "verwirrenden Angebotsfulle" im

Feld prdventiv-medizinischer MaBnahmen fur Adio6se (SCHULTE

1985,

(a.a.0

lich:

104), deren Langzeiterfolge zudem als mager gelten

., 103). Dabei ist die Orientierung haufig einheit-

es handelt sich uberwiegend um lerntheore-

tisch-verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Familienprogram-

me. Im Rekurs auf die fruhe Herausbildung der Erndhrungsge-

wohnheiten im famili ren Rahmen sind hEufig Kinder und ihre

Eliern Adressaten. Ziel der Pravention ist die Loschung

fruher Lernprozesse, die sich in problematischen Ernihrungs-

gewohnheiten niederschlagen, und die Entwicklung eines

stabilen, selbstbewuBten und selbstgesteuerten Ernihrungs-

verhaltens innerhalb des ndheren sozialen Umfelds als Aspekt
kommunikativer PrEvention (MANN-LUOMA 1985, 109). Struktu-

relle (prim re) Pravention setzt bei der veranderung der

Ernihrungsgewohnheiten der Familie an (als kulturell-gesell-
schaftlich verankerte Ern hrungstradition oder als Ausdruck

einer spezifischen St6rung innerhalb der Familie).
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Unter diesen Leitvorstellungen eines selbstgesteuerten

Erndhrungsverhalten entwickelte die BZgA ein Kurskonzept fur

die A=beit mit Familien mit ubergewichtigen Kindern im

Alter von 5 bis 7 Jahren; angeboten wird dieses ambulante

Trainingsprogramm uber Multiplikatoren in Familienbildungs-

st tten und Kureinrichtungen. Das Training ist als Gruppen-

programm konzipiert, Kernstuck ist eine umfangreiche "Spie-

lekartei" mit ernihrungserzieherischen und bewegungsthera-

peutischen Akzenten. Die Erfahrungen mit diesem Konzept sind

noch nicht ausgewertet (MANN-LUOMA 1985).

Eine Reihe

Orientierung

anderer MaBnahmen arbeitet mit einer

(Entwicklung der Selbststeuerung

 hnlichen

als Trias

Selbstbeobachtung/Stimmuluskontrolle/Selbstmodifikation), so

etwa ein 8sterreichisches Konzept, das sich an die Zielgrup-

Pe weiblicher .Jugendlicher richtet und die stationare

Aufnahme in einem dreiw6chigen Kuraufenthalt impliziert. Die

durchschnittliche Gewichtsreduktion von 5,2 Kilo konnte -

wie erste Erfah:ungen mit Langzeiterfolgen andeuten - von

einem GroBteil der betreuten Jugendlichen gehalten werden

(SCHOBERBERGER 1985).

Diese genannten lerntheoretisch orientierten Ansatze sind

entweder auf das familidre Milieu ausgerichtet oder ubertra-

gen Rezepte, die prinzipiell auch fur Erwachsene Anwendung

finden k8nnen, auf Jugendliche. Der funktionale Bezug des

Ernahrungsverhaltens ZU jugendspezifischen Problemen der

kindlichen, pubertaren oder adoleszenten Encwicklung wird

unter diesem pr ventiven Aspekt nicht aufgegriffen. Ein

Bezug ZU den Entwicklungsschwierigkeiten Adip6ser findet

sich im ambulanten Kooperationsmodell des Projektes "Didt-

club Castlemont" (Zusammenarbeit von Jugendarzt, Kinderpsy-

chiater, Schulpsychologe, Verhaltenstherapeut, Ern hrungsbe-

rater, Bewegungstherapeut und Sozialarbeiter in einem

therapeutischen Team). Als therapeutische Ziele werden fur

ubergewichtige 10- bis 16jdhrige Kinder definiert:

- "Aufbau einer necen Beziehung zum eigenen KO:per. Adioose
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Kinder haben oft eine von der Wirklichkeit stark abwei-

chende Vorstellung vom eigenen K6rper. Beispiele: der

K6rper ist ganz normal, der Korper ist gar nicht

vorhanden, der Karper ist eine dauernde Qual etc.

- Aufbau einer altersgemaBen Autonomie des Kindes: Adipose

Kinder sind durch fehlende oder oft abwesende Eltern teils

uberfordert (Ubernahme der Funktion des Fehlenden) und

gleichzeitig wegen der daraus resultierenden ZU engen

Beziehung zum vorhandenen Elternteil an einer regulEren

Entwicklung gehindert. Die Kontakte auserhalb der Familie

sind in der Folge sparlich und oberflachlich." (BACHLIN/

HARTMANN 1984, 48).

Das elfmonatige

diesem Bereich

Entwicklung und

familienbegleitende Programm

Verbesserungen initiieren, die

soziale Incegration f8rdern

konnte in

emotionale

sowie das

Ubergewicht der betreuten Kinder/Jugendlichen reduzieren.

Fur die neben Adipositas ebenfalls wichtigen problematischen

Bereiche des "kollektiven Didtverhaltens" und des Unterge-

wichts liegen keine spezifischen Prdventionsprogramm vor.

Die Tatsache, daB das Schlankheitsideal ebenso von den

fastenden Jugendlichen wie von Gesundheitserziehern adap-

tiert wird, erschwert offensichtlich eine Problematisierung

des Verhaltens.

Im primdrpr ventiven Bereich, d.h. allgemein bezogen auf ein

Ernahrungsverhalten, das noch keine sichtbare, gravierende

St6rung des K6rperbildes oder eine Krankheit zur Folge hat,

gibt es Uberlegungen und erste Modellvorhaben, die vornehm-

lich sich an Eltern von Kindern und Jugendlichen richten und

die Herausbildung der familidren Gewohnheiten ver ndern

wollen (Beispiele: Erndhrungserziehung im Kindergarten, vgl.

BERAN-DAUSER et al. 1986; oder die Hamburger Eltern-Kind-

Arbeitshefte, vgl. MOHR/LANKEIT 1984). Wir werden hierauf im

Rahmen der allgemeinen Gesundheitserziehung zuruckkommen, da

die Bezuge zwischen dem Bereich gesunder Ernahruna und
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allgemeiner Gesundheit sehr eng sind.

Auch hier finden sich - obwohl z.T. die Zielgruppen explizit

als "weibliche Jugendliche" bestimmt sind - keine Differen-

zierungen nach Geschlecht. Die besondere Problematik des

prekaren Verhaltnisses zum eigenen Karper wird in keinem

Vorhaben als m3dchenspezifisches Problem aufgegriffen.

1.7 Zusammenfassung

Jeder Bereich verhaltensspezifischer Prdvention zeigt seine

eigene Kontur, seine praferierten Strategien, seine besonde-

ren Ansatzfelder etc. WEhrend beim Rauchen die schulische

Verhaltensmodifikation und gruppenbezogene Pravention domi-

nieren, werden bei der Alkoholprivention auch die jugendli-

chen Lebensr ume der Freizeitinstitutionen und des Arbeits-

platzes einbezogen. Primdrprdvention im Bereich illegaler

Drogen wird vornehmlich in der Schule aufgegriffen, daneben

gibt es spezialisierte Institutionen fur besonders gefdhrde-
te oder abhdngige Schuler. Medikamentenkonsum und Ernih-

rungsverhalten werden primirprdventiv als Themen vor allem

von Gesundheitsinstitutionen und fur Familien angeboten.

Trotz dieser Unterschiedllchkeit - wobei naturlich Viele

detaillierte Aspekte nicht berucksichtigt wurden, soll es

sich doch nur um ein grobes Bild handeln - gibt es eine

Reihe gemeinsamer SchluBfolgerungen aus den praktischen

Erfahrungen in den einzelnen priventiven Bereichen:

- Aufkldrung durch abschreckende, angsterzeugende Informati-

onen sowie die Vermittlung von Sachwissen allein werden

zunehmend als unzureichend kritisiert. Der Zusammenhang
zwischen problematischen Verhaltensweisen bei Jugendlichen
und jugendspezifischen Belastungen wird stdrker thema:i-

siert und Gesundheitserziehung im Sinne einer allgemeinen

Stdrkung der Jugendlichen fur die Bewdltigung dieser



Belastungen propagiert - dann, so lautet die Hoffnung,

werde das problematische Suchtverhalten "uberflussig".

- In diesem Zusammenhang wird zunehmend mehr die Notwendig-

keit einer drogenubergreifenden Sichtweise gefordert, die

allgemein Verhalten in Konfliktsituationen oder unter

Belastungen aufgreift und damit von suchtmittelbezogener
Pravention allgemein und von drogenspezifischer Pravention

im einzelnen abgeht.

- Die Beschrinktheit monokausaler Erkl5rungen des Verhaltens

- wie wir sie als theoretische Kritik in Kapitel III

aufgezeigt haben - ist durch praktische Erfahrungen belegt
und begriffen worden; entsprechend werden Kooperationsmo-

delle, die auf verschiedenen Ebenen ansetzende Prdventi-

onsstrategien zusammenfuhren, favorisiert.

- Im Trend gemeinsam ist den Vorhaben weiterhin das Problem

des Nachweises der Effektivitat. Selbst dort, WO ein

Erfolg quantifizierbar ist - etwa in Kilogramm der

Gewichtsredukrion oder in oer Anzahl der weniger gerauch-
ten Zigaretten -, setzt sich die Erkenntnis durch, daS das

eigentliche Ziel einer grundlegenden Verhaltens nderung,
etwa im Sinne eines veranderten Konfliktverhaltens von

vielen Faktoren abhdngt und nur schwer meBbar ist.

- Gemeinsam haben alle Ansdtze ein unter unserer Fragestel-

lung gravierendes Manko: Sie gehen - auch wenn sie

jugendspezifische Probleme thematisieren - nicht auf die

besondere Entwicklungsproblematik von Mddchen ein. Dieses

Manko wird uns im ndchsten Abschnitt genauer beschdftigen.
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BESTANDSAUFNAHME II:

FISCHE PRAVENTION

in der Palette von auBerordentlich vielfiltigen Prdventions-

vorhaben im traditionellen Gesundheitsbereich, von denen

ausgewahlte Ansatze in den Abschnitten 1.2 bis 1.6 vorge-

stellt wurden, findet sich kaum ein Konzept, das ge-

schlechts- bzw. m dchenspezifische Entwicklungsbedingungen

unter Jugendlichen in ihrer Bedeutung fur gesundheitsriskan-

tes Verhalten auch nur andeutungsweise einbezieht. Zwar

erheben eine Reihe von Pr ventionsvorhaben den Ansoruch,

ihre Strategien an der besonderen Situation von Jugendlichen

auszurichten, sogar das Problem der Abl6sung wird einmal in

diesem Zusammenhang erwdhnt (vgl.S.318) - daB aber Entwick-

lungs- und speziell Abl6sungsprobleme fur Jungen und fur

MEdchen andere Problematiken beinhalten ist entweder nicht

bekannt oder wird schlicht ignoriert.

Daruberhinaus besitz: sogar die Forderung nach einer derart

differenzierenden Pravention Seltenheitswert. Selbst in

jener empirischen Untersuchung, die unterschiedliches Ver-

halren von MEdchen und Jungen in Gruppen als geschlechtsspe-

zifische Rauchmotivationen erkennen lieB, und die bei den

Autoren den Wunsch aufkommen lieB, "...daB eine gezielte

primar-praventive Intervention des Rauchens bei Schulern -

unabhingig vom theoretischen Konzept, das der verhaltensbe-

einflussung zugrundeliegt - als Minimaldifferenzierung ihres

Programms die Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der

Einflusse auf das Rauchen berucksichtigt" (LOPEZ/HOFFMEISTER

1984, 46) - selbst dort findet sich bei der Umsetzung der

Ergebnisse in ein Schuler-Nichtrauchertraining oder in den

Einsatz von Schulertutoren (vgl.S.311) kein Hinweis mehr auf

unterschiedliche Verhaltenskontexte bei Mddchen und Jungen.

Auch wenn wir den engen Bereich des Eraditionellen Drocen-

quartetts und der Abhdngigkeits- und MiSbrauchsorientierung
verlassen und Gesundheitserziehung bzw. -forderung in einem

2. VERHALTENS- UND GESCHLECHTSSPEZI-
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groBeren Rahmen betrachten, bieret sich das gleiche Bild:

Die Forderung nach Konzepten, die mddchenspezifische Entste-

hungsbedingungen des Verhaltens inhaltlich oder organisato-

risch einbeziehen, ist kaum zu h6ren, noch nicht einmal im

Zusammenhang mit Aufklarungsunterricht. Zwei Ausnahmen gibt

es allerdings: die inhaltliche Behandlung der Geschlechtsun-

terschiede im Biologieunterricht einerseits und der Appell

an die besondere Fihigkeit von Madchen zur Versorgung und

Pflege anderer Menschen bei der Ausrichtung von Ernih:ungs-

oder Sauglingspflegekursen etc. andererseits. Uber diese

beiden Reduktionen weiblicher Wirklichkeit - einmal im

Biologismus, das andere Mal im Geschlechtsrollenklischee -

hinaus ist erst wieder im Bereich praktischer Jugendarbeit

die Notwendigkeit eigener 'M dchenarbeit" erkannt und z.T.

auch umgesetzt worden (vgl. 3.2).

Diese Negierung der gravierenden Unterschiede zwischen den

Geschlechtern selbst bei solchen Priventionskonzepten, die

den Anspruch der "Ursachenorientierung" und einer Ausrich-

tung an den Problemen ihrer jugendlichen Zielgruppe erheben,

stellt sich bei ndherer Betrachtung wieder als logische

Folge der Unsichtbarkeit von Madchen in der Gesundheitsfor-

schung und -praxis heraus: Wo die Arbeit nur auf ein

Geschlecht - auf das m5nnliche - zugeschnitten ist, konnen

Geschlechtsunterschiede gar nicht erst in den Blick geraten.

Den Zuschnitt der meisten Prdventionsvorhaben auf Lebens-

und Entwicklungsbedingungen von Jungen wollen wir in drei

Aspekten diskutieren, Material bieten uns dazu Beispiele,

die im Abschnitt 1 vorgestellt wurden.

a) Vernachldssigung mddchenspezifischer Entwicklungsfelder

Die aktive  Immunisierung' von Schuler/innen gegen das

Rauchen im Pr ventionskonzept Von LOPEZ und HOFFMEISTER

(1984) erkldrt das Rauchverhalzen aus dem Gruppenbezug und

setzt auch dort an, cm das Verhalten zu modifizieren. Dabei
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wird durchaus unterschiedliches Gruppenverhalten bei M5dchen

und Jungen registriert - und der Prdvention empfohlen, diese

Unterschiede zu berucksichtigen (s.0.). Das Konzept wird

sogar als gerade deshalb fur M dchen besonders relevant

dargestellt, weil Mddchen sich in ihrem Verhalten st rker

als Jungen von Gruppendruck und attraktiven Vorbildern

beeindrucken und beeinflussen lassen.

Dies ist zunachst durchaus plausibel - doch wird letztenen-

des nur ein An'passungsprozeB (an rauchende Vorbilder/an die

positiv bewertende Normvorgabe des Rauchens) durch eine

andere ersetzt (Anpassung an nichtrauchende Vorbilder/nega-

tive Bewertung des Rauchens, positive Bewertung des Nicht-

rauchens). Dies verspricht, bei MEdchen besonders gut zu

gelingen.

Fur eine ursachenorientierte Privention bleibt die Frage, wo

die Geschlechterunterschiede herruhren. Diese Frage stellen

sich die Autoren selbst, aber sie bleibt offen. Zu Recht

verweigern sie sich dem vorschnellen Zitat einer grundsitz-

lich h6heren Konformitit bei Mddchen und so bleibt nur der

Verweis auf "zukunftige Untersuchungen", die den ge-

schlechtsspezifischen Differenzen auf derselben Ebene, d.h.

bezogen auf Vorbilder, Gruppenkontext aber im Detail,

nachgehen sollen. U.E. ist die Ebene unzureichend. Die

Unerkldrbarkeit der Unterschiede ist dem Untersuchungsansatz

geschuldet, der sich als genuin jungenorientiert erweist,

weil er Rauchen ausschlieBlich aus Gruppenkontexten erkliren

will. Mit dem Bezug auf die Konformit t und Gleichaltrige

wird aus dem Arrangement der Entwicklungsfelder nur ein

Sektor herausgeschnitten, der zudem fur Madchen nicht die

wichtigste Bedeutung hat. Wir haben in den theoretischen

Vorarbeiten festgestellt, daB geschlechtshomogene Gruppen

fur M dchen eine andere Bedeutung haben als fur Jungen.
Zudem unterscheiden sich die Arten der Bezugsgruppe vor

allem im pubertdren Alter. Drittens isc das Midchen als

Mddchen in der Gruppe, wobei Prozesse wie Koroerinszenie-



rung, Sexualisierung etc. bedeutsam werden. Vierrens ist die

Frage nicht geklart, warum sich ein Mddchen eine Bezugsgrup-

De wghlt, in der Rauchen normativ verankert ist.

