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DOSSIER: ADOLESZENZ

Adoleszenz,

Sozialisationsinstanzen
und Substanzkonsum

Wie sieht das Verhiltnis Jugendlicher zu ihren Eltern, der Schule und zu Gleich-
altrigen aus? Wieso konsumieren sie psychoaktive Substanzen? Dazu werden
national reprisentative Ergebnisse der internationalen Health Behaviour in
School-aged Children Studie HBSC vorgestellt. Substanzkonsumgewohnheiten
der Eltern, mangelnder Familienzusammenhalt, Bewiltigung von Schulstress,
und Substanzkonsum im Freundeskreis werden als Erklarungsansitze des
Substanzkonsums im Jugendalter diskutiert.
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Entwicklungsaufgaben in der Jugendphase

Wie kaum ein anderer Lebensabschnitt ist das Jugendal-
ter gekennzeichnet durch eine Vielzahl von Entwicklungsan-
forderungen, psychosozialen Ubergangen und korperlichen
Veranderungen. Beginnend mit den Verdanderungen der Pu-
bertat stehen fiir die Jugendlichen eine Reihe psychosozialer
Entwicklungsaufgaben an. Diese beziehen sich bspw. auf den
Umgang mit dem eigenen Korper (Akzeptieren des eigenen
Erscheinungsbildes und Umgang mit Sexualitat etc.), die Um-
gestaltung der Eltern-Kind-Beziehung (etwa Autonomiepro-
zesse), zur Ergreifung eines bestimmten Berufs notwendige
Schulleistungen, den Umgang mit Gleichaltrigen und den
Aufbau von (intimen) Beziehungen. Ferner finden oftmals die
Etablierung bestimmter Ernahrungs- und Bewegungsgewohn-
heiten sowie erste Erfahrungen mit dem Konsum psychoak-
tiver Substanzen statt.

Das HBSC-Projekt in der Schweiz

Um verldssliche, national reprasentative Daten zu den
verschiedenen Anforderungen und Verdnderungen 11i- bis
15-Jahriger in der Schweiz zu erhalten, beteiligte sich Sucht
Schweiz! mit finanzieller Unterstiitzung durch das Bundesamt
flir Gesundheit und die Kantone nach 1986, 1990, 1994, 1998,
2002 und 2006 im Jahr 2010 zum siebten Mal am internationa-
len Projekt «Health Behaviour in School-aged Children» HBSC.
Hauptziel dieser unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO-Regionalbiiro fiir Europa in Kopenha-
gen) durchgefiihrten Studie ist es, Informationen zum Erleben
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und Verhalten Jugendlicher mit besonderem Fokus auf ge-
sundheitsrelevante Faktoren und Verhalten iiber Zeit und L4n-
dergrenzen hinweg moglichst vergleichbar zu erfassen. Dies
gelingt hauptsédchlich durch den Einsatz einer einheitlichen
Methodik, etwa in Bezug auf die Gestaltung des Fragebogens
oder die Durchfiihrung der Feldarbeit. Gegenwartig ist HBSC
die einzige Studie in der Schweiz, die national reprasentative
Daten zum Gesundheitsverhalten 11- bis 15-Jahriger liefert, die
nicht nur aktuell sind, sondern sowohl einen zeitlichen Ver-
gleich (Trends) mit fritheren Erhebungswellen gewihrleistet
und damit erlaubt, die Verdnderungen seit 1986 abzubilden, als
auch einen internationalen Vergleich mit anderen — gréssten-
teils europdischen Landern — ermoglicht.

Die jiingste HBSC-Befragung wurde 2010 in insgesamt 41
Landern durchgefiihrt. In der Schweiz wurden hierzu 714 Klas-
sen des 5. bis 9. Schuljahres per Zufallsprinzip zur Teilnahme
ausgewadhlt, wovon 628 auch tatsachlich teilnahmen, was ei-
ner Riicklaufquote von 88% entspricht. Die Befragung fand
mit standardisiertem Fragebogen wahrend einer normalen
Unterrichtsstunde im Klassenverband statt. Die Teilnahme
war freiwillig und die Anonymitét der befragten Jugendlichen
wurde unter anderem mittels Versiegelung der ausgefiillten
Fragebogen sichergestellt. Insgesamt konnten im Rahmen der
nationalen HBSC-Studie 2010 die von 5067 Maddchen und 5056
Jungen im Alter von 11 bis 15 Jahren ausgefiillten Fragebo-
gen ausgewertet werden. Weiterfiihrende Informationen zum
HBSC-Projekt sind online sowie in verschiedenen Dokumenten
erhaltlich.?

