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Rezension

Horst Hackauf, Heike Ohlbrecht (Hrsg.): Jugend
und Gesundheit. Ein Forschungstberblick

Rezension von Monika Jungbauer-Gans

Monika Jungbauer-Gans

Die gesundheitliche Situation von Jugendlichen zu beschreiben, haben sich die Heraus-
geber Horst Hackauf und Heike Ohlbrecht in ihrem dreigliedrigen Sammelband ,,Jugend
und Gesundheit* zum Ziel gesetzt. Der erste Block liefert eine Bestandsaufnahme der ge-
sundheitlichen Situation von Jugendlichen. Dabei ist die Ungleichheit von Gesundheits-
chancen nach sozialer Herkunft bzw. Armutslage, Alter und Geschlecht zentral. Der
zweite Abschnitt umfasst Texte {iber spezifische Lebensbereiche und Gefihrdungslagen.
Abgerundet wird dies durch Aufsdtze zur Intervention und Verbesserung der Gesundheit.
Dass jugendsoziologische Uberlegungen einen Beitrag zur Erklirung insbesondere des
sozialen Gradienten der Gesundheit liefern konnen, ist ein iiberzeugender Gedanke, zu-
mal spétestens in dieser Lebensphase der Grundstein zur Verfestigung von Formen der
Lebensfiihrung und sozialer Teilhabechancen gelegt wird.

In einem einleitenden Abschnitt skizzieren die Herausgeber das inhaltlich relativ
breite Themenfeld. Wie in solchen Einleitungen iiblich geben sie kurze Inhaltsangaben
der Texte. Etwas érgerlich dabei ist, dass diese Darstellung nicht in allen Details zutrifft
(z.B. finden sich im Beitrag von Matthias Richter, Christina Kruse und Nadine Steckling
keine Befunde zu psychosomatischen Beschwerden und korperlichen Aktivitéten).

Den ersten Abschnitt leitet ein sehr klar aufgebauter und differenziert argumentierender
Beitrag von Matthias Richter, Christina Kruse und Nadine Steckling ein, in dem anhand der
HBSC-(,,Health Behaviour in School-aged Children)-Daten die subjektive Gesundheit und
das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in ausgewihlten Lindern dargestellt wird. Die
Daten zeigen, dass gesundheitsschidigendes Verhalten mit dem Alter zunimmt, es pré-
gnante Geschlechtsdifferenzen gibt und die Verhaltensweisen in jiingerem Alter stirker von
der sozialen Herkunft geprégt sind. Im zweiten Beitrag geht Thomas Lampert mit KiGGS-
(,,Kinder- und Jugendgesundheitssurvey*)-Daten der Frage nach, ob der Einfluss der sozia-
len Herkunft abhéngig ist vom Alter der Jugendlichen. Prinzipiell verfolgt er eine dhnliche
Fragestellung wie der vorangehende Aufsatz. Er stellt abschlieend fest, dass seine Ergeb-
nisse ,,die Annahme einer allgemeinen Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit im
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Jugendalter nicht stiitzen™ (S. 62). Der Beitrag von Horst Hackauf besteht in der Darstellung
von Kinderarmut und subjektiver Gesundheit in europdischen Landern. Michael Erhart und
Ulrike Ravens-Sieberer bieten einen Forschungsiiberblick zur gesundheitlichen Lage Her-
anwachsender, wobei sie vor allem psychische und soziale Gesundheit differenziert nach
Geschlecht, Alter und soziookonomischer Herkunft in den Vordergrund stellen. Sie gehen
einleitend auf Gesundheitskonzepte ein und runden dies mit einem Abschnitt zur Problema-
tik steigender Risiken und zur Gesundheitsforderung durch die Stirkung von Ressourcen
ab. Dem folgt ein Text von Thomas Elkeles liber die gesundheitliche Bedeutung von Ar-
mutslagen. Zundchst listet er empirische Befunde zu Armut und gesundheitlicher Un-
gleichheit auf. Relativ breit werden Erkldrungsansitze fiir gesundheitliche Ungleichheit
dargestellt und diskutiert, inwiefern diese auf Kinder und Jugendliche iibertragbar sind.
Beim Aufbau dieses Beitrags bleibt unklar, warum ,;jugendspezifische” Ansitze in zwei
verschiedenen Teilkapiteln und weshalb Ressourcen unter der Uberschrift ,,jugend- und so-
zialisationspezifische Vermittlungsglieder* besprochen werden.