DaB und wie sich ein Mhdchen in einer Gleichaltrigengruppe

bewegt, die in der Regel attraktiv ist, hat - so sagen wir

und nehmen dabei Bezug auf unsere Ergebnisse von Kapitel V -

sehr viel mit ihrer Entwicklungsproblematik zu tun, die um

die zentralen Felder Korper und Sexualitit/Partnerschaften

kreist. In der Vernachlassigung dieser Komponenten erscheint

sie tatsachlich nur noch als in bestimmten Gruppen Anpas-

sungswillige. Die Verabsolutierung des Gruppenbezugs und vor

allem die Unterschlagung des Bereichs "Verh ltnis zum

eigenen K6rper" macht die Unsichtbarkeit der M dchen aus.

Erst im Rekurs auf den spezifischen K6rpereinsatz auch in

Bezugsgruppen kannen die beobachteten Unterschiede erklart

werden und kann auch die Pravention madchenspezifisch

zentriert werden.

b) X6rperthema - aber in falschem Rahmen fur Madchen

Das Projekt von OTTO/POHNER/SMITH (1984) aus dem Bereich der

Alkoholprivention bezieht das Thema "Bearbeitung von Ge-

fuhlswahrnehmungen bezogen auf den eigenen K6rper" mit ein.

Aber, wie berichtet, ergeben sich genau an diesem Punkt

Schwierigkeiten mit den mannlichen Seminarteilnehmern, die

sich aufgrund der eigenen Klischees vom "harten Mann" nicht

auf ein reflexives, "weiches" verhaltnis zu ihrem Karper

einlassen wollen. Hier liegt also das Problem nichc darin,

das ein m dchenrelevanter Aspekt nicht eingebracht wird,

sondern dae aufgrund der Ausrichtung auf die Prdvention von

"Alkoholismus" Jungen in den Gruppdn uberreprdsentiert sind

(4/5 der Teilnehmenden waren Jungen). Es stellt sich

allerdings die Frage, ob die Uberzahl von Jungen oder allein

ihre Anwesenheit per se unabh ngig vom Zahlenverhiltnis die

Artikulation und Bearbeitung des eigenen X6rperverhdlcnisses

bei Midchen verhindern. Erfahrungen zeigen, daS die Verbali-

324
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sierung von Gefuhlen oder von Zweifeln in bezug auf die

Wahrnehmung des eigenen K6rpers fur Jungen eine bedrohliche

Kcmponente besitzt - oder umgekehrt: die Betonung einer

gefuhllosen Harte funktional ist - SO daB mit Dominanz

verhindert wird, daB Mddchen ihre Artikulationsebene durch-

setzen.

c) Einseitice Ausrichtunc ordventiver Ansitze auf minnlich-

rebellische Verhaltenselemente

Die Unsichtbarkeit von Mddchen zeigt sich nicht nur darin,

daS die falschen Themen - oder richtige Themen in falschem

Rahmen - gestellt werden. Allein die Strukturierung der

Aufmerksamkeit in diesem Bereich zeig: die Vernachlissigung

midchenspezifischer Probleme, z.B. im Bereich Erndhrung oder

im Bereich des Medikamenrenkonsums. Je auff lliger, aufsds-

siger, minnlich-rebellischer ein Konsumverhalten sich er-

weist, desto eher werden praventive Bemuhungen angestrengt.

Der Vergleich zu den in VI aufgezeigten Idealtypen "weibli-

cher. Formen und "minnlicher" Formen der Anorexia nervosa

und des exzessiven Alkoholkonsums in ihrer prEventiven

Behandlung belegt ein weiteres Mal die beschriebene klassi-

sche Aufspaltung in einen jugendsoziologischen primarpraven-

tiven Blick fur "minnliches" Verhalten und den psychia-
trischen Blick fur "weibliches" Verhalten.

Insgesamt belegt unsere Sichtung den AusschluB der Mddchen

aus der Gesundheitspraxis: Themen, die fur sie relevant sind

(wie K6rper und Sexualit3t) sowie Felder, in denen sich ihre

Entwicklungsproblematik abspielt, werden nicht angesprochen
oder zumindest nicht so angesprochen, daB den M dchen damit

geholfen w re.

Hier zeigt sich in der Gesundheitspraxis jene von DORN/SOUTH

(1983) und OSTNER (1986) fur die Jugendforschung beschrie-

bene Ausgrenzung von Sexualit t aus  Jugend" bzw. genauer:

die Ausgrenzung der M dchen als Ausgrenzung der weiblichen

Anteile aus - jungendominierter - Jugendkultur.



- 326 -

3.1

GESUNDHEITSFORDERUNG FUR MADCHEN

Von der Gesundheitserziehung zur Gesundheitsf6rderung

Die Gesundheitserziehung ist der umfassende Rahmen, in den

sich die verhaltensspezifischen PrdventionsmaBnahmen einord-

nen. Eine Diskussion daruber, was Gesundheitserziehung ist

und ZU sein hat, betrifft alle einzelnen strategischen

Bereiche und umgekehrt tragen die praktischen Erfahrungen

aus den einzelnen Bereichen ZU dieser Diskussion bei. SO

finden wir auch .in der Gesundheitserziehung fur Jugendliche

jenen Wandel wieder, der uns bereits in den verhaltensspezi-

fischen PriventionsmaBnahmen begegnet ist.

Seit Ende der 70er Jahre steht in der Gesundheitserziehung
eine Neubestimmung des Gesundheitsbegriffs und des Er-

ziehungskonzepts auf der Tagesordnung. "Gegenuber dem

herk6mmlichen Verstdndnis der Humanbiologie als Biologie des

Menschen und der darin eingebetteten Gesundheitserziehung,

die im wesentlichen auf Morphologie und Anatomie ausgerich-

tet ist und kaum problematisiert Lebenshilfe anbietet, hat

sich die Humanbiologie nunmehr ZU einer umfassenderen

biologischen Wissenschaft mit Blick auf den Menschen

gewandelt, was zu Anderungen im didaktischen Konzept der

Gesundheitserziehung fuhrte." (STAECK 1982, 5). Die konkre-

ten und alltiglichen Lebensbedingungen des Menschen rucken

in den Vordergrund; Gesundheit wird bezeichnet als jene

physische, psychische und soziale Befindlichkeit des Men-

schen, "die ihn befdhigt, seine normalen sozialen verpflich-

tungen zu erfullen und sich in der Lebenswirklichkeit ZU

behaupten.'" (a.a.0., 6). Ziel der Gesundheitserziehung ist

dementsprechend die "Befdhigung ZU gesundheitsrelevantem

verhalten" (a.a.0.). Diese Befahigung kann nicht Ergebnis
einer Beeinflussung auf der rein kognitiven Ebene von

wissensvermittlung und Sachinformation sein - die Hoffnung,
daB hieraus eine Verhaltensinderung resultiert, ist vielfach

widerlegt -, sondern muS sich an einem necen 8kolocischen

3.
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Paradigma des "alles hangt mit allem zusammen" orientieren.

Diese Tendenzen schlagen sich auch in der Ausbildung jener

Personen nieder, die als Lehrer besonders prddestiniert fur

die Vermittlung von Gesundheitsinhalten an Jugendliche sind:

Eine Evaluation von schulischen Unterrichtswerken der BZgA

zusammen mit einer Situationsanalyse der Gesundheitser-

ziehung in der Lehrerfortbildung (SABO et al. 1985) stellt

fest, daB nicht mehr die Vermittlung von Wissen und die

symptom-orientierte Intervention vorrangiges Ziel und Inhalt

der Gesundheitserziehung sind, sondern "... das Erfahren und

Erleben der eigenen Rolle, der M6glichkeiten des Umgangs mit

den Kollegen und Schulern" (a.a.0., 48).

Dieser Wandel ist allerdings bislang eher prog

als praktischer Art: Eine Analyse der Le

Ausbildung von Kindergartenerzieher/innen und

im Fach Gesundheitserziehung ergibt das F

verbindlichen Definition der Aufgabenfelder in

dungsinstitutionen: "Ein klares, durchdachtes

Ausbildungsgang (...) ist nicht zu erkennen."

51).

rammatischer

hrplane zur

Lehrer/innen

ehlen einer

den Ausbil-

Konzept zum

(BLOSS 1985,

Dennoch ist der Wandel unubersehbar. Und er hat im Rahmen

unserer Fragestellung nach M6glichkeiten midchenspezifischer

Pr6vention - bzw. nach der Unm6glichkeit m dchenspezifischer

Prdvention in der traditionellen Gesundheitspraxis - eine

wichtige Bedeutung. Wir befinden uns in unserer Analyse

priventiver Praxis ndmlich an einer Stelle, wo die kritische

Aufarbeitung der bestehenden Ansatze in ein - allerdings
noch programmatisches - neues Paradigma munden mus, das

geeianet ist, nicht nur Kritik an Bestehendem zu leisten,

sondern auch die M6glichkeit bietet, midchenspezifische
Prhvention herzuleiten (in der Aufarbeitung der theore-

tischen Erkldrungsansdtze formulierten ·Alr an gleicher

Stelle des analogen Analyseprozesses das Paradicma der

Entwicklungsaufgabe).
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Im folgenden Schema stellen wir zwei Positionen einander

gegenuber, ohne damit den - ohnehin noch nicht vollzogenen -

Wandel beschreiben ZU wollen etwa durch die Charakte-

risierung der einen Position als historisch uberholte und

der anderen als gegenwdrtig/zukunftig relevante. Wir greifen

bei der Gegenuberstellung auf Uberlegungen von STAECK (1982)

und HILDEBRANDT (1986) zuruck und arbeiten eine Reihe jener

Begrifflichkeiten ein, die uns bereits in der Diskussion

bezogen auf neue Tendenzen drogenspezifischer Pr ventionsan-

satze begegnet sind.

Gesundheitserziehung

Gesundheit als Zustand

Gesundheitsf6rderung

Gesundheit als unaufh6rlicher

ProzeB relativ gegluckter Aus-

einandersetzung

KarDer- und Krankheitsverstandnis:

organzentrierte Medizin
Gesundheitsdefinition auf

morphologischer und anato-

mischer Ebene: Bakterien
als Krankheitserreger

PrEvention:

Vermittlung von Wissen auf
kognitiver Ebene

Arbeit mit Abschreckung
Erzeugung von Angstgefuhlen
Schutz- und Strafbestimmungen

Stigmatisierung gesundheits-
riskanten Verhaltens
("Risikofaktoren')

suchtmittelbezogene Pra-

vention

Abgew6hnung des Konsums einer

spezifischen Droge

ganzheitliches Korperbild
Einbezug psychosozialer Bedin-

gungen von Krankheit und Ge-
sundheit

Einbezug affektiver Elemente

Problematisierung und Ein-
sicht in die eigenen Lebens-

bedingungen, Verhaltenshin-
weise

Erkldrung gesundheitsris-
kanten Verhaltens als Aus-

druck von Lebensbedurfnissen
und funktional bezogen auf
die Bewdltigung von Ent-

wicklungsprozessen ("Risiko-
verhalten")

lebensweisenorientierte Prd-
vention

allgemeine, drogenunspezifi-
sche Forderung z.B. von Kon-

flikt16sungsstrategien



Das Konzept der "Gesundheitsf6rderung" - also der Befdhigung

der Individuen zu dem AuseinandersetzengsprozeB "Gesundheit"

- ZU vertreten, hat eine Reihe von gravierenden Implika-

tionen, die wir hier diskutieren wollen.

a) Inhaltliche Konsequenzen:

Indem die St rkung des Individuums vorrangiges Ziel ist,

bekommen Bereiche wie "Selbstwertgefuhl" einen hohen Stel-

lenwert fur die praventive Arbeic. Fur Madchen giln auch,

daB der Umgang mit dem Karper in die Pravention einbezogen

werden muB. Eine weitere inhaltliche Akzentuierung ergibt

sich ebenso notwendig aus der Zielvorgabe: die Verpflichrung

zu struktureller Prdvention in dem Sinne, dag krankmachende

Bedingungen verdndert werden. Zur Gesundheitsf5rderung

geh6rt weiterhin dazu, daB Jugendlichen eine st rkere

EinfluBnahme auf ihre Gesundheit, auf die Arbeits- und

Lebensbedingungen erm6glicht wird.

Als Kernbereich der Gesundheitsf5rderung gelien (nach

HILDEBRANDT 1986) sieben Aspekte:
- Selbstwertgefuhl

- Freundschaft und soziale Beziehungen
- Freundschaft mit dem Kbrper und den Sinnen

- Umweltschutz

- sinnvolle Arbeit und gesundere Arbeitsbedingungen

- eine lebenswerte Zukunft

bzw. (nach TROJAN 1986) die sechs Komplexe :

- Arbeit und Umwelt

- Lebens- und Handlungsfdhigkeiten
- soziale Beziehungen und Sexualitat

- Freizeit

- Ruhe und Entspannung

- Ernahrung .

b) Organisatorische Konsequenzen:

AUS der Zielvorgabe ergibt sich ganz wesentlich, daB

pr ventive Arbeit vor allem Selbsthilfeprojekte von Jugend-

lichen weiter unterstutzen sollte. In Selbsrhilfeorojekren
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kannen die eigenen Krafte erprobt werden, kann unabhangiges

Handeln eingeubt werden, kannen die Erfolge zur Starkung des

SelbstbewuBtseins beitragen. Gegen Apathie und Ohnmacht und

gegen in Drogenabhangigkeit ausweichendes verhalten kann die

Durchsetzungsfahigkeit und die Kontrolle uber die eigenen

Entwicklungsm6glichkeiten erprobt werden. Eine weitere

organisatorische Konsequenz beinhaltet die stirkere Einbin-

dung praventiver Arbeit in Gemeinwesenarbeit als Arbeit

einer problemorientierten Situationsanalyse, Mobilisierung

der Betroffenen selbst und Suche gemeinsam mit ihnen nach

Konfliktlosung (BOULET et al. 1980; OELSCHLAGEL 1983). Die

anderen mit Gesundheitspilege beschiftigten Institutionen

sowie die Schule sollten kooperativ entsprechende Bemuhungen

unterstutzen.

c) Konsequenzen fur die zu verfolgenden Strategien:

Konkret stellt sich die Frage, ob eine Starkung des

Individuums durch solche Ansatze der Pravention erreicht

werden kann, die auf der Verhalcensebene anserzen und sich

auf lerntheoretische Modellannahmen beziehen. Diese Ansdtze

haben insofern ihre Berechtigung, als erst erlerntes und

kulturell zur Verfugung stehendes verhalten funktional z.B.

als Reaktion auf Stres oder als vorwegnahme des Erwachsenen-

status eingesetzt werden kann. Sie sind aber problematisch,
weil die Gefahr besteht, die situationsabhingige (und als

"Situation" figuriert hier der individuelle Entwicklungspro-

zeB unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen)
"funktionale Notwendigkeit" oder "subjektive Logik", auf-

grund derer das problematische Verhalten erst eingesetzt

wird, aus dem Auge zu verlieren. Wenn der LernprozeB bezogen
auf eine bestimmte Droge ge16scht wird, gleichzeitig die

Entwicklungsproblematik aber nicht bearbeitet wird, kann es

zu einer "Symptomverschiebung" kommen: eine Droge wird zwar

"abtrainiert", die andere aber "springt ein", um anstelle

der ersteren funktional der Bewaltigung zu dienen.