Zu bewiltigende Anforderungen im Jugendalter

In der Erhebungswelle des HBSC Projekt im Jahr 1998 wurde
den teilnehmenden Jugendlichen eine Liste mit 16 Bereichen
vorgelegt, die Anforderungen darstellen, mit denen sie sich be-
schaftigen, bzw. potentielle Belastungen und Sorgen beinhal-
ten.3 Dabei zeigte sich, dass sich Jungen besonders mit Schula-
spekten (Leistung und langeweile, Zustimmung 1s-jahriger
Jungen bei 11-13%; 6-9% bei gleichalten Madchen) beschéftigen
und Madchen besonders mit der eigenen korperlichen Erschei-
nung (21% Zustimmung; bei Jungen 11%). Erst danach kommen
Konflikte mit den Eltern, etwa dass diese einen nicht rich-



tig verstehen (rund 11% bei den 15-Jdhrigen beider Geschlech-
ter). Noch weniger ausgeprégt sind Probleme in der Beziehung
zu Gleichaltrigen (4-6% Zustimmung), bspw. keine richtigen
Freunde zu haben oder in der Schule gedrgert zu werden. Mit
Abstand die geringste Zustimmung (etwa je 1%) erhielten Ge-
sundheitsbelange und die Tatsache, dass sich die Eltern zu
wenig um einen kiimmerten.

Vergleicht man die 12-Jahrigen mit den 15-Jdhrigen, so zei-
gen sich interessanterweise kaum Veranderungen in der Ab-
stufung der Zustimmung zu den 16 abgefragten Bereichen, d.h.
Probleme in der Schule und in Bezug auf die eigene korperliche
Erscheinung fiihren auch in der jiingeren Altersgruppe die Li-
ste an, wahrend auch hier Sorgen um den eigenen Gesund-
heitszustand das Schlusslicht bilden. Lediglich das Sich-nicht-
Verstanden-fiihlen durch die Eltern war bei 15-]dhrigen weiter
verbreitet als bei 12-]Jahrigen, wahrend bei Problemen in der
Beziehung zu Gleichaltrigen das Gegenteil der Fall war.

Beziehung zu den Eltern

Diese Tendenzen finden sich auch in der neusten HBSC-Be-
fragung bestdtigt. So gab 2010 die liberwiegende Mehrheit der
11-Jahrigen (d.h. 89.3% der Jungen und 87.4% der Madchen) an,
leicht oder sehr leicht mit ihrer Mutter liber Sorgen sprechen
zu konnen.4 Trotz einer stetigen Abnahme mit zunehmendem
Alter bleiben die Anteile mit 73.2% bei Jungen und 72.6% bei
Madchen auch im Alter von 15 Jahren noch auf recht hohem
Niveau. Bei anderen am HBSC-Projekt teilnehmenden Landern
sind diese Anteile jedoch noch hoher. So gaben in Landern wie
den Niederlanden, Grénland, Ungarn, Ruméanien und Mazedo-
nienmehr als 87% der 15-]Jahrigen an, leicht oder sehr leicht mit
ihrer Mutter iiber Sorgen sprechen zu konnen.> Dies bestatigt,
dass trotz der Meinungsverschiedenheiten und Konflikte, die

bei Autonomiebestrebungen und dem AblSseprozess von den
Eltern keine Seltenheit darstellen, die meisten Jugendlichen
dennoch eine gute Beziehung zu ihren Eltern haben.

Schule

Wahrend es also fiir Jugendliche mit zunehmendem Al-
ter weniger leicht wird, mit Eltern iiber Sorgen zu sprechen,
scheint gleichzeitig der Schulstress zuzunehmen. So gaben in
der aktuellen HBSC-Befragung 22.6% der 11-jahrigen und 27.6%
der 15-jahrigen Jungen an, sich durch die Arbeit fiir die Schule
sehr oder einigermassen gestresst zu fiihlen.? Mit Anteilen
Vvon 16.4% bei 11-]ahrigen und 28.9% bei 15-Jdhrigen lasst sich
bei den Madchen eine noch deutlichere Zunahme beobach-
ten. Ebenso steigt der Anteil der schuleschwéanzenden Jungen
(mind. einmal in den letzten 12 Monaten: von 16.4% bei 14-jah-
rigen auf 24.8% bei 15-jdhrigen) und Madchen (von 17.5% bei
14-jahrigen auf 30.1% bei 15-jdhrigen). Dabei befindet sich die
Schweiz in Bezug auf den Schulstress 15-Jahriger im interna-
tionalen Vergleich im unteren Drittel aller 41 teilnehmenden
Lander. So gaben bspw. in der Tirkei, Portugal, Spanien und
Finnland mehr als 60% der 15-Jahrigen an, sich durch die Arbeit
flir die Schule gestresst zu fiihlen - also mehr als doppelt so
viele wie in der Schweiz.” Trotz der Zunahme ab dem Eintritt
ins Jugendalter und der haufigsten Nennung als Belastung (s.
0.) scheint der Schulstress bei 15-Jdhrigen in der Schweiz folg-
lich zumindest im Vergleich zu anderen Landern nicht beson-
ders weit verbreitet zu sein.