Im zweiten Abschnitt wendet sich Heike Ohlbrecht, der Lebenswelt von Familie und
Peers zu. Ausgehend von der Betrachtung, dass sich Familienformen pluralisieren, wird
die Bedeutung von Familie und Peers als Sozialisationsinstanzen fiir gesundheitsrele-
vantes Verhalten und als Quelle von Ressourcen herausgearbeitet. Dass hier nochmals
Pravalenzen von Gesundheitsproblemen dargestellt werden, ist angesichts des ersten
Teiles des Buches nicht notig. Jiirgen Raithel widmet sich dem Risikoverhalten als Teil
der Jugendkultur und erklirt dieses plausibel und sehr differenziert mit Ansitzen zu Ent-
wicklungsaufgaben im Jugendalter, stresstheoretischem Sozialisationsmodell und korper-
bezogenem Stilisierungsmodell. Nicht ganz klar wird, welche Funktion hier das sehr ab-
strakte Modell des ,,Quadrat[s] der EinflussgroBBen auf das Risikoverhalten Jugendlicher*
hat, dessen Ecken mit ,,Person®, ,,Lebensstil/Milieu, ,,Gesellschaft™ und ,,Gelegenheits-
struktur® bezeichnet sind.

Der Beitrag von Lars Oertel zu Schulstress und Schulangst ist informativ und eigen-
stindig. Er stellt Stress- und Angstkonzepte zur Beschreibung und Erkldrung von bela-
stenden Prozessen in der Schule und deren Lebenswelt dar. Ebenfalls ein Erkenntnisge-
winn zu spezifischen gesundheitlichen Belastungen im Jugendalter ist der Aufsatz von
Jiirgen Mansel. Obwohl das empirische Vorkommen von korperlicher Gewalt riicklaufig
ist, wird erldutert, dass korperliche sowie psychische Gewalterhebliche Auswirkungen
auf die Gesundheit haben kann. Neben theoretischen Ansétzen, die die Auswirkungen
von Gewalterfahrung begriinden, wird dargestellt, welche Lebenssituationen und Alltags-
verhalten Viktimisierung begiinstigen.

Der Beitrag von Ute Ellert, Hanne Neuhauser und Liane Schenk geht der Frage nach,
ob Jugendliche mit Migrationshintergrund gesundheitlich stirker beeintrachtigt sind als
einheimische Jugendliche. Die KiGGS-Daten zeigen, dass jene mit Migrationshinter-
grund haufiger Vor- als Nachteile bei Gesundheitsindikatoren und Risiko- und Gesund-
heitsverhaltensweisen haben. Obwohl einleitend dargestellt wird, dass Jugendliche mit
Migrationshintergrund Nachteile im Bildungswesen haben und ihre Familien haufiger
von Arbeitslosigkeit betroffen sind, werden die Prévalenzen von Krankheiten nicht kon-
trolliert fiir die sozio6konomische Lage der Familien dargestellt. Leider wird nicht the-
matisiert, welche lebensweltlichen und kulturellen Faktoren die bessere Gesundheit und
das giinstigere Gesundheitsverhalten dieser Gruppe hervorrufen.