330
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- zu einem Konfliktl6sungsverhalten, das den funktionalen

und gleichzeitig selbstschddigenden und fur die Entwicklung

selbst kontraproduktiven Einsatz von Drogen uterflussig

macht. In diesem Sinne ist auch fur Rauchen gefolgert

worden, daB Pravention sich nicht auf das "Wegnehmen"

beschrdnken darf: "Alternative Techniken zur Problemlosung,

zur Bew ltigung von StreB, MiBerfolgen und anderen Defiziten

mussen den Jugendlichen angeboten werden." (STOCKSMEIER/

HERMES 1980, 100).

d) Konsequenzen fur die Akzeptanz:

Bislang wurden statistische Durchschnittsnormen (beim GenuS-

mittelkonsum also epidemiologisch gefundene Zusammenhinge

zwischen gegenwartigem Verhalten und einem wahrscheinlichen

Erkrankungsrisiko in der Zukunft) in Soll-Norm-vorgaben fur

Prhvention uberfuhrt: Alle auf diese Weise eruierten

Risikofaktoren fur die Gesundheit sollen Jugendlichen

ausgetrieben werden. "Von der Durchschnittsnorm zum Verbal-

tensideal: nach diesem Prinzip wird regelm Sig in der

medizinisch fundierten Gesundheitserziehung vorgegangen."

(FRANZKOWIAK 1985, 29; vgl. auch ERBEN et ai. 1986). Das

Ziel ist als wissenschaftlich fundiertes sakrosanku: Es gilt

Selbstdisziplin und -kontrolle zu uben - Umsetzungsprobleme

dieser Forderung werden den Adressaten selbst angelastet als

deren "Verfehlungen" und "Widerstdnde'". Dies betrifft ganz

wesentlich die Frage der Akzeptanz der Ziele durch die

Jugendlichen bzw. durch Mddchen, weshalb wir darauf ausfuhr-

lich im ntichsten Abschnitt zuruckkommen werden. Es betrifft

in diesem Zusammenhang auch die Frage der Beurreilung der

Angemessenheit eines Verhaltens, gemessen eben nicht mehr an

der statistischen Normvorgabe sondern an der Ausprdgung des

Entwicklungsprozesses unter den gegebenen gesellschaftlichen

Bedingungen. Um dies an einem Beispiel zu verdeutlichen:

Wdhrend die Risikofaktorentheorie in Strenge in Abstinenz-

forderungen einmundet, stellt die Gesundheitsfbrderung die

Selbststeuerung des Verhaltens durch das Individuum in den

Vordergrund. Damit ist kontrollierter Konsum curchass

vertretbar.
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3.2 Erfahrungen mit und Akzeptanz von gesundheitlicher

Aufkldrung und prdventiven Angeboten auf Seiten von

Mddchen

Im Konzept der Gesundheitsforderung stellt sich die Frage

der Akzeptanz von praventiven MaBnahmen neu (s.0.). Dies ist

uns AnlaB, zunachst noch einen kritischen Blick auf die

Handhabung dieses Problems in der traditionellen Gesund-

heitsforschung zu werfen.

Der Verarbeitung und Umsetzung gesundheitserzieherischer

Beeinflussungsversuche durch die jugendlichen Adressaten

selbst ist in der herk6mmlichen Prdventionsforschung so gut

wie nie Gegenstand eigenstandiger Untersuchungen oder

Reflexionen gewesen. Dies ist ein - auf den ersten Blick -

erstaunlicher Mangel, beklagen Gesundheitserzieher doch

unisono, daB Gesundheit fur Kinder und Jugendliche "ein zwar

positiver Wert ist, aber letztlich ein inhaltsleeres

Stereotyp bleibc" (REUTER/HOCHER 1977, 218) und daher nur

eine unzureichende Basis fur gesundheitliche vorsorge und

ErziehungsmaGnahmen bestunde (a.a.0.).

Die Akzeptanz und das AusmaB der (Verhaltens-)Wirksamkeit

von praventiven Angeboten werden nach unserem Kenntnisstand

jedoch - uber allgemeine Appelle oder Willenserklarungen
hinaus - nicht gesondert thematisiert. Dieses Versaumnis

grundet in der biomedizinischen "Risikoideologie" der

Intervention, der alle prdventivmedizinischen Vorsorgean-
s tze zumindest implizit folgen. Ihr zufolge k6nnen Krank-

heiten verhindert werden, indem rechtzeitig - beim Kind und

den es sozialisierenden Gruppen Eltern/Gleichaltrige an-

setzend - Risikofaktoren "aberzogen" werden. Da Krankheiten

verhindert werden kdnnen, sollen sie auch verhinderr werden:

Die wissenschaftliche (d.h. epidemiologische, im Risikofak-

torenmodell verankerte) Logik von der Krankheitsgefdhrdung

gibt den normativen Konsens vor.



- 333 -

Die Frage nach personlicher und kollektiver Verarbeitung von

praventiv legitimierten Eingriffen in die Lebensweise stellt

sich fur die herk6mmliche Gesundheitserziehung wenn uber-

haupt nur am Rande. Mit der Normvorgabe bleiben zur

Erkl rung des menschlichen verhaltens ohnehin nur die beiden

Kategorien des (zur Krankheit fuhrenden) Fehlverhaltens und

des (zur Gesundheit fuhrenden) konformen Verhaltens, oder -

mit den Begriffen von BARIC (1980, 61ff) - die Exekution von

(unerwunschten, abtriglichen) "Risikorollen' und die Reali-

sierung von (erwunschten)"Gesundheitsrollen".

Akzeptanz ist also prinzipiell vorausgesetzt. Fehlende

Akzeptanz kann nichr dem in sich schlussigen system

angelastet werden, da dieses Konsens impliziert. Sie ist

somit in der praventionspraxis den Adressaten selbst

anzulasten und Zwar als deren "verfehlung " oder deren

"widerstdnde" (bei denen, so der gebr3uchliche ZirkelschluB,

nur noch gezielter und intensiver im Sinne von Einstellungs-

anderung und Verhaltensbeeinflussing zu intervenrieren ware.

Fehlende Akzeptanz zieht also eine Intensivierung der

"Verhaltenszumutungen" (HORN 1983) statt deren kritische

Hinterfragung nach sich).

Eben diesen Widerstinden haben sich in jungster Zeit

kritische Arbeiten zur Prdvention gendhert, mit dem Ziel,

ihre Sinnlogik und dahinter liegende funktionale Begrun-

dungszusammenhdnge hermeneutisch (vgl. HORN et al. 1984 a,b)

aufzudecken. Ansatzpunkt war dabei die in der Regel

deutliche Kluft zwischen gesundheitserzieherischen Risiko-

dimensionen, vor allem beim Umgang mit Alltags- oder

illegalen Drogen und der weitgehenden Bedeutungslosigkeit

solcher Abstraktionen im Leben der angesprochenen Jugendli-

chen (HORN 1983; FRANZKOWIAK/WENZEL 1983). Die Vertreter

dieses hermeneutisch-funktionalen Ansatzes argumentieren mit

der Ineffektivitdt der traditionellen Gesundheitsforschung
und setzen dagegen das groGe Versprechen: Erst eine solche

Gesundheitsf6rderung, die die "subjektive Logik" im verhal-



ten Jugendlicher zu encdecken und aufzugreifen in der Lage

ist, kann und wird von Jugendlichen akzepciert werden. Um

Geh8r bei Jugendlichen zu finden, genugt es nicht, Dekrete

ZU erlassen, auch nicht verhalten bloB zu manipulieren,

sondern die konkreten Probleme, Chancen und Verhinderungen

der Entwicklungsprozesse mussen aufgegriffen, einsichtig

gemacht werden, das spezifische Verhalten als eine m6gliche

Reaktionsform zusammen mit den Jugendlichen begriffen

werden. Es genugt auch nicht, die Vorstellungswelc von

Jugendlichen ausschlieBlich auf ein medizinisch-somatisch

orientiertes Verstdndnis von K6rper und Gesundheit hin

ausrichten und trainieren ZU wollen; die Gesundheitsf8r-

derung musse sich umgekehrt an den bei Kindern/Jugendlichen

herausgebildeten und sich lebensgeschichtlich verdndernden

Konzeoten von Gesundheit/K5rper ansetzen.

Den Ansatz von

es fur Madchen

Grunden - nur

Prdvention bei der "subjektiven Logik" gilt

zu spezifizieren. Da wir - aus den erwahnten

wenig Aussagen machen konnen zur empirischen

Uberorufung der Akzeptanz priventiver MaBnahmen bei MEdchen,

wollen wir im folgenden Hinweise

Konzepte von prdventiver Arbeit bei

stoBen werden.

zusammentragen, welche

Madchen auf Resonanz

Es gibt eine Reihe von Fingerzeigen auf das besondere

Interesse von Midchen an bestimmten (unter Prdventionsge-

sichtspunkten relevanten) Themenbereichen von Gesundheits-

erziehung: Stdrker als Jungen interessieren sich Midchen fur

den Ernihrungsbereich (vgl.S.64), und Zwar unter dem

doppelten Aspekt einerseits der Figur (bzw. des K6rperge-

wichts), andererseits unter dem Aspekt gesunder Erndhrung.
14- bis 27jlihrige Madchen/Frauen interessieren sich zudem

starker als gleichaltrige Jungen/Manner fur die Themen

Sexualitdt und K6rperpflege/Hygiene (DOUBRAWA 1978, 90).

Erste Hilfe, Freizeitgestaltung, richtiges Verhalten bei

Konflikten stehen bei Mddchen wie bei Jungen als Themen von

Interesse obenan; Enuspannung, Erholung und die Frage, wie
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man anderen bei seelischen Problemen helfen kann, war fur

beide Geschlechter· von mittlerem Inceresse; Themen wie

Krankenversicherung, Unfallschutz, Zahngesundheit und der

Umgang mit GenuBmitteln waren demgegenuber uninteressant.

Fur junge Manner waren Fragen des Karpertrainings wichtiger

als fur junge Frauen (a.a.0.).

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, daB Gesundheitsf8rderung

dann fur M dchen von Interesse ist, wenn sie an mddchenspe-

zifischen Korperstilen ansetzt. Die geschlechzsspezifischen

Unterschiede der Nennungen spiegeln genau die geschlechts-

spezifischen Verhaltnisse zum eigenen Karper: Fur Jungen

steht (allerdings schichtabh ngig, vgl. VI) die Abhdrtung

des Korpers im Vordergrund. Fur Madchen/junge Frauen ist der

Korper Zentrum der Selbstdarstellung (Korperinszenierung als

Zwang zu Schonheit und Schlankheit) und gleichzeitig Ort

integralen Erlebens (Diffusion Selbstwertgefuhl-Karperge-

fuhl) sowie (als sexualisierter Korper) problematische und

erst anzueignende Verk5rperung weiblicher sexueller Identi-

cat.

Gesundheitsfarderung fur Madchen setzt in dem Moment, wo sie

auf diesen Kbrperstil focussiert, auch an dem geschlechts-

(sowie alters- und schicht-)spezifischen Gesundheitskonzept

an. Sie muB also berucksichtigen, daB mit zunehmendem Alter

und vor allem bei Midchen die Gesundheitsdefinition ex

negativo (als Abwesenheit von Krankheit und Fehlen der

Notwendigkeit von Arztbesuchen) ruckliufig ist und "Gesund-

heit" stirker angereichert wird mit einer psychosomatischen

Komponente des 'Sich-wohl-Fuhlens". Sie mue berucksichtigen,

daB bis zu einem Alter von 15 bis 16 Jahren Gesundheit von

Jugendlichen beiden Gesthlechts als selbstverstandliches und

"verfugbares" Gut betrachtet wird und daB dementsprechend

ihnen der Gedanke an vorsorge und Vermeidung von Gesund-

heitsgef hrdungen fremd ist. Eine diesen Aspekt hervorheben-

de Gesundheitserziehung ist fur sie bestenfalls uninteres-

sant (und schlimmstenfalls kontraoroduktiv). Ab einem Alter
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von 17 Jahren bilden sich (uberlagert vom Statusmotiv, vgl.

VI) geschlechtsspezifisch unterschiedliche Gesundheitskon-

zepte heraus: Fur M dchen besitzt die Harmonie korperlicher

und seelischer Prozesse - wobei dem seelischen Wohlbefinden

haufiger Vorrang eingeraumt wird - eine hohe Valenz, sie

thematisieren stressige Belastungen als Einschrankungen

ihrer k8rperlich-seelischen Ausgeglichenheit. Mannliche

Auszubildende sehen Gesundheit dagegen korperbezogen als

sportliche Leistungsfdhigkeit, Arbeitsfihigkeit und Wider-

scandsfdhigkeit gegen Infektionen und Befindlichkeitsstorun-

cen (letztere "gelten" auch erst dann, wenn ein Arzt

entsprechend urteilt). Eine Gesundhei:sforderung, die die

psychosozialen Entstehungskontexte des Befindens aufgreift,

wird nicht nur akzeptiert werden, sondern kann die besondere

Sensibilitat von Madchen fur Karperwah:nehmungen nutzen.

Ein weiterer Punkt, der selten beachtet wird, ist die

Tatsache, daB fur Frauen Gesundheit starker durch das Fehlen

bzw. Vorhandensein befriedigender sozialer Bezuge bestimmt

ist. Die soziale Bindung von Gesundheit und Krankheit ist

dementsprechend fur M dchen ein relevantes Thema. Dies

schlieBt die Thematisierung weiblicher Sexualit t bzw. des

gesellschaftlichen Kontextes ihrer Realisierung ein.

3.3 Praktische Umsetzunqen:

pen als Ansatzpunkte

Selbsthilfe- und M dchengruD-

wenn wir die Ziele mddchenspezifischer Pr vention verstehen

als St rkung und Befhhigung des MEdchens, sich mit entwick-

lungsbedingten Anforderungen addquat auseinanderzusetzen, so

sind diese Anforderungen zunachst zu beschreiben: Es gilt,

sich von den Eltern abzul6sen. Hierbei spiel: bei Midchen

stdrker als bei Jungen die Sexualitdt die Rolle eines

Konfliktfeldes mit den Eltern. Die Abl6sung geht Hand in

Hand mit der Entwicklung (flexibler) Neuorientierungen und

eigener Entwurfe sowie der Herstellung eigener sozialer



Bezuge - gleichzeitig muB zu den neuen Orientierungsfiguren

eine Distanz gewahrt bleiben jenseits von Vereinnahmung,

denn auch der Freund/die Gleichaltrigen garantieren nicht

per se eine gelingende Neuorientierung, sondern konfrontie-

ren Mddchen mit neuen/alten Normen und Festlegungen. Eigene

Entwurfe ZU entwickeln bedeutet: die in der weiblichen

Geschlechtsrolle angelegten Ambivalenzen auszubalancieren,

eine Lebensorientierung im widerspruchlichen Feld von

Familie und Beruf zu finden. Zenrraler Punkt des Selbstwert-

gefuhls ist das Verhal:nis zum eigenen forper, der sich

ungefragt verdndert und so einen Entwicklungsschub (unter

anderem die Signalisierung von Sexualitat mit der notwendi-

gen Folge einer Umstrukturierung der sozialen Beziehungen)

initiiert, der verarbeitet werden muB.

Bezogen auf diesen Auseinandersetzungsprozess in seiner

madchenspezifischen Auspragung, fEr den es gilt, das Midchen

zu befihigen, sind die Ziele von Gesundhei:sfbrderung zu

bestimmen, d.h. die als "Kernbereiche von Gesundheitsfor-

schung" genannten Komplexe (vgl.S.329) umzugewichten und zu

spezifizieren. EICHELKRAUT/SIMON (1984) schlagen z.B. als

Bereiche, in denen im Rahmen von Madchenarbeit Alternativen

besonders notwendig sind, vor:

- weibliche Sexualitdt;

- das Verhiltnis der Midchen zu ihren Muttern;
- Offentlichkeitsarbeit von und fur Midchen;

- Berufswahl und Berufswunsche von Midchen (a.a.0., 46ff).

Ein wesentlicher Aspekt, der sich aus der Zielvorgabe von

Gesundheitsf5rderung ergibt, gilt auch fur Madchen: das

Selbsthilfeprinzip. Da Selbstverantwortung und die Bef hi-

gung zur Auseinandersetzung (mit dem eigenen Verhalten, mit

Problemen, mit anderen) nur jenseits eines autorit r-norma-

tiven Kontextes eingeubt werden kann, bekommen Selbsthilfe-

gruppen und Selbsthilfeprojekte einen hohen Stellenwer:. Fur

Mddchen gilt dies umso mehr, als erfolcreiche Selbsthilfe
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die ihnen zugeschriebene Unfahigkeit zu Durchsetzung der

Interessen - als zugeschriebenenes Leidensmuster, das z.B.