Dabei steht in punkto Schule nicht nur das Lernen und der
Erwerb von Wissen und Fahigkeiten fiir die berufliche Lauf-
bahn und das spatere Leben im Vordergrund, sondern auch
die Tatsache, dass Jugendliche wahrend des Schuljahres einen
Grossteil ihrer Tageszeit in der Schule oder mit schulbezo-
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genen Aktivitdten verbringen.? Die Schule definiert somit zu
einem grossen Teil das soziale Umfeld der Jugendlichen. Dabei
kann es vorkommen, dass Jugendliche in der Schule von An-
deren schikaniert und geplagt werden. Wie bereits eingangs
erwahnt, nehmen im Jugendalter Probleme in der Beziehung
zu Gleichaltrigen eher ab: Sahen sich 46.8% der 11-jdhrigen
Jungen und 35.8% der Mddchen im gleichen Alter in den letz-
ten Monaten vor der HBSC-Befragung von 2010 als Opfer von
Schikanen, waren es bei 15-jahrigen nur noch 33.1% (Jungen)
bzw. 28.9% (Maddchen).® Trotz dieser Abnahme iiber die Alters-
gruppen befindet sich die Schweiz in Bezug auf das wiederhol-
te Schikaniert-Werden in der Schule mit einem Anteil bei den
15-Jahrigen von 12% bei den Jungen und 9% bei den Mddchenim
internationalen Vergleich der HBSC-Studie im oberen Drittel,
dies gemeinsam mit Landern wie Luxemburg, Frankreich, Grie-
chenland und Deutschland. In Landern wie Danemark, Island,
Schweden, Armenien und Italien lag der entsprechende Anteil
dagegen nicht einmal halb so hoch.*®

Gleichaltrige

Parallel zur Ablésung vom Elternhaus und zum wahrge-
nommenen Schulstress nimmt im Jugendalter die Bindung an
Gleichaltrige zu. So verdreifacht sich bspw. vom 11. bis zum
15. Lebensjahr der Anteil derer, die normalerweise mind. an
einem Abend pro Woche Zeit mit ihren FreundInnen verbrin-
gen (bei Jungen von 26.3% auf 78.5%, bei Madchen von 22.0%
auf 73.3%).** Trotz dieser starken Zunahme zahlt die Schweiz,
zumindest was das haufige abendliche Ausgehen anbetrifft (4
Abende oder mehr pro Woche), mit Anteilen von 15% und 9%
bei 15-jahrigen Jungen und Méadchen, gemeinsam mit Portu-
gal, dem franzosischsprachigen Teil von Belgien, Frankreich,
Luxemburg und Ungarn zu den Landern, in denen am we-
nigsten 15-Jahrige mit FreundInnen am Abend in den Ausgang
gehen.*? Zum Vergleich: Mit Anteilen von iiber 45% gehen in
Landern wie Gronland, Russland, Spanien und Finnland an-
teilsméassig mehr als dreimal so viele 15-Jahrige hdufig abends
mit FreundInnen aus, als dies in der Schweiz der Fall ist.

Die im Jugendalter zunehmende Bindung an Gleichaltrige
lasst sich jedoch nicht nur am Ausgehverhalten erkennen,
sondern auch in der Zunahme der Kommunikation mittels
elektronischer Medien wie bspw. Telefon, Mobiltelefon (SMS)
oder Internet (Chat, E-Mail etc.). Auch in diesem Fall zeigt
die Befragung von 2010 eine starke Zunahme mit dem Alter.
Wahrend 12.3% der 11-jdhrigen Jungen angaben, taglich mittels
elektronischer Medien mit ihren FreundInnen zu kommunizie-
ren, waren es bei 15-jahrigen Jungen 44.2%.%3 Bei den Madchen
lasst sich eine noch stérkere Zunahme beobachten und zwar
von 13.9% bei 11-Jdhrigen auf 59.7% bei 15-]Jahrigen. Mit diesem
Anteil bei 15-)ahrigen befindet sich die Schweiz dennoch ge-
meinsam mit Spanien, der Tiirkei, der Slowakei, Deutschland,
Ungarn und den Niederlanden lediglich im unteren Fiinftel
aller an HBSC teilnehmenden Lander.*4 In Landern wie Litauen,
Schweden, Flamisch-Belgien, Portugal, England, Schottland
und Italien kommunizieren mehr als zwei Drittel der 15-Jah-
rigen taglich mittels elektronischer Medien mit ihrem Freun-
deskreis.