Im dritten Teil des Buches werden Ansitze und Beispiele der Gesundheitsforderung
fiir Jugendliche angefiihrt. Obwohl die Uberschrift ,,Widrige Lebensumstinde bei Ju-
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gendlichen und ihre Auswirkungen im Erwachsenenalter” vermuten lieBe, dass Kurt Hd-
feli eigentlich in den zweiten Block gehdren wiirde, stellt er verschiedene Gesundheits-
forderungsprogramme vor. So werden die Ergebnisse einer Schweizer Langsschnittstudie
diskutiert, die zeigen, dass spezifische Risikofaktoren, spéter nicht zwangslaufig negative
Auswirkungen haben miissen. Aus diesem Befund wird gefolgert, dass es wohl Resilienz-
faktoren sein miissen, die vor Unbill schiitzen. In einer qualitativen Studie arbeitet Beate
Grofiegger gesundheitsbezogene Mentalitéitstypen von Jugendlichen und ihre Wahrneh-
mung gesunder Lebensfithrungsmuster bei Erwachsenen heraus. Dabei zeigt sie, dass die
von jugendlichen préferierten Korperregimes und Lebensstile nicht anschlussfihig sind
fur klassische Priaventionsmallnahmen, was im Hinblick auf Gesundheits- oder Resilienz-
forderung wenig optimistisch stimmt. Das Empowermentkonzept wird von Wolfgang Diir
theoretisch durchleuchtet. Man vermisst dabei die Folgerungen, die er aus seiner Analyse
fiir die praktische Anwendung des Konzepts in der Gesundheitsférderung ziehen wiirde.

Eine weitere interessante, besonders gefahrdete Zielgruppe — ndmlich schwangere Ju-
gendliche und sehr junge Miitter — kommt bei Monika Hdufler-Sczepan zu Wort. Aus
den Erfahrungen mit Expert/innengesprachen mit Berater/innen schildert sie den Hilfebe-
darf dieser Gruppen und leitet daraus ab, welche Konsequenzen fiir eine jugendgerechte
Gesundheitsforderung man ziechen miisste. Im letzten Text von Christoph Steinebach und
Ursula Steinebach werden InterventionsmaBinahmen der Resilienzférderung auf dem
Weg der Stirkung der peer-Beziehungen differenziert und systematisch dargestellt. Bei-
spiele fiir erfolgversprechende Interventionsprogramme sind Streit-Schlichter-Programme
und Positive Peer Culture (PPC) Programme, die gezielt versuchen, Jugendliche in Grup-
pen zu befdhigen, Problemsituationen in einer selbstwertsteigernden Weise zu bewdélti-
gen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass der Sammelband interessante Einblicke in Pro-
zesse der Lebenswelt von Jugendlichen bietet und jene Wirkmechanismen entschliisselt,
die zu gesundheitlicher Ungleichheit beitragen. In dieser Hinsicht ist die Verschrankung
von Jugend- und Gesundheitssoziologie ein Gewinn. Herausgeber/in haben den Autor/in-
nen aber wohl wenig inhaltliche Vorgaben gemacht. Nicht anders zu erkldren ist die ge-
ringe Abstimmung der Texte. Durch inhaltliche Uberschneidungen der Aufsitze weist
das Buch erhebliche Redundanzen auf. Andererseits muss man dieses nicht ganz lesen
und hat trotzdem kurze Aus- und Einblicke auf die jeweils korrespondierenden Themen-
felder. Vermisst wird eine Abgrenzung der Zielgruppen: In einigen Texten werden Kin-
der und Jugendliche behandelt, in anderen nur Jugendliche. Leider ist der iiberwiegende
Teil der empirischen Resultate quantitativer Studien nur deskriptiver Natur und geht iiber
die Darstellung von Anteilswerten kaum hinaus. Selbst eine multivariate logistische Re-
gression wird nicht vollstdndig dargestellt, sondern auf den im Vordergrund stehenden
Effekt reduziert.

Das Buch bietet fiir Personen in der Jugendhilfe wertvolle Uberblicke iiber die Ge-
sundheitsrelevanz lebensweltlicher Prozesse und hilft, den Einsatz und die Art und Weise
von Interventionsprogrammen wissenschaftlich fundiert zu begriinden. Es kann dazu bei-
tragen, den Blick fiir benachteiligte Gruppen zu schéirfen und Mechanismen negativer
Prozesse zu durchbrechen.