Konfliktlbsungen wie Flucht in die Krankheit nahelegt -

widerlegt und das Gefuhl stdrkt, EinfluB auf die Umgebung

ausuben zu k6nnen. Gesundheitsriskantes Verhalten von

Madchen (Medikamentenkonsum, Manipulation der Nahrungsauf-

nahme, psychosomatische Befindlichkeitsst6rungen) werden als

"ohnmdchtiger Protest" bezeichnet - umso wichtiger ist es

fur MEdchen, im Rahmen von Selbsthilfegruppen den Zugang zu

anderen Protestm6glichkeiten zu bekommen.

Quer zur Wichtigkeit des Selbsthilfeprinzips in der Madchen-

pr vention gibt es prinzipiell zwei verschiedene Moglichkei-

ten, Entwicklungsbedingungen von Midchen im Rahmen prMventi-

ver Arbeit aufzugreifen: die erste besteht darin, in

gemischten Gruppen (z.B. im Klassenverband) midchen- ebenso

wie jungenspezifische Aspekte zu diskutieren, z.B. wenn als

Thema eine kritische Bewertung der unterschiedlichen K6rper-

stile als Ausformungen kulturell verankerter somatischer

Kultur gewahlt wird. Hier schlag: sich die "Unsichtbarkeit

von MEdchen" allerdings negativ ZU Buche im Fehlen von

Material, auf dessen Grundlage eine Diskussion jenseits von

Biologismus und Geschlechtsrollenklischees gefuhrt werden

kann.

Die zweite Maglichkeit ist die Bildung von Madchengruppen.

Erfahrungen mit MEdchenarbeit im Jugendfreizeitbereich, an

Schulen und in der Frauenbewegung belegen immer wieder die

Problematik der Erarbeitung von Themen wie Sexualicat,

K6rper, Beziehungen (auf der Basis eigener Betroffenheit,

nicht als Behandlung eines abstrakten Themas) in gemischt-

geschlechtlichen Gruppen. Die Dynamik der Gruppe wiederholt

die Ausgrenzung von M dchen und weiblichen Anteilen.

Demgegenuber k6nnen Madchengruppen einen neuen Lern- und

Erfahrungsraum erschlieBen; der allt gliche Unterdruckungs-
kontext ist in diesem Freiracm in bestimmten Aspekten

aufgehoben. BIENEWALD (1981) fa3z seine Erfahrungen diesbe-

338 -



- 339 -

zuglich zusammen: "Voraussetzungen zum Abbau von Abhangig-
keit ist die Herstellung eigenstdndiger und selbstbestimmter

Kommunikationsformen, die nur dann m6glich sind, wenn sie

sich in Abwesenheit derer entwickeln, die zumindest Mitpro-

duzent dieser Abhangigkeiten sind." (a.a.0., 227). Nach

HORSTKOTTE (1985) sind reine Midchengruppen "... fur die

ersten beschriebenen Schritte auf diesem Weg (...) mit

Sicherheit unerldslich." (a.a.0., 65f). Die Stirkung, die

Midchen aus solchen Gruppen erfahrungsgem&3 beziehen, 1d8:

Mddchengruppen zu wesentlichen Agenturen der Gesundheitsfor-

derung werden.

Selbsthilfegruppen und Madchenarbeit, die sich als Arbeits-

formen SO gut in das Konzept der Gesundheitsf6rderung

einpassen, haben eine historische Wurzel in den Anfangen der

neuen Frauenbewegung (z.3. als Selbsterfahrungsgruppen). Mit

den Ideen der Frauenbewegung hat das Konzept der Gesund-

heitsforderung zudem die ganzheitliche Auffassung von K8rper

gemeinsam bzw. die Heraushebung der Bedeurung des Korpers

Uberhaupt und der Notwendigkeit, ein mehr als nur instrumen-

telles Verhdltnis zu ihm zu entwickeln.

Aber es ist voreilig, aus den "weiblichen" 22gen der

Gesundheitsf6rderung zu schliesen, das Ende der "Unsichtbar-

keit der M dchen" in Theorie und Praxis der Jugendgesund-

heitsarbeit sei nahe. Die Ausgrenzun9 von Mddchen aus

"Jugend' - verstanden als Peer-Group oder als wissenschaft-

liches Thema - ist jeweils Ausdruck der Verdrdngung

bedrohlicher Anteile von Weiblichkeit (Sexualitat); und

diese Bedrohlichkeit bzw. die Meisterung der Bedrohung ist

Teil mhnnlicher Identit tsbildungsprozesse (OSTNER 1986,

vgl. auch hier S. 127ff). Die Ausgrenzung von MEdchen isi

also nicht zuf llig; sie ist auch nicht mit einem - noch so

gut gemeinten - neuen Forschungsdekret zu beheben. Sie macht

'Sinn  im jugendlichen Prozea der Herausbildung minnlicher

und weiblicher Identitdt. "Solange wir Ausdrucksformen des

Ineinandergreifens von "weiblich" und "mannlich", wie sie
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quer durch Altergruppen auftauchen, nicht "in den Griff

bekommen", wird unsere Darsrellung von M dchenkultur einsei-

tig bleiben. Auf dem Weg zu einer Soziologie des Jugend-

alters bleiben Analysen auf eine theoretische Verknupfung

von Aussagen uber M dchen und Jungen angewiesen." (McROBBIE

nach OSTNER 1986, 365) - was unter unserer Fragestellung zu

erganzen ist: Auf dem Weg zu einer Gesundheitsfarderung auch

fur Midchen bleibt die priventive Arbeit auf die Verknupfung

der Entwicklungsprobleme von Midchen und Jungen angewiesen.

Das bedeutet aber, daB MidchenprEvention letztendlich nur

dann erfolgreich sein kann - im Sinne einer Aufhebung

entfremdender Prozesse im Geschlechterverhdltnis; andere

limitierende gesellschaftliche Bedingungen, die z.B. in der

Wirtschaftstruktur liegen, seien hier weggelassen - wenn

jene Voraussetzung fur die Unterdruckung von Midchen, die im

Zusammenspiel der Geschlechtsrollen im EntwicklungsprozeB

der Geschlechtsidentitdt bei Jungen angelegt sind, reflek-

tiert, diskutiert und aufgehoben werden. Das stellt die

Frage nach "Jungenpr vention' der Frage nach "Midchenprdven-

tion" zur Seite und laBt den Topos von einer partiellen (d.h

in einer bezeichnenden Weise auf spezifische blinde Flecken

bezogenen) "Unsichtbarkeit von Jungen" aufkommen. Die

blinden Flecken in der Arbeit mit Jungen sind: die

Thematisierung von Gefuhlen, das Verh ltnis zum K6rper, die

Reflexion der eigenen Sexualitat.

Im folgenden stellen wir einige Beispiele von

verstandener Madchenpravention zusammen (nach

1986).

. 10)
Beispiele aus der Praxis

K6rperbilder und Aufmerksamkeit

in diesem Sinn

HILDEBRANDT

Auf einem Fotolehrgang beschlieSen die teilnehmenden Jugend-
lichen auf Vorschlag einer Teamerin, sich unrereinander zu



fotografieren, typische Gesichtsausdrucke, K6rperpartlen,

Gesten und Korperhaltungen festzuhalten. Einfach gesagt,

aber gar nicht so leicht in der Ausfuhrung, das stellte sich

schnell heraus. Sowohl die Fotografen als auch die Fotogra-

fierten trauten sich nicht so recht. Fur die ersten war die

erforderliche N he das Problem, alle wollzen am liebsten mit

Teleobjektiven fotografieren, die anderen scheuten sich,

z.T. war es ihnen auch "peinlich". HaBlich ZU sein, SO

stellte sich heraus, ist nicht nur eine Sorge von Mkdchen,

sondern genauso eine der Jungen. Und, so viel Aufmerksamkeit

zu bekommen, war fur manche richtig unangenehm, das "darf

man doch gar nicht haben wollen", stellte sich heraus, als

die Jugendlichen beim Forografieren und spateren gemeinsamen

Entwickeln der Bilder daruber sprachen und heraumalberten.

Ein sonst eher zuruckhaltendes und am Rand der Gruppe

stehendes Madchen, so berichtete die Teamerin, bliihte dabei

richtig auf. Auf ihren Vorschlag hin war eine Serie von

Augenpartienaufnahmen gemacht worden, darunter auch ihre

eigenen, die besonders aussagekraftig waren. Als sie dann

auch noch beim Entwickeln die bescen Bilder zustande

brachte, wurde sie fast ubermutig.

Ein Caf& - Treff fur erwerbslose M3dchen

1978 im benachteiligten Frankfurter Stadteil Gallus gegrun-

det, hat der Caf&-Treff eine Vielzahl von Aktivitaten

entwickelt, von der hier nur eine herausgegriffen werden

Soll. Aus einem Kurs entstand die Idee, die eigene

Lebensgeschichte aufzuschreiben. Einige M dchen taten sich

dazu zusammen, erzahlten sich gegenseitig, was sie als

Kinder gemacht haben, was sie durften und nicht durften, was

ihre Triume waren, und was sie gerne wollten. Schnell

stellten sich Ahnlichkeiten heraus, aus hochfliegenden
Tr emen waren bei allen tiefe Entt uschungen geworden, mic

der Erwerbslosigkeit waren Freundschaften zerbrochen, in den

Familienbeziehungen gab es groae Schwierickeiten. Obwohl sie

341



die Mddchen zum Teil schon recht lange gekannt hatten,

erfuhren sie hier ganz Neues voneinander. Jetzt waren die

kleinen "Macken", mit denen sie ihre Unsicherheiten ver-

deckten, auf einmal sehr viel versthndlicher. Sie brauchten

ihre Angste nicht mehr zu uberdecken, sie erfuhren, daB es

allen ganz  hnlich ging. Hoch ging es her, als sie mit ihren

Geschichten dann in die Offentlichkeit traten, sie bei einer

veranstaltung im Caf6-Treff ihre eigene Lebensgeschichte

vorstellten und die mit Geschichten von Frauen aus anderen

Epochen verglichen. Drei Monate zuvor hatte sich das noch

keine von ihnen zugetraut.

Aktion: Madchen schutzen sich

Im Nachbarstadtteil eines Jugendclubs wurde ein Midchen von

drei turkischen Jugendlichen vergewaitigt. Die Mddchen des

Clubs waren entsetzt, einige waren wutend, andere fuhlten

sich eher ohnmdchcig. Die erste Reaktion war, daS einige

turkische Jugendclubbesucher es abbekamen. Sie, mit denen

sie bisher zusammen gewesen waren, wurden geschnitten, z.T.

angeschrieen. Eine Sozialarbeiterin setzte sich mit den

Madchen zusammen und las ihnen einen Text vor, in dem eine

junge Frau uber ihre fruher erlebte Vergewaltigung berich-

tet, allerdings Vergewaltigung durch den eigenen Vater. Uber

zwei Stunden blieben sie zusammen, fast alle Madchen

berichteten von eigenen Erfahrungen aus ihrer Kindheit und

Ehnlichen Erlebnissen heute, wo sie von Minnern belistigt

wurden bzw. sich davor furchteten. Es war klar, daB die

Vergewaltigung im Nachbarstadtteil an genau diese alten

Angste und z.T. verdr ngten Befurchtungen geruhrt hatte.

Auch die von einigen deutschen und auslindischen Jugendli-

chen betriebenen sexistische Anmache im Jugendclub kam zur

Sprache. Und die M dchen erzdhlten von ihren Angsten beim

allndchtlichen Heimweg. Ganz allm hlich kam die Frage in den

Vordergrund, wie sie sich wehren k6nnten und wie sie sich

Wohl selber in einer Vergewaltigungssituation verhalten
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wurden.

Ein erstes Ergebnis war: Sie organisierten einen "Heimbring-

dienst". Ab sofort gingen sie nach jeder Disco oder

Veranstaltung immer nur noch in Gruppen von drei zusammen

nach Hause. AuBerdem holten sie sich Frauen, die Selbstver-

teidigungskurse mit ihnen zusammen machten und drohten mit

Plakaten an, daB sie beim n chsten Mal zur Gegenwehr greifen

wurden. Aber auch untereinander entwickelten die Midchen

sehr viel mehr Halt, bei Anmachversuchen wehren sie sich

inzwischen gemeinsam und das Thema Gewalt in Beziehungen und

in der Sexualitdt ist nicht mehr ganz so tabuisiert wie es

vorher war. Inzwischen sprechen sie daruber untereinander.

Eine Arztekartei im Madchenzentrum

Mehrmals schon hatten einzelne Midchen die Sozialarbeiterin

darauf angesprochen, ob sie einen guten Frauenarzt bzw.

-arztin kenne. Jedesmal war die Sozialarbeiterin unsicher

gewesen, ob ihre Empfehlung auch wirklich sinnvoll w re.

Eine Arztin, die fur Erwachsene gut ist, mus schlieBlich

nicht unbedingt den gleichen guten Zugang auch zu Jugendli-
chen finden. Durch einen Kontakt zu einem Frauenzentrum in

einer benachbarten Stadt kamen die Betreuerinnen dann auf

die Idee einer Frauenarztekartei. Die Madchen fanden das

coll. Sie entwarfen eine Karteikarte, die als ungefdhres

Vorbild dienen sollte, und jede von ihnen schrieb zu ihrem

Arzt bzw. ihrer Arltin auf, was sie gut fand, was sie an der

Untersuchungssituation schlecht fand, Wie generell die

Atmosphdre in der jeweiligen Praxis ist, und was an

Untersuchungen vorgenommen wurde.

Ein Gesundheits-Workshop zu "Arbeit und Gesundheit"

Seit einigen Jahren veranstaltet die Evangelische Industrie-



jugend in Westberlin Bildungsurlaube mit Auszubildenden und

Jungarbeiter/innen. Horst Czock, der verantwortliche Bil-

dungsreferent, schreibt dazu:

"Kollegen, die sich im Betrieb mit Arbeit und Gesundheit der

Beschiftigten befassen, beklagen sich regelmdaig uber das

angebliche mangelhafte GesundheitsbewuBtsein ihrer Mitarbei-

ter. ES mangelt in der Regel nicht an Aufklarungen,

Informationen und Belehrungen, die den Arbeitern mitteilen,

Was gesund fur sie ist und was nicht. Um die Arbeiter

anzusprechen, greifen z.B. die Berufsgenossenschaften auf

ihren Plakaten auf brutale, abschreckende Beispiele von

Verstummelungen oder auch auf sexistische Botschaften

zuruck. Diese vollbusige Frau wird dich anhimmeln, wenn du

den Sturzhelm trdgst!

Wir gehen davon aus, daB der Belehrungsdiskurs der "Exper-

ten" deswegen erfolglos bleibt, weil die Arbeiter nicht

einfach die Unwissenden sind, die nur informiert zu werden

brauchen, damit sie sich "vernunftig " verhalten. Vielmehr

ist die Praxis der Arbeitenden immer schon eine spezif ische

Bewdltigungsform widerspruchlicher Anforderungen. Indem man

mal eben in die laufende Maschine greift ("ich habe meine

Maschine im Griff") oder ein schweres Teil ohne Hilfe hebt

("ich bin stark°), versichert man sich seiner Kompetenz und

macht die Monotonie lebbar. Zugleich versucht jeder mit den

Belastungen privat fertig zu werden und erlebt Krankheiten

als Schwiche, als Nichtzurechtkommen.

Im Seminar beginnen wir deshalb stets mit einer Bestandsauf-

nahme der massenhaften Praxis, mit dem Schweren der Arbeit

privat und individuell fertig zu werden. Sehr schnell wird

dann sichtbar, daB jeder nicht ausschlieBlich Opfer "der

Verhaltnisse" ist, in denen man sich eben in der einzig

m6glichen Weise verhElt, sondern immer zugleich ein TEter

ist, dessen Entscheidung fur ein bestimmtes Verhalzen

zugleich eine Encscheidung gegen ein anderes beinhalte:.
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"Mackertum" kann jetzt als eine Form freiwilliger Unterord-

nung in eine menschenunwurdige, monotone Arbeitsorganisation

verstanden werden, weil die Entscheidung fur '"mEnnlich sein"

eine Entscheidung gegen gemeinsamen Abbau von Belastungen

beinhaltet.

Indem wir ihre individuellen Praxen thematisieren, werden

sie zu Experten. Sie wissen schlieBlich besser als jeder

Arbeitsmediziner, wie sie sich in der Arbeit fuhlen, was sie

Eber ihre Arbeit denken und wie sie handeln. Wie messen dem

Wohlbefinden in der Arbeit, dem Lebensgluck und den

vielf ltigen Formen, in denen wir all dies zu realisieren

versuchen, in den Seminargesprdchen eine groae Bedeutung

bei. Uber unsere Lebensanspruche zu sprechen, liber den Sinn

des Lebens, scheint gerade in einer Zeit verschafter Arise

mit scheinbar geringeren Handlungsm6glichkeiten der richtige

Ansatz zu sein. Wir reden ihnen nicht ihre Lebensanspruche

aus, sondern ermutigen sie vielmehr, in sich hineinzuhor-

chen, darauf zu achten, was ihre Seele und ihr K6rper sagen,

wie sie leben wollen. Zugleich jedoch werden mit der

Thematisierung. ihrer individuellen Formen, die alltagliche

Arbeit zu leben, ihre konkreten Handlungen und Haltungen

bearbeitbar und uberprufbar. Nicht alles, was sie tun, mus

funktional im Hinblick auf n here und fernere Ziele sein.

Nicht jedes Verhalten ("ich habe meine Maschine im Griff"

und "ich bin stark'") mue die angemessene Form sein, sich mit

Belastungen auseinanderzusetzen. Die Teilnehmer werden ZU

Subjekten des Lernprozesses. Sie formulieren Untersuchungs-

fragen, befragen Arbeitskollegen, sprechen mit Fachkriften

aus dem Bereich Arbeit und Gesundheit, machen einen

Erste-Hilfe-Kurs und suchen nach einer uber das Seminar

hinausweisenden Handlungsorientierung..."
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X Anmerkungen

1) VOGT (1985) weist darauf hin, daB die subjektiven Klagen
und die Behandlungsstatistiken aus verschiedenen Daten

und mit verschiedenen Verfahren gewonnen werden und a

priori nicht vergleichbar sind. Hier scheint aber

lediglich die Differenz wesentlich ZU sein, daB bei

Klagen der Madchen vornehmlich und differenziert psycho-
somatische Beschwerden erfaBt werden, bei Klagen der

Jungen andere Starungen.

2) Einerseits lieB sich z.B. in Bayern der Ruckgang des

regelmasigen Alkoholkonsums bei den 1976 -12- bis 14jahri-
gen fortschreiben als Ruckgang des Konsums bei den 1984
18- bis 20jdhrigen (JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 31);
andererseits ist bekannt, daB in den Mustern der

Alkoholkarrieren die Phasen des An- bzw. Abstiegs nicht

homogen, linear und geschlechtsneutral verzeichnet sind.

3) Dies galt 1973 noch nicht: Damals gab es in den

Altersgruppen "10 bis 12 Jahre" und "13 bis 14 Jahre"
mehr Raucher unter den Jungen als Raucherinnen unter den
Midchen (REUTER/HOCHER 1977, 183ff).

4) Ein weiterer Einwand bezieht sich auf die unhinterfragte
Gleichsetzung von "abgefragter Einscellung" und "Motiva-
tion". Die Problematik einer Unterscheidung zwischen
Artefakten eines Antwortverhaltens und "eigenclichen"
Motiven wird nur selten thematisiert (und dann meist bei
solchen Ergebnissen, die nicht im vorgefaBten Konsens von

wissenschaftlichem und Alltagsverstandnis interpretierbar
sind). Bestimmte Motive lassen sich nicht abfragen, da
sie nur als "verborgene" wirksam sein k6nnen; andere
Antworten stellen statt Motiven Maskierungen anderer
Sachverhalte dar. Die Selbstbeschreibung als "suchtiger
Raucher" mag einerseits das Motiv der Abhangigkeit
aufdecken, andererseits kann es sich um eine Strategie
zur Reduzierung der kognitiven Dissonanz handeln, denn
der/die Befragte kann sich mit dem Hinweis auf die Sucht
und damit auf die eingesch:Enkte Selbstverantwortlichkeit
fur sein/ihr Tun dem von ihr/ihm eventuell als qudlend
empfundenen Zwiespalt entziehen, einerseits zu rauchen,
andererseits um die gesundheitlichen Folgen des Rauchens
zu wissen (vgl. WETTERER/HELFFERICH 1983, 101ff).

5) Vor allem die 1949 bis 1956 Geborenen hatten sich im Zuge
subkultureller Segregation unter kulturrevolutiondren
Parolen in relativ jungem Alter auf Opiate eingelassen.

6) Allerdings
weiblicher
haben indi

ziehungen

k6nnen in diesem Zusammenhang spezifische Modi
Abenteuerkonnexe beschrieben werden: Frauen

rekt an Abenteuern teil, indem Sle Liebesbe-
ZU Mannern aufnehmen, die solche Abenteuer

I
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reprasentieren (vgl. BRUCKNER 1983); der fur Manner

wesentliche Modus k6nnte im Risikoverhalten liegen (vgl.
FRANZKOWIAK 1985). Diese Zusammenh5nge konnen hier nur

angedeutet werden, da sie weder theoretisch aufgegriffen
noch empirisch bearbeitet wurden.

7) Dabei kann die Uberfursorglichkeit durchaus die Funktion

haben, eine aggressive Abwehr der Mutter dem Kind
gegenuber ZU verdecken ("anorektische Beziehungsfalle"
KLESSMANN/TERP in DHS 1985, 157). Das zwanghafte Hungern
"vollstreckt" diese aggressiven Impulse und scraft

gleichzeitig die Mutter.

8) Fettleibigkeit kann auch die Funktion haben, von der

eigentlichen Problematik eigener Unzul nglichkeit abzu-
lenken: Das Dicksein kann als Ursache fur die entspre-
chenden Schwierigkeiten wie Z.B. soziale Isolation

begriffen und vorgeblich bekimpft werden; andere Ursachen
berauchen nicht benannt zu werden (diese Funktion wurde

allerdings nur fur Erwachsenen beschrieben).

9) Wir recherchierten Berichte uber Priventionsvorhaben in

folgenden Publikationen (Jahrgdnge ab 1980):

a) Zeitschriften: Pravention, Suchtgefahren, Internatio-
nales Journal fur Gesundheitserziehung, deutsche
jugend, Neue Praxis, Sozialmagazin/extra Sozialarbeit,
Zeitschrift fur Padagogoik, Offentliches Gesundheits-

wesen, Kolner Zeitschrift fur Soziologie und Sozial-

psychologie, Zeitschrift fur Sozialisationsforschung
und Entwicklungssoziologie;

b) Schriftenreihen: Schriftenreihe der Deutschen Haupt-
stelle gegen Suchtgefahren, Schriftenreihe Arbeitser-
gebnisse aus der Suchtforschung;

c) Dokumentationssysteme: DIMDI/IDIS/DJI/DZSF: "Dokumen-
tation Gefahrdung durch Alkohol, Rauchen, Drogen,
Arzneimittel'.

Daruber hinaus werteten wir unver6ffentlichte Expertisen,
Projektberichte und Dokumentationen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung aus den Jahren 1980 bis
1985 systematisch aus; diese sind im Literacurverzeichnis
unter den jeweiligen Autoren- bzw. Herausgebernamen
aufgefuhrt.

10) Wir danken Helmut Hildebrandt fur die
Beispiele aus der "Vorab-version" seines
Aktionshandbuches "Eine lebenswerte Zukunft
Gesundheitsf6rderung mit Jugendlichen
liche" (HILDEBRANDT 1986) zu entnehmen.

Erlaubnis,
Ideen- und
schaffen -

und durch Jugend-
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Tab. 2 Lebenserwartung nach Alter und Geschlecht

1980-1982 *)

Alter in Jahren

0
10
15
20
25
30

Madchen

76,85
67,90
62,97
58,10
53,23
48,37

Jungen

70,18
61,40
56,49
51,79
47,14
42,42

*)
Ergebnis der Statistik der naturlichen BevOlkerungsbewegung

Quelle: Statistisches Bundesamt 1984, 35



Tab. 3 Mortalitat Jugendlicher nach ausgewahlten

Ursachen und Geschlecht

Neubildungen

Krankheiten des Ner,·ensys:ems
und der Sinnesorgane
Krankheiten des

Kreisiau fs>·sT:ms

Krankhei en der Aimungsorgane

Kongenitale Anomalien

Unfule. rergiftungen
und Gewalreinwi:kungen

davon·

- KFZ-Unfalle im verkehr

- Selbstmord ixid ilord

A:le Tod:sursachen

Grundgesamtheit:

Quelle:

Pos..Nr.

der

ICD/9

!40- 239

320- 389

390- 459

160- 519

740- 759

ESOO-E999

ES O-ES!9

E950-E959

001- 999

Ak ersspezigsche
11 or:21 irdrs raten

pro 100.000

mannlich

6,5

2.6

1.5

1,3

53,2

34,8

9,4

weiblich

4,2

1,5

1,6

1.1

13.6

2.0

3.i

Anteil an

allen Todesursachen

in %

mannlich . weiblich

9,0

3.6

2.0

1,9
-- -

13.'

48.2 *

13.0 *

12.9

4,5

5.0

3.6

37,1 *

9.5*

000 100.0

10- bis 20jahrige Jugendliche, BRD

STATISTISCHES JAHRBUCH 1984
zitiert nach ALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF
1985/86, 27

*)
Die entsprechenden Angaben des Statistischen Bundesamtes
(1985) fur 15- bis 20jahrige lauren 50,9 und 35,6 fur

KFZ-Unfalle; 17,3 und 13,8 fur Selbstmord.

1

2,4 Ll 3.3 4,4

57,4

1 72.2 32.3 , i



Abb. 4 Selbstmordversuchsraten nach Alter und Geschlecht
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Tab. 5

Krankheiten

Pravalenz von schweren Gesundheitsstarungen

bei Jugendlichen nach Geschlecht

Hautkrankheiten

Cerebrale Anfallsiciden und

Bewegungss[Orunger
Geistige Leistungsschwache als Folge
organischer Erkrankungen, Anomalien,

\'erletzungen des Zenirainervensystems

Minderbegabung bzw. Schulversagen
ohne bekanme organische Ursache

Sprachstorungen
Krankheiten der Augen (Strabismus.

Amblyopie. Refr2ktionsanomalien)

Horstorungen

Skoliose
Huftluxarion. Hilfidysplasien
Fet:sucht

Grundgesamtheit:

Quelle:

Tab. 6

Pravatenz in %0

mannlich weiblich

13,3

3.S

5,J

1.6

1.-1

0,3

15.9

11.2

1.6

5.0

1.5

3,7

15- bis 17jahrige Schulentlassene 1982/83,
Berlin

SCHOLZ (1984)
zitiert nach ALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF
1985/86, 29

Pravalenz von leichten und mittleren Gesundheits-

starungen bei Jugendlichen

Hau:krankheiten
Krankheiten des Ken·ensywems
Aranknciten du Augen
Horstorungen
Regulationistbruncen da Krcistaufs

Thora.iverbijdunpen. Ha),ungsanomalien
Skoliosen. Kyphosen
FuBfehler

Ubergewicht

Grundgesamtheit:

Quelle:

Pravalenz in 500
m nnlich .·cit,lich

Ill.8
18.6

287,4
15.8
9.0

3 }.2

57.0
55.0
27.S

83.6
12.2

268.8
11.6

42.9

68.6
42.8
50.1

15- bis 17jahrige Berliner Schulentlassene
1982/83

SCHOLZ (1984)
zitiert in ALLHOFF/LAASER/RENNEN-ALLHOFF 1985/86,
30

2.3 2.4

2.6 1,7

4.3 0,7

1,2

31.5



Tab. 7

und Geschlecht

(Mehrfachnennungen)

Beschwerden

Kelne

G:s.:mt M

12.11

11711 2 905

% 9

Kopfschmerzen/Migrant 36

Erschapfungs- und Ermudangszu.
siande 26

Kreislaufsiorungen/ Benommer,heit 25

Nervostia:/Unnih: 23

Traurige Verstimmung 19

Magenschmenen/ Sodbrennen :8

Appei osigkeit 13

SchlafsIOningen/ Schlafosigkeit 14

Angsigefoh! 13

VergeBitchken 13

Durchschnittlich

Grundgesamtheit:

Quelle:

.\1

18-24

3097

%

VII

12.17

2 164

<'6

\''

IS·24

2943

12- bis 24jahrige, BRD ohne Bremen, Hessen,
Berlin W.

BMJFG 1983, 85

Beschwerden in den letzten 12 Monaten nach Alter

Basis:

25 34 27 23 16

29 31 36 47

16 29 92 36

16 19 2S 40

14 '32 71 : 1

12 16 25 2J

15 21 15 20

12 13 !S 13

12 13 17 16

10 9 13 18

12 14 14 12

2.5 1.8 2.2 2.6 3.2



Abb. 8 Kreislaufbeschwerden nach Alter und Geschlecht

Kreislaufbeschwerden in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter
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/. 2 Jungen
i

/\6
I

0-
bis 12 Jahre 13-14 Jahre Ober 14 Jahee

Legende: % Nennungen "gelegentlich" bis "oft"

Grundgesamtheit: Schuler der 1.-10. Klassen, BRD 1973/74

Quelle: REUTER/HOCHER 1977, 57

Abb. 9 Verdauungsst6rungen und Blinddarmentzundung

nach Alter und Geschlecht

Verdauungsst6rungen und BlinddarmentzOndung in Abhangigkeit von Geschjecht und
Alter
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20 / Blinddarmentzundung
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Verdauungsstorungen

11

Grundgesamtheit:

Quelle:

b.5 12

Jahre
13-14 uber 14

Jahre Jahre

Schuler der 1.-10. Klassen, BRD 1973/74

40-

30- I
I

20-

$

10-

9-

REUTER/HOCHER 1977, 56



Tab. 10 Problemgruppen

Zusammenstellung auffailiger Problemgruppen

Mudigkeit im Unterricht trotz
weibliche Realschuler ab 13 Lebenstahrausre,chenden Schlafes

bau ge Kopfschmerzen weibliche Hauptschuter ab 13. Lelenslahr

Appetitstorungen weibliche Hauptschuler b:s 12. Lebensjahr

SchwindeigefEIN alle weibl,chen Schuler ab 13. Lebensjahr

Ubelkeit weibliche Hauptscheer bis 12. Lebensjahr

Grundgesamtheit: Schuler der 1.-10. Klassen, BRD 1973/74

Quelle: REUTER/HOCHER 1977, 59



Tab. 11 Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes und Krankheiten in den

letzten 3 Monaten nach Arbeits-/Ausbildungssituation und Geschlecht

Subjektive Einschatzung
des Gesundheitszustandes als schlecht

Krankheiten in den

letzten 3 Monaten

- Verdauungsbeschwerden
- hartnackiger Husten
- Rheumatismus
- Bandscheiben
- Kreislaufbeschwerden
- Kopfschmerzen
- Schlafstarungen
- nervose Unruhe

Grundgesamtheit:

Quelle:

Ledige Frauen

in Schule/
Studium

10

19
5

2
19

17
3

12

in Beruf/
Berufsaus-

bildung

14
14

1
3

17
19
1

9

Ledige Manner

in Schule/ in Beru£/
Studium Berufsaus-

bildung

7

11
3
3
6

6
3

7

BevOlkerung ab 14 Jahre, hier 14- bis 25jahrige, BRD

Effizienzkontrolle der BZgA 1977-1981, zitiert in REUTER 1982, 146

10 15 13 9

4

8
3

1

8

9

1

8



12 Beschwerden und Krankheiten in den letzten drei Monaten nach Geschlecht

Legende:

Spaltenprozente

Index Verdauungssystem = Darminfektion oder Durchfallerkrankungen, Verdauungsbe-
schwerden oder Verstopfung, Magen- oder ZwOlf fingerdarin-, Leber-, Gallen- oder

Gallengangbeschwerden
Index Atmungsorgane = Grippe oder Erk81tungskrankheiten, Bronchitis, Asthma, Staub-

lunge, hartnackiger Husten

Index Ilarn- und Geschlechtsorgane = Nierenbeschwerden, Blasen- oder Harnrahrenent-

zandung, Unterleibsbeschwerden
Index Hautleiden = Allergien, Leiden wie Ekzeme, Furunkel, Flechten, Pilze

Index Skelett/Muskeln = Rheumatismus oder Gelenkentzundung, Bandscheibenbeschwerden,
Gelenkschaden, schmerzhafte Muskelverspannungen

Index Herz-/Kreislaufbeschwerden = Herz-, Kreislaufbeschwerden, zu hoher Blutdruck,
Krankheiten der Arterien, Hamorrhoiden, Kramp[adern.

Grundgesamtheit: Bevalkerung ab 14 Jahre, hicr 14- 1,is 29 jahrige, BRD

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZOA 1984, 'rei.lband Gesundheit/Gesundhejlsvorsorge, F 155

Tab.

14-19 Jahre 20-29 Jahre

Madchen Jungen Frauen Manner

Index Verdauungssystem 26 8 28 18

darunter: Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung 14 2 17 4

neue Zahnechaden, Zahnschmerzen 20 17 32 24

Index Atmungsorgane 56 34 34 29

darunter: Grippe und Erkaltungskrankheiten 50 25 32 23

Index Harn- und Geschlechtsorgane 17 2 26 3

darunter: Unterleibsbeschwerden 16 0 18 1

Index Hautleiden 13 18 16 11

Index Skelett/Muskeln 23 l 5 22 25

Index Herz-Kreislaufbeschwerden 29 13 36 12

darunter: Kreislaufbeschwerden 26 12 31 6

Beschwerden aufgrund von Wetterver8nderungen 17 3 16 11

Krankheiten oder Knochenbruche aufgrund von Unfallen 5 4 1 1

mindestens eine Beschwerde genannt 84 59 80 69

keine Beschwerde genannt 16 41 20 31
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Tab. 14

Haurgkeit des

Alkoholkonsums

taglich/
mehrfach pro Woche

einmal pro Woche

mehriach im Monat

selten

nie

Einschatzung der Haufigkeit des eigenen Alko-

holkonsums von Jugendlichen nach Getrank und

Geschlecht

Grundgesamtheit:

Quelle:

Jungen

Alkoholisches Getrank

Wein Longdnnk

Madchen

Alkoholisches Getrank

Wein Longdnnk

13- bis 18jahrige Jugendliche,
BRD

Ernahrungsbericht 1984, 134

Bier Bier

16 5 7 6 2 3

6 5 4 5 4 3

8 7 9 6 8 6

29 41 24 32 42 28

41 42 56 51 44 60

100 100 100 100 100 100



Tab. 15

Legende:

Entwicklung des Alkoholkonsums in der Gruppe

der 14- bis 25jahrigen 1971-1982

Grundgesamtheit:

Quelle:

"RegelmaBige Trinker" =

"mehrmals in der Woche"

"trinke taglich" +

"Gelegentliche Trinker" = "trinke 1x in

der Woche" + "mehrmals im Monat" + "einmal

im Monat"

"Nicht-Trinker" =

nicht"
"seltener" + "trinke

14- bis 25jahrige, BRD

Wiederholungsbefragung der BZgA ("Drogen-
affinitat" ) 1982, zitiert nach REUTER

1982, 47

1971 1973 1976 1979 1982
.

. '16 %

Bl ER

0 REGELMABIGE TRINKER 36 37 33 33 29

0 GELEGENTLICHE TRINKER 35 34 36 35 31

0 NICHT-TRINKER 29 27 30 32 40

WEIN

0 REBEL' .ABIGE TRINKER 9 10 10 8 9

0 GELEGENTLICHE TRINKER 53 53 51 50 46

0 NICHT-TRINKER 38 37 39 42 45

SPIRITUCSEN

0 REGELMABIGE TRINKER 4 8 7 5 3

0 GELEGENTLICHE TRINKER 29 43 35 33 28

0 NICHT-TRINKER 67 49 57 62 59



Tab. 16

*1
Lesebeispiel: 18% der befragten weiblichen Jugendlichen sind regelmaBige Alkoholkonsumenten

Konsumentenanteile nach Geschlecht

regelmaBige gelegentliche
Konsumenten Konsumenten

Quelle (Bereich) Grundgesamtheit Legende Frauen Manner Frauen Mdnner

JUGEND FRAGT JUGEND 12- bis 24jahrige regelmaBig: = z.Zt. 18
*)

48 35 21

(1986, Bayern) taglich oder mehrmals
wachentlich

gelegentlich: = mehr-

mals im Monat

GOLOMBEK/JACOBSEN/ Schuler der wie JUGEND FRAGT JUGEND 29 36 28 22

STALLMANN (1984, 9. und 10. 1986

Berlin) Klassen

BMJFG (1983, BRD) 12- bis 2418hrige wie JUGEND FRAGT JUGEND 13 34 36 27

1986

Effizienzkontrolle berechnet fur regelmaBig: = regel- 20 41

des BZgA 1977-81 14- bis 25jahrige maBig taglich und

zitiert in REUTER Ledige regelmaBig mehrmals

1982, 153 in der Woche

vgl. Tab. 3.4



Abb. 17 Anteile regelmaBiger Alkoholkonsumenten

nach Geschlecht 1973-1984

70-.

64
60 -

5

50 - &

41
40

-

37

30 -

21
20

18  

10
-

/ 1 l /

1973 1976 1980 1986

Legende: Zur Zeit taglich oder mehrmals wOchentlich
Alkohol trinken

Grundgesamtheit: 12- bis 24jahrige, Bayern

Quelle: nach JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 31



Tab. 18 Einstellung zu Alkohol nach Alter und Geschlecht

15-17 Jahre 18-20 Jahre 21-24 Jahre Gesamt

Einstellung zu Alkohol Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen

trinke gerne 27 22 46 28 45 27 41 26

mache mir nicht
53 58 48 57 48 63 49 59

viel draus

trinke gar keinen 20 20 7 15 7 10 10 15

Grundgesamtheit: 15- bis 24jahrige, BRD

Quelle: FISCHER 1985, 42



Tab. 19 Alkoholkonsum nach Arbeits-/Ausbildungssituation und Geschlecht

regelmaBiger
Bierkonsum

regelmaBiger
Weinkonsum

regelmaBiger
Spirituosenkonsum

regelmaBiger
Alkoholkonsum

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

Ledige Frauen

in Schule/ in Beruf/
Studium Berufsaus-

bildung
Gesamt

Ledige Manner

in Schule/ in Beruf/
Studium Berufsaus-

bildung

Gesamt

regelm8Big: = regelmaBig t8glich und regelmaBig mehrmals in der Woche

Bev6lkerung ab 14 Jahre; hier berechnet for 14- bis 25jahrige, BRD

Effizienzkontrolle der BZgA 1977-81, zitiert in REUTER 1982, 153

8 13 10 29 46 38

6 15 10 6 10 8

2 8 5 3 10 7

15 26 20 30 50 41



Abb. 20
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Quelle:
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Tab. 21 Trinkintensitat (alle Alkoholsorten)

nie

nach Geschlecht

1-2 Glas pro
Trinksituation

3-4 Glas pro
Trinksituation

5 Glas pro
Trinksituation

Spaltenprozente

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

Madchen

4,1

64,9

22,4

8,6

vgl. Tab. 16

Jungen

7,5

54,0

21,3

17,1

Gesamt

5,8

59,3

21,9

13,0

Schuler/innen der 9. und 10. Klassen

(  16- bis 17jahrigen), Berlin

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 84

1



Tab. 22 -intensitat nach Geschlecht

Von den

trinken

selten und wenig

regelmaBig und wenig

regelmaBig und viel

oft und viel

Grundgesamtheit:

Quelle:

Madchen

36,8%

42,6%

20,6%

6,2%

Jungen

31,2%

28,7%

38,3%

15 %

Schuler/innen der 9. und 10. Klassen

(-# 16- bis 17jahrigen), Berlin

Zusammengestellt nach GOLOMBEK/JACOBSEN/
STALLMANN 1984, 95

Trinkhaufigkeit und



Tab. 23

Bier

Wein

Spirituosen

Legende:

Durchschnittlicher Konsum der Alkoholkonsumenten

nach Alter und Geschlecht (Glaser pro Woche)

(in Klammern die Vergleichszahl 1980)

12-17jahrige
Madchen Jungen

3 (2)

1 (2)

8 (2)

Grundgesamtheit:

Quelle:

5 (6)

2 (1)

6 (3)

18-24jahrige

Madchen Jungen

3 (4)

2 (2)

6 (2)

9 (11)

2 ( 3)

5 ( 4)

Ein Glas Bier = 0,5 1;
ein Glas Wein = 0,25 1;
ein Glas Spirituosen = 0,02 1.
Es wurden bei der Durchschnittsberechnung
nur Befragte mit Angaben zum Glaserkonsum

berucksichtigt

12- bis 24jahrige, Bayern 1984

JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 1986



Tab. 24

Bier

Intensitat, Geschlecht und Alter

a) Haufigkei:

b) Konsummenge pro (Trink-)Tag
berechnet fur die Bie=trinker

Wein

a) Haufigkeit

regelmaBig

gelegentlich

selten

nie

14 bis 19 Jahre
Madchen Jungen

5

36

34

26

3

29

17

49

b) Konsummenge pro (Trink-)Tag
berechnet fur Weintrinker

- 0,2 1

- 0,5 1

- 0,7 1

- 1,0 i

2 1,01

14 bis 19 Jahre
Madchen Jungen

20 bis 29 Jahre
Frauen Manner

4

61

20

14

'1

39

31

25

20 bis 29 Jahre
Frauen Manner

31 17 25 21

64 64 60 56
1-
- / 6 13

2 12 4 5

2 0 3 5

Verschiedene Alkoholika nach Trinkhaufigkeit,

14 bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre
Madchen Jungen Frauen Manner

regelmaaig 8 29 12 49

gelegentlich 33 29 42 39

selten 8 0 7 2

nie 49 43 37 11

14 bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre

Madchen Jungen Frauen Manner

0,2 0,5 1 71 49 63 22

0,6 1,0 1 26 37 25 41

1,1 1.5 1 0 10 6 17

1,6 2,0 1 0 6 3 15

2 2,1 1 0 0 1 5

0,1

0,3

0,6

0,8



Spirituosen

a) Haufigkeit

regelmaBig

gelegentlich

selten

nie

14 bis 19 Jahre
Madchen Jungen

0

34

7

59

1

29

7

64

b) Konsummenge pro (Trink-)Tag
berechnet fur Spirituosentrinker

2 cl

4 cl

6 cl

8 cl

> 10 cl

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

14 bis 19 Jahre
Madchen Jungen

43

47

8

0

4

34

25

32

0

9

20 bis 29 Jahre
Frauen Manner

1

20

21

58

7

38

16

40

20 bis 29 Jahre
Frauen Manner

43

31

18

3

3

19

29

21

12

16

regelmaBig: = "an 3 oder mehr Gelegenheiten
taglich" +

"
an 2 Gelegenheiten taglich" +

"fast taglich" + "3 bis 4 mal wochentlich"

gelegentlich: = "1 bis 2 mal wdchentlich" +

"2 bis 3 mal monatlich" + "ungefahr 1 mal
monatlich"

selten: = "weniger als 1 mal monatlich" +

"mindestens 1 mal im Jahr" + "weniger als
1 mal jahrlich"

Bevalkerung ab 14 Jahre, BRD

Aktionsgrundlagen der BZgA (1984), Teilband
Alkohol

.



Tab. 25 Alkoholgefahrdete nach Geschlecht

(Konsumindex: analoge Ergebnisse)

Grundgesamtheit:

Quelle:

Tab. 26

12- bis 24Jahrige, BRD ohne Bremen,
Hessen und Berlin W.

BMJFG 1983, 45

Geschlechtsunterschiede bei den Konsumhaufig-

keiten der verschiedenen Alkoholsorten anhand

der Extreme "nie" bzw. "regelmaBig"

Legende: vgl. Tab. 16

Grundgesamtheit: Schuler/innen der 9. und 10. Klassen

(rv 16- bis 1718hrigen), Berlin

Quelle: GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 76

Madchen Jungen

Feuerlein-Index:

0 Punkte 74 53
1 Punkt 15 20
2 Punkte 7 13
3 Punkte 3 8

2 4 Punkte 2 6

Nie RegelmaBig

Madchen Jungen Mddchen Jungen

Bier 40 24 14 30

Wein 17 25 11 10

Sekt 7 16 7 6

Mixgetrdnke 38 42 11 12

LikOr 54 59 3 3

Schnaps 76 60 3 7



Tab. 27 Konsumintensitat (Wein, Bier, Sekt) nach Alter

und Geschlecht

Bier

mindestens einmal
im Monat

davon: mehrmals

pro Woche

Wein

mindestens einmal

im Monat

davon: mehrmals

pro Woche

Sekt

mindestens einmal
im Monat

davon: mehrmals

pro Woche

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

14-19 Jahre

Madchen Jungen

0,1

20-29 Jahre

Frauen Mdnner

"mindestens einmal im Monat"

Kategorien "regelmaBiger" und
licher" Konsum, wie sie in an

suchungen gebildet wurden.

BevBlkerung ab 14 Jahre, BRD

1,0 0,1

umfaBt die

"gelegent-
deren Unter-

BURDA Marktforschung, auf Anfrage Daten
Mai 1986

22 46 42 78

5 19 13 51

17 14 33 30

0 1 5 5

6 4 11 11



Tab. 28 Trinkanlasse und Trinkorte nach Geschlecht

Conviviales Trinken:

Beim Fernsehen
Beim Abendessen
Beim Mittagessen
Bei der Arbeit/
berufsbedingt

Soziales Trinken:

Zu festlichen
Anlassen
Zu Parties
Wenn man sich mit
Freunden trifft

Beim Volksfest

Im Urlaub
Wenn die Familie
abends zusammen-

Sitzt
Im Verein
Im Kreis von

Arbeitskollegen

Hedonistisches Trinken:

In der Stammkneipe/
beim Fruhschoppen

Wenn man allein
zu Hause ist

Grundgesamtheit:

Quelle:

weibliche

Jugendliche
m8nnliche

Jugendliche
mit Probiererfahrung

11

25
5

1

91

76

41

29
35

11

9

12- bis 24jahrige,
Hessen, Berlin W.

BMJFG 1983, 37 ff

20
31
9

89

78

47

44

40

29

19

Gesamt

16
28

7

3

90

77

44

37
38

20

14

BRD ohne Bremen,

5

27 26 26

7 24 16

4 10 7



Tab. 29 Trinkorte nach Geschlecht und Alter

berechnet fur Alkoholkonsumenten

12-17 Jahre 18-24 Jahre

Madchen Jungen Frauen Manner

Zu Hause 33 31 20 13

Bei Freunden 33 25 36 24

In der Kneipe/ 16 24 21 43
Gasthaus

Oberall gleich/ 13 16 22 19
wechselt

Grundgesamtheit: 12- bis 24jahrige Alkoholkonsumenten,
Bayern

Quelle: JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 36



Tab. 30 Trinksituation nach Arbeits-/Ausbildungssituation
und Geschlecht

Ledige Frauen Ledige Manner

in Schule/ in Beruf/ in Schule/ in Beruf/
Studium Berufsaus- Studium Berufsaus-

bildung bildung

Beim Fernsehen 11 16 12 23

Abends, bei
14 16 20 19der Familie

Im Verein
10 17 24 37

oder Club

Im Stammlokal/
20 27 29 47

in Gaststatten

Grundgesamtheit: hier 14- bis 25jdhrige, BRD

Quelle: Effizienzkontrolle der BZgA 1977-1981,
zitiert in REUTER 1982, 153



Tab. 31 Meinungen zum Alkoholkonsum (1975) nach Geschlecht

Faktoren/Statements

trim genau zu/

trim m

Fak oren- Manner

ladungen • 14 - 29

Basis: 8%

%

Utilltaristisches Trinken (32% Varlanzanacil)

Mit Alkohol erschelnt mir alies lelchler und wcnlger
bedrohlich

Wenn ich etwas getrunken habe, habe kh wcnlger
Angst
Alkohot vertretbt mir schlechic Laune und Unlust-
gefuhle
Mit Alkohol fbllt es mir telchter. sexuelk Anpehote
zu machen bzw. auf solche elnzugehen

Alkohol lam mich unangenehme Dinge kkhter ver-

gessen

Conriviales Trinken (17% Varlanzamell)

Mein Beruf bringi es gewlssermaBen automatisch
mil Slch. da[) Ich praklisch ingllch elwas Alkoholl-
schcs trinke 68

Alkohol ist fur mich ein Nahningsmlitcl 64

Alkohol verbesser, mcine Leistungst hlgkell 61

Zu beder Mahlzen gehon for mich dn Glas BMT oder
Weln 52

Trlnken als Selbstmedlkition (13f Varianzanteil)

Wenn es mir hundeelend ls£. hlift mir eln G!83
Schnaps wteder auf dle Bctne 70

Eln Magenbnter oder eln Glaschen Cognar oder
Schnaps sorgen defur. daB mir das Essen heser be-

kommt 58

Meln nledrlger Blutdruck lam slch mit Alkohot
lekht ins Lot bnngen 43

Grundgesamtheit:

Quelle:

Fnuen

14-29

845

9'

Bevalkerung von 14-49 Jahre, BRD 1975

BMJFG 1983, 34 f.

69 10 7

69 15 ll

68 17 It

68 12 7

67 19 13

5 2

6 /3

3 1

1/ 4

1t 10

17 !2

4 7



Tab. 32 Einstellungen zum Alkohol nach Geschlecht

Grundgesamtheit:

Quelle:

12- bis 24 jahrige Alkoholkonsumenten,
(bei *) 18- bis 24 jahrige Alkoholkon-

sumenten), Bayern

JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 35 f.

Madchen Jungen

Soziales Trinken:

Es gibt Gelegenheiten im Beruf
und im Privatleben, da muB man 47 52
einfach mittrinken

Wenn ich nicht mittrinken wurde,
wurde ich mich ausgeschlossen 14 21
fuhlen

Wenn ich was getrunken habe,
58 57bin ich unheimlich lustig

Konflikttrinken
*,

Wenn man Probleme hat 8 18

Wenn man besonders nervas
7 15und abgespannt ist

Trinken zur Uberwindung von

Hemmungen:

Wenn ich was getrunken habe...

... kann ich mehr aus mir
42 44

rausgehen

... kann ich leichter jemand 28 38ansprechen, der mir gefallt

... trau ich mir viel mehr zu 30 32



Tab. 33 Einstellung zum Betrunkensein nach Geschlecht

Jeder sollte irgendwann die

Erfahrung des Betrunkenseins

gemacht haben

trifft genau zu

trifft gar nicht zu

Grundgesamtheit:

Quelle:

Madchen Jungen

16

12
16
13
40

24
14

18
13

29

Gesamt

20

13
17

13
34

12- bis 24jahrige, BRD ohne Bremen,
Hessen, Berlin W., Baden-Wurttemberg

BMJFG 1983, 26

=5
4

3
2

=1



Tab. 34 Alkoholkonsummotive nach Alter und Geschlecht

Alkohol ist eine angenehme Maglichkeit,
sich zu entspannen

Alkohol vertreibt die Langeweile

Durch Alkohol bekommt man das Gefuhl,
uber den Dingen zu stehen

Alkohol starkt das Selbstvertrauen

Alkohol hilft Ober Niedergeschlagenheit
und Depressionen hinweg

Alkohol macht das Gefuhl von Einsamkeit
und Unverstandenheit ertraglicher

Alkohol laBt einen starke Belastungen
besser ertragen

Alkohol lenkt von Schwierigkeiten in
der Familie oder im Beruf ab

Durch Alkohol kann man Arger
leichter bewaltigen

Grundgesamtheit:

Quelle:

Diese Wirkung kenne ich

aus eigener Erfahrung

Mdnner

14-19 20-29
Jahre Jahre

19

16

15

16

11

8

12

6

6

36

24

28

25

27

19

21

26

24

Frauen

14-19 20-29
Jahre Jahre

27

14

9

12

14

12

15

14

14

32

17

21

20

24

18

19

16

21

Deswegen trinke ich zuweilen

Manner

14-19 20-29
Jahre Jahre

20

9

6

5

3

3

2

8

10

25

12

5

6

6

4

6

4

7

BevOlkerung ab 14 Jahre; hier 14- bis 29jahrige, BRD

Aktionsgrundlagen der BZgA (1984), Teilband Alkohol, F 154

Frauen

14-19 20-29

Jahre Jahre

21

9

7

7

9

4

6

7

7

5

7

9

8

4

4

2

2

2



Abb. 35 Zigarettenraucher nach Alter und Geschlecht

1975-1989

'6

60

1975
50

40

40.
J0

20

i0

L----J

14. '9 30·39 40-49 50·59 60 J.

Jahre Jahm jah.re Jahr: u. a.

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

0

'0

0

10

14·29 30·39 :049 50·59 60 J.
Jahrc Jahre thre Jahre u. 1.

1989(?)

40 -  -
V---Q

30 -

20-

10-

14·29 30·39 40-49 50·59 60 J.
Jahre Jahre hhre Jah ze U. 1.

• Manncr 0 Frzucn

' Die Zahlen f·Jr :973 und 1979 s:ammen aus BZB.4 1975.19;9

M = Manner

F = Frauen

Bevalkerung ab 14 J., BRD

REUTER 1982, 20 und MERZDORF/REUTER/WELSCH
1982, 40

% %

60- 60 -

50 ·
1979 50 -



Tab. 36 Raucheranteile nach Geschlecht

Quelle (Bereich) Grundgesamtheit Legende Jungen Madchen

FISCHER (1985, BRD) 15- bis 24jahrige Zumindest gelegent- 61% 58%
lich: = "hin und

wieder" + "taglich"

taglich 48% 40%

JUGEND FRAGT JUGEND 12- bis 2418hrige Heutige Raucher, 40% 37%
(1986, Bayern) zumindest gelegentlich

Raucher = Heutige und 49% 47%

fruhere Raucher

GOLOMBEK/JACOBSEN/ Schuler der 9.-10. Keine Definitions- 41% 45%
STALLMANN (1984, Berlin) Klassen, 16jahrig vorgabe

BMJFG (1983, fusionierte 12- bis 24jahrige Zum Zeitpunkt der 41% 36%
Daten 1978-1981 BRD ohne Befragung zumindest

Bremen, Hessen und gelegentlich rauchend

Berlin W.) (nicht nur Zigaretten,
sondern auch Pfeife,
Zigarillos etc.)



Abb. 37 Raucheranteile nach Geschlecht 1973-1984

%

100·

90 -

80 -

70-

60-

52
50 50

50- 47 47
46

44

42 42

40- :9 4D
38

36 37 37
35

30 -

20 -

/7 17 17

14 15 15

* r
10- P 1C

4 9P
.

V<

/

34
0

1973 1976 1980 1984

Legende: F-7 = Nie-Raucher
RE-1 = Fruhere Raucher

  = Heutige Raucher (zumindest gelegentlich)

Grundgesamtheit: 12- bis 24jahrige, Bayern

Quelle: JUGEND FRAGT JUGEND 1986, 107



Tab. 38 Raucheranteile nach Schultyp und Geschlecht

Hat.ptschule
Realschule

,
Gesomtschule

Gymnasium
8810

gesamt

Legende:

Grundgesasmtheit:

Quelle:

Mddchen

64

53

46

28

82

45

Jungen

64

38

49

18

69

vgl. Tab. 36

Schulerinnen der 9.

sen (*v
lin

gesamt

64

46
47

23

72

und 10. Klas-
16- bis 1758hrigen), Ber-

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984,
380

41 43
'



Tab. 39 Rauchbeginn nach Geschlecht in verschiedenen Untersuchungen

Quelle (Bereich) Grundgesamtheit Legende Jungen Madchen Differenz

TUDrop (1984, 383; Heroinabhangige nicht ausgewiesen 13,4 13,4 0

Berlin)

GOLOMBEK/JACOBSEN/ Schuler der 9. und nicht ausgewiesen 0 13,4 3 Monate
STALLMANN (1984, 379; 10. Klasse,
Berlin) + 16 Jahre

BIENER (1980, 37; 16- bis 19j8hrige Erster Neugierkonsum 10 13 3 Jahre
Zurich und Umland) Lehrlinge

Beginn regelmdBigen 13 14 1 Jahr

Rauchens

Erhebungen der 70er diverse diverse 1 1/2
Jahre (Obersicht: Jahre
LOPEZ 1983, 14)



Tab. 40 Einstiegsalter nach Geschlecht und -Alter 1982

11. k,LI, ,/ 'trip 'irth :It Fl, C '* S 'L[t 'h

fIC:AlliCM :C PrC/TIC £ELLE.N.,4.
ICIAL MAer,hLIC* 6,(1( AlriA

'U,ME IhTE,vI:•S

10 JAHOE CCER JUENCTR

11 . 12 JA,PE

13 ' 14 Jitte

, 1, JA<,E

il . 12 Jat;E

1'; 13/Ft CLIR JELIEP

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

.Elb,TCH h,Ch allt<

.....- ... -' -....,...... .......

12 13 14·11 te·ZC 21··1: ly.13 14411 18.,2C 22-25

J:,r,1 J"it J"Al J"El J/VIC J/),1 JA,pi Jill.t

12:2 53 ;01 155 735 4/ lof 142 520

100.0 100·c 'COIC loc.C too.O (CO.0  00.0 100·C 100.0

Selbstangabe: "eigentlich so richtiger"
Beginn des Rauchens

12- bis 25jahrige, BRD

Wiederholungsbefragung der BZgA ("Drogen-
affinitat") 1982, zitiert nach REUTER

1983, 110

,: 4 i

1., 7.i 2.4 1.5 .8 2.l

4C t 4 4 t 4 4 4

%.4 2.5 ,.7 l 2.2 :.4 2.1 1.7

t 5S 1 4£ 21 34 4 4t 11 :0

13.5 3.1 23.1 11.0 14.2 0.5 27.2 11.1 1.1

,: 277 54 EE 2/ :5 82

30.9 22.1 43.4 34.2 2.1 le.6 37.2 35.7

'e 4 77 tl 3 21 .6

1,.f 3.4 12.8 23.5 1.' l E.2 2£.7

:i 14 1 14
5.t ., /. 1



Tab. 41 Rauchen nach Alter und Geschlecht 1982

standige
Raucher

Gelegenheits-
raucher

Nichtraucher

Spaltenprozente

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

12-13

Jahre

Jungen

14-17
Jahre

18-20
Jahre

21-25

Jahre

Selbstangabe der Befragten

12- bis 25jahrige, BRD

Wiederholungsbefragung der BZgA
("Drogenaffinitat") 1982, zitiert nach
REUTER 1982, 111

12-13
Jahre

Madchen

14-17 18-20
Jahre Jahre

21-25

Jahre

2 28 64 62 2 24 55 55

11 23 11 8 15 21 16 11

85 48 25 28 79 50 28 28



Rauchen nach Alter und Geschlecht 1984

Spaltenprozente

rauche t8glich

hin und wieder und kaum

gar nicht

15-17
Jahre

32

16

52

Jungen

18-20
Jahre

46

13

41

Legende: Selbsteinstufung der Befragten

Grundgesamtheit: 15- bis 24jahrige, BRD

Quelle: FISCHER 1985, 36

21-24
Jahre

58

11

31

15-17
Jahre

32

17

51

Madchen

18-20
Jahre

40

20

40

21-24
Jahre

44

15

41

Tab. 42



Tab. 43 Rauchen nach Ausbildungs-/Arbeitssituation und Geschlecht

- Spaltenprozente -

Zigarettenraucher

- davon gelegentlich
- davon: Tageskonsum

Ober 15 Zigaretten
- Bereitschaft, aufzu-

haren oder weniger
zu rauchen

fraher Zigerettenraucher
gewesen

Nie-Raucher

Grundgesamtheit:

Quelle:

Ledige Frauen

in Schule/
Studium

23

14

in Beruf/
Berufsaus-

bildung

56

10

hier 14- bis 25jdhrige, BRD

Ledige Manner

in Schule/
Studium

37

7

BZgA: "Effizienzkontrolle" 1977-1981,
zitiert nach REUTER 1982, 151

in Beruf/
Berufsaus-

bildung

60

6

11 27 13 47

28 28 34 38

13 6 4 7

64 38 59 33



Tab. 44

Su/,E lt'i: v I ..5

./10 '3 *19" TERUHICT

bril IC* CIDURCI
LEI51Uj.CS* bf j IC*R jiN

5-11 1(h („IT ,£55*11,

*A/NE 'FROE

.ill IC, C,AE FluC„EM
,„ LE•Kil turEEMEL •uE,CE

*211 /*  1, (2 S'lls(, At 1

RAUChT

kfll ICM, CiFju bilss,
CASS Ate AAUCI,EA I,ICII

SC,,IE 1

*211 XCt th CESELLWL,i.Lti,1
/1(*RETIEN Oil 1.1(,11

69125.,Oll i.(.i"All'.

b.ll k•U(rtk 2(35kA

MI:SE„E, 51'.0

6'IL MJC# PAUC,th

SELbSTSICillfEA PAC,11

,/1, *,C.8/

Grundgesamtheit:

Quelle:

JUTAL *AEr,h.LIC  Billi 'Llt, .tiel/,1, ,-*C, Alil„

........ ,,- --- -..........

12•1. 1 4·1 9 16·2( 11·2: t2··13 34• 11 10'·20 21· 25

/•i Li j*A *t J., 60 J,HR 1 Jipt JAIFI J't '•t J" Fl

'3$ 1 ic, .1 1  166 / 1/ 104 I 5:

100.0 100.( 1(0.C luC.C 100.1 160.0 30(.C 100.C ):C·0

34£ /n 44 56 15 36 45 74
4£.I  ./ 42.- 41./ 41.0 0:.oj 41.b 4'.t 4'.7

: , 1
4.2 4.E 3.5 1.7 7.2

al: : 21 12 21 3 17 11 le

:t.9 +2.1 20.2 14.3 lE.5 1/.5 22.1 16.3 10·5

14 1 1 5 / 11
10.0 1.% 1.0 :· 4 Cli:/ "'m

li.    :i.; 31., 28.l  . 50.t 33.1 11.0
3% 3: 41

21 2 1 4 4 5

2.t 4.E .E 2.4 5.2 1.  3.3

1, f /'-\ 1.
22.3

... 0...

24 25 / 1 23 24 37

2 C.2 17.3  .3 K.6 23.' ;4.3

4 /5 3

3.4 .6 #,0, 3.1

12- bis 25jahrige, BRD

Wiederholungsbefragung der BZgA ("Drogen-
affinitat") 1982, zitiert nach REUTER

1982, 126

Motive des Rauchens nach Alter und Geschlecht

4 1 (

£., $ t

1

It< / 2: 13 21 / 1: ,4 i,

15.1 14.3 12.1 10.5 12.5 12.5 15.4 13.5 2(.4

"t / 25 43 7 11 ; t

11.1 21.1 5.8 21.0 25.2 5.1 16.3 11.1



Tab. 45

SUPX INTLAVIUAS

•Ell ES TELE, 151

" 11 Ls '1.9 " C" SC"Mit,7

,:IL M)* tAvIA (Et/F
Fli,CER DEKCMMT

6,11 ES UACESUMC IST,CIE
BO'RPERLZCIE LE*Slut,45·'
N 1,10,£ 11 ifi ll"CE"

.m.tl NUR A,GEeEF 9/UCHA

WS k " 'A C, MI 1*MER 50

51/NK T

 t Ii Pbk C v[  ith£
LAKIOE,E HAUT BEKO,M,

'211 '15 01" trice It,

Al,C.14 BREhh,&/TAAE.E„

*611 „A *,T EJAE,

LIC*9211E 1,1(,1,1 CLT

jujil£,1

•SIL ES /1/ be&/01£+ blACE

WCIL JHM. CE' it;

"AliES,2.1."101,1 M,G,C.ISS
.ic' 1*/Cti

6 IL NICI,/FAUC//P DE:MER
AN£r.Sfial sl ·u

'll,1 , c.e,

Grundgesamtheit:

Quelle:

TUTAL MAI/AllCI· A/(11 ALTEQ 6,101*CH k,CH /LlEA

..... .---/............

12,2 14 ·„ tr ZC 21'2: 12•11 14.,1 1 8,•20 21-45
JA,i'j JAIRE JAILI JAMPE JihFI .1,kfi JAAFE .1#liE

... , ..... ..........

H.1 105 t81 15 ill t3C 1 t5 6% 134
lcC.C k00.0 100.C loC.C ICO.C ICO.C 100.C 100.C IOO.0

f 1 1 3 1    t< ) 5 1 27 /'   ,  S-1 52

34.4 3 3. 5 41,1 5  -r' 41. 3 20.8 S\6.-< 3 141*/ 3£.e

14 : :.1 2
1.51 4.; 3., 3.7

'

2.5 1.E 1.0 1.3 2.2

, i: Crij (z,1 .6 00 /.i /.:it.: 3 -' i.7-1
-

12- bis 25jahrige, BRD

Wiederholungsbefragung der BZgA ("Drogen-
affinitat") 1982, zitiert nach REUTER
1982, 114

Motive des Nichtrauchens nach Alter und Geschlecht

:54 i 3 $2 42 ,J 4t $$ /, 02
52.1 41.& 46.7 56. C 00.1 35.4 52.4 04.0 01.2

44 4 . 4 1 5 5 I0

4.1 J.1 2.C 5.3 5.1 3.6 2.t 5.t 1.5

11: i, 132 54 51 b 3 13, t: 85

£1.4 25.1 41.0 15.0 10.2 53.6 65.3 45.7 t3.4

"1 If 32 8 % /5 20 7 9

11.0 13.6 14.2 E.0 4.5 14.6 10.6 7.% c.7

i3/ j3 2I 2 2C 12 2t lC 22
12.3 Ii.$ 10.1 5.3 14.5 5.2 13.8 1/.2 16.0

41 ; 4 2 ., 4 10 i 13

4.4 .4 2.0 2.1 3.6 3.1 :.3 5.C 5. 1

lot t 4 lt 21 ,. 24
t C.C 1.2 4.1 :.3 13.C 3.8 .14.3 fl.5 11.9

,9 i $ 0 14 5 1C / is

1.4 7. 2 4. t 5.3 10.1 :.5 1.3 4.1 14.2

54 7 , , / 9 11 4

5.1 <.4 7.i t.3 5. 8 i.9 5.5 4.:

4; i 4 2 2 ,1 5 5
4.0 8.3 2.0 2.3 1.4 9.2 i.6 3.4 3.7



Tab. 46 Entwicklung der Verwendung von Rauschmitteln

1971-82

Rauschmittel

(inkl. Alkohol und Nikotin)

mehrmals oder regelmaBig

schon mal

noch nie

aktueller Konsum

von Haschisch, Marihuana,
LSD, Koks, Schnuffel-Speed

*) 1971 nicht erfragt

Grundgesamtheit:

Quelle:

1971

10

4

86

1973

12

4

84

14- bis 25j8hrige, 4RD

1976

7

3

90

1979

12

2

86

Drogenaffinitatsstudie der BZgA 1982
zitiert nach REUTER 1982, 48

1982

13

2

85

1

*) 6 4 7 9



Tab. 47 Rauschmittelkonsumenten nach Geschlecht in verschiedenen Untersuchungen

Quelle (Bereich) Grundgesamtheit Legende Madchen Jungen

BADEN-WORTTEMBERG (1980) 12- bis 24jahrige Rauschmittelkonsumenten =

schon einmal Drogen genommen 6% 8%

BMJFG (1983, BRD) 12- bis 24jahrige Drogenerfahrene = jemals
Drogen genommen 8% 11%

aktuelle Konsumenten =

eine oder mehrere Drogen
innerhalb der letzten
6 Monate vor der Befragung
genommen 3% 4%

HORNUNG/SCHMIDTCHEN/ 15- bis 25jahrige Cannabis-Probierer = schon

SCHOLL-SCHAAF (1985; 1 bis 2mal genommen 7% 7,5%
Erhebung 1977/78, Zurich) schwere Konsumenten = Drogen

uber 50mal genommen 3% 8%

JUGEND FRAGT JUGEND 12- bis 2418hrige fruhere DrogenmiBbrau- 1980 8% 13%

(1982 und 1986, Bayern) cher (= vor 6 Monaten

oder langer zum letzten

Mal Drogen genommen) und 1984 10% 11%

heutige (Drogen innerhalb

der letzten 6 Monate vor 
der Befragung genommen) J



Tab. 49 Cannabiskonsum nach Alter und Geschlecht

/

50-

40•

d
30 ·

./
.

---1
.

r \

. * \
I \

t I \
20- * -- /

* --'

* .9
*

1

10- r-
*

*

4

15 16 17 18 19 20 21 22 2, 24 2-

Alter

Legende: Kontakt mit Cannabisprodukten

Grundgesamtheit: 15- bis 25jahrige, Zurich

Quelle: HORNUNG/SCHMIDTCHEN/SCHOLL-SCHAAF 1985,
44 (Erhebung 1977/78)



Tab. 50

Art der Einnahme von Rauschmitteln'

Grundgesamtheit: Jugendliche. die Rauschmittel nehmen bzw. genommen haben

Geraucht

Geschluckt

Geschnuffelt

Geschnupft

Gespritzt

Gesamt

1976 1980

Basis: 292

720/0

· Re Ang/Den en:Mal:en Mennachnennungen

Grundgesamtheit:

Quelle:

Jungen

1976 1980

70/0 88%

Madchen

1976 1980

780/0 810/0

0 360/0 400/0

12- bis 24jahrige Jugendliche, die

Rauschmittel nehmen oder schon einmal

genommen haben

JUGEND FRAGT JUGEND 1982, 73

Art der Einnahme von Rauschmitteln nach Geschlecht

218 185 135 107 83

850/0 5

410/0 270/0 470/0 190/

8% 60/0 3% 8% 9% 40/0

8% 7% 9% 60/0 80/0 90/0

50/0 30/0 6% 3% 50/0 40/0



Tab. 51

Schlafmittel

Entwicklung der Verwendung von Arzneimitteln

1971-82

- mehrmals genommen oder

regelmaBiger Konsum

- schon mal genommen

- noch nie genommen

Schmerzmittel

- mehrmals genommen oder

regelmaBiger Konsum

- schon mal genommen

- noch nie genommen

Beruhigungsmittel
- mehrmals genommen oder

regelmaBiger Konsum

- schon mal genommen

- noch nie genommen

Aufputschmittel
- mehrmals genommen oder

regelmaBiger Konsum

- schon mal genommen

- noch nie genommen

Grundgesamtheit:

Quelle:

1971 1973 1976 1979 1982

7

77

14

28

4

86

4

86

8

76

11

25

3

87

4

84

14- bis 25jahrige, BRD

6

82

12

33

1

93

3

90

5

83

12

37

3

92

2

86

Drogenaffinitatsstudie der BZgA 1982,
zitiert in REUTER 1982, 48

5

87

13

41

2

93

2

85

16 16 12 12 8

58 64 55 51 46

19 18 12 11 9

10 12 7 12 13



Tab. 52

Obis 19
20 bis 39
40 Dis 54
55 bis 64
65 und alter

Prognose der mittelfristigen Entwicklung des

Verordnungsvolumens nach Altersgruppen

(Anteile in Prozent bzw. Entwicklungstrends)

1

Bevolke-

rung

27,3
28,1
19,6
9,6

15,4

2

Rezept-
volumen

18,7
20,8
20,4
13.8

26.3

1980

3
Verord-

nungs-
volumen

13,5
17,5
20,1
15,4

33,5

Prognose des BPI

4 4a 4b 5
Bevolke- Bevolke- Bevdke- Verord·

rung rung rung nungs-
volumen

1984(p) 1990(P) 1995(P) (1)

24,3
28,7
21,2
11,3
14,5

20,9
31,3
21,4
11,6
14,8

20,5
30,4
20,7
13,1
15.3

6
verord-

nungs·
volumen

(11)

-1--
0 0

+ +/+ +

++ ++

- = leicht abnehmend - = leicht zunehmend e = konstant
- - = abnehmend + + = zunehmend

(1) Pramisse: Konstante attersgruppenspezifische Verordnungen; es wirkt sich also nur die Veranderung
der Altersstruktur aus.

(11) Pramisse: Anderung in der Attersstruktur sowie Ander·ungen der attersspezifischen Verordnungsmengen.
Slatistisches Bundesamt. Bevalkerungsvorausberechnung und eigene Berechnungen
BPI·Marktforschunf

Quelle: BUNDESVERBAND DER PHARMAZEUTISCHEN INDUSTRIE

1983, 24

1980



Tab. 53 Verordnungen verschiedener psychoaktiver Arznei-

mittel bei Kindern bis 12 Jahre

Ar:net- inter 1 jahr 1 bis 5 Juire 5 bh ] 2 Jahre
mmd mannlich weiblich mannlich weiblich minnlich weiblich

Schiaf - /Beru -

higung,mit cl 33 000 30 000 105 000 90000 125 000 120 000

Tranquilizer/

Nruroleptika 20 000 16 000 102 000 82 000 120 000 95 000

Ami -

depressiva 1000 12000 6 000 62 000 32 000

Cembro -

aktivaioren 2000 55 000 31000

Neuroionika 4 000 2000 13 000 13000

5chmer:miliel 292000 267000 12301000 1075000 1120000 1030000

Quelle: SICHROVSKY 1984, 92



Tab. 54 Einstellung zu und Verwendung von Medikamenten nach Arbeits-/Ausbildungssituation

und Geschlecht

Um leistungsfahig zu sein, brauche ich
hin und wieder ein Arzneimittel
(stimme voll/teilweise zu)

Verwender von Schmerzmitteln

Verwender von Herz-Kreislaufmitteln

Verwender von Rheumamitteln

Verwender von Beruhigungsmitteln

Grundgesamtheit:

Quelle:

Ledige Frauen

in Schule/ in Beruf/
Studium Berufsaus-

bildung

40

16

3

9

BevOlkerung ab 14 Jahre, hier 14-

42

14

4

6

Ledige Manner

in Schule/ in Beruf/
Studium Berufsaus-

bildung

18

10

3

6

bis 25jahrige, BRD

27

8

1

4

Effizienzkontrolle der BzgA 1981, zitiert nach REUTER 1982, 155

8 8 2 4



Abb. 55 Medikamentenerfahrung nach Geschlecht
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Grundgesamtheit:

Quelle:

weibliche (%) und

mannliche (d4) 12-25jdhrige,
die das betreffende Mittel
schon einmal genommen oder

ausprobiert haben

Das betreffende Mittel schon einmal ge-
nommen oder ausprobiert

15- bis 25jahrige, BRD

Drogenaffinitatsstudie BZgA 1982, 15
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Tab. 56 Medikamentenkonsum nach Geschlecht

Schmerzmittel

Schlaf-, Beruhigungsmittel

Weck-, Aufputschmittel

Verdauungsmittel

Vitamine

(insgesamt

Legende:

Grundgesamtheit:

Quelle:

Madchen

58

9

6

5

49

52

Jungen

39

7

9

1

67

40)

nicht naher definiert, mit und ohne

Verordnung

Schulerinnen der 9. und 10. Klassen,
(-, 16- bis 17jahrigen), Berlin W.

GOLOMBEK/JACOBSEN/STALLMANN 1984, 387 f.



Tab. 57 Einstellungen zu eigenem Medikamentenkonsum

nach Geschlecht

Ohne Schlaf- und Beruhi

gungsmittel kannte ich
nicht mehr auskommen

Um leistungsfahig zu

sein, brauche ich hin

und wieder ein Arznei-

mittel

Ich nehme Medikamente
und Arzneimittel

grundsatzlich nur auf

Verordnung des Arztes

Medikamente nehme ich

nur, wenn ich wirklich
sehr krank bin und es

nicht mehr anders geht

Grundgesamtheit:

Quelle:

14-19 Jahre

Madchen Jungen

20-29 Jahre

Frauen Manner

Bevalkerung ab 14 Jahre, BRD

Aktionsgrundlagen der BZgA 1984, Teilband
Medikamente, F 166

2 0 1 2

0 3 3 3

39 40 29 30

78 75 82 83



Tab. 58 Appetitveranderung von Jugendlichen bei unter-

bzw. uberaktivierendem StreB

Appelit

sinkt

unverandert

s:eigt

Grundgesamtheit:

Quelle:

Tab. 59

6. Srufe

Langewede Einsamkeit Traver Arger/Streit
mAnnt weibl. mannl. weibl· mennl weibl. marnI weibl

Eite.Hewe

13- bis unter 18jahrige Jugendliche, BRD

ERNAHRUNGSBERICHT 1984, 123

Zusammenhange 2wischen abweichendem Verhalten

und Indikatoren der Norminternalisierunq bei

Schuler/innen der 6. und 9. Jahrgangsstufe

Korrelationen

Delinquenzbehmmg Rauch£n und Trink£n

GS GYM RS HS GS 0YM RS HS

N= 2542 616 462 893 2542 616 462 893

abw€ichenda Verhal:en
- aggressives Verhalten gegen Lchrer
- aggress. V. gegco Mitsch. u. Sachen

- Verst6Be gegen Unterrichrsregeln
- Flucht- u. Vermeiduogsrendeazeo

9. Stufe

0.59 0,47 0,41
0.46 0.37 0.32
0.58 0.40 0,43
030 0,42 0.36

0,47 0.36 0.27

0,62
0.52
038
0,54
0.49

0,48 0,45 0.41 0.48
033 0.32 0.34 0.36
0,42 OJ7 0,28 0.44
0,44 0,44 0.39 0,44
0,42 0.30 0.23 0.38

N = 1935 507 444 617 1935 507 44 617

abweichendes Verhalien

- aggrasives Verhalten gegen Lchrer
- aggross. V. gegen Misch. u. Sachen
- Verst6Be gegeo Unterrichtsregein
- Fluchz- u. Vermcidungstendenzen

Grundgesamtheit:

0.61 033

0,49 0.46
0,55 0.48
Ofl 0.39
036 0.54

0.59
032
0.53
0,48
0,49

0,67
059
0.61
039
0,66

12- bis 16jahrige, BRD

0,48 0,49 0.52
0,37 0.41 0.44
033 0.29 033
0,45 0.45 0.48
0,48 0.51 0,51

0,51
0,44
0,37
0.48
0.49

Quelle: FEND/SCHNEIDER 1984, 130

mannt weibl

6 8 17 19 35 35 46 49 53 64

52 43 47 44 46 4B 40 39 38 30

42 49 36 37 19 21 14 12 9 6

100 100
.
100 100 100 100 100 100 100 100

1



Tab. 60 Verschiedene Formen des Konsums als Bewalti-

gungshandeln nach Geschlecht

Grundgesamtheit:

Quelle:

12- bis 25jahrige, BRD

BZGA 1982 ("Drogenaffinitatsstu-
die"), zitiert nach REUTER 1982,
66

TOTAL MANNLICH WEIBLICH

14-19 14-19 14-19

  ALKOHOLKONSUM 17% 27

(ETBAS TRJNKEN)
E

® 16!KMAL 211· 22 20

(EINE ZIGARETTE

RAUCHEN)

(  MEDIKATION 9: E 12
CEIN MEDIKAMENT

NEHMEN)

® ESSEN 532 48 59
(ETwAS ESSEN)

EINS ODER MEHR vON
(1, - 41 68/ 68 68



Tab. 61

14-60j3hrige
Frouen

gesomc

40 Essen (40)

Rouchen (241

Medikamence/22

Alkohol (19)

Haufigkeit spezifischer Formen des Bewalti-

.gungshandelns nach Geschlecht

14-25j3hrige,
1.dise FrJuen

in Schuic/
Srudium

Es:en (7t)

Medikomenie/13

Kauchen (12)

Alkohol (7)

Grundgesamtheit:

Quelle:

14-25jihrige,
ledike Frauen

Ber,if/-saus-

bildung

: Essen (471

Kauchen (43)

Alknhol (16)
Mediknmente/13

14-60jihrige
Manner

gesamr

Alkohol (43)

Rauchen (36)

: Essen (29)

Medikamente (12)

14-25jahrige,
ledige 1•Uinner

in Schule/
Studium

Esson (47)

Alkohol (28)

Rauchen ( 19)

Medikamente (3)

BevOlkerung ab 14 Jahre,
hier 14- bis 25jahrige.

14-253Nhrige,
ledige Manner

in Beruf/-saus-
bildung

Rauchen (50)

Alkoliol (40)

Essen (33)

Medikarnente (10)

BRD;

BZGA 1982 ("Aktionsgrundlagen"),
zitiert nach REUTER 1982, 80 f.

2
t

50

3e-

20-

10