Intime Beziehungen

Neben der Zunahme zumindest der elektronischen Kom-
munikation mit dem Freundeskreis und der gemeinsam ver-
brachten Zeit spielt auch der Aufbau intimer und sexueller
Beziehungen - besonders im mittleren Jugendalter — eine
wichtige Rolle. In der jiingsten HBSC-Befragung gaben 15.9%
der Jugendlichen im Alter von 14 und 15 Jahren an, bereits mit
jemandem geschlafen zu haben.’s Im Vergleich der beiden Al-
tersgruppen verdoppelt sich nahezu der Anteil derjenigen, die
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bereits Geschlechtsverkehr hatten (bei Jungen von 13.4% bei
den 14-)dhrigen auf 23.8% bei den 15-Jahrigen, bei den Mad-
chen von 9.3% bei 14-)dhrigen auf 16.8 % bei den 15-Jdhrigen).
Gemeinsam mit der Slowakei, Polen, Mazedonien, Litauen und
Kroatien befindet sich die Schweiz diesbeziiglich wiederum
im unteren Fiinftel der 36 Lander, in denen diese Frage ge-
stellt wurde.?® In Liandern wie Grénland, Danemark und Wales
gaben dagegen mehr als ein Drittel der 15-Jdhrigen an, be-
reits mit jemandem geschlafen zu haben. Dabei zeigen sich
interessante Geschlechtsunterschiede: Wahrend in nordwest-
europdischen Landern (etwa in Gronland, Island, Norwegen,
Finnland, Schottland, Wales, England, den Niederlanden) bei
den 15-jahrigen Méadchen ein hoherer Anteil angab, bereits
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, als dies bei den gleich-
altrigen Jungen der Fall war, war in Landern des siid- und ost-
europdischen (etwa in Armenien, Griechenland, Mazedonien,
Kroatien, Polen, Ungarn, Ukraine) das Gegenteil der Fall. Es ist
aber nicht auszuschliessen, dass soziale Erwiinschtheit bei
der Beantwortung dieser sensiblen Frage eine vergleichsweise
wichtige Rolle spielt.

Substanzkonsum im Jugendalter: Trends seit 1986
und die Schweiz im internationalen Umfeld

Betrachtet man die Entwicklung der Substanzkonsumpra-
valenzen bei 15-Jahrigen zwischen den Vierjahresintervallen
der HBSC-Studien seit 1986, so lasst sich bezliglich des Tabak-
und Alkoholkonsums sowie des Cannabisgebrauchs — grob ge-
sagt — eine Zunahme der Prdvalenzen bis 1998 (Tabak) bzw.
2002 (Alkohol und Cannabis) und danach eine zum Teil deut-
liche Abnahme bis 2006 erkennen — beziiglich der Entwicklung
zwischen 2006 und 2010 zeigt sich aber ein uneinheitliches
Bild. Mittelt man die Pravalenzen bei den 15-jahrigen Jungen
und Madchen, so nahm der Anteil der taglich oder wochentlich
Rauchenden von ungefdahren 15% 1986 auf rund 24% 1998 zu,
sank danach bis 2006 auf ein dhnliches Niveau wie 1986 (ca.
15%) und liegt 2010 bei etwa 17%. Die jiingste erneute Zunahme
zwischen 2006 und 2010 ist aber nur auf die 15-jahrigen Jungen
zuriickzufiihren (von 15% auf 19%), wahrend die Pravalenz bei
den Méadchen im gleichen Zeitintervall stabil blieb (bei ca.
15%).

Ahnlich verlief die Entwicklung beim Alkoholkonsum: Die
Pravalenz des mind. wochentlichen Alkoholkonsums stieg bei
den 15-]Jahrigen von 21% bei den Jungen bzw. 8% bei den Mad-
chen in der ersten Schweizer HBSC-Studie 1986 auf 33% bzw.
22% in der Studie 2002. Seither war bei den Madchen bis 2010
eine Abnahme der Pravalenz zu beobachten (2010: 13%), die bei
den Jungen dagegen nur voriibergehender Natur war (2006:
25%). Zwischen 2006 und 2010 blieb die Pravalenz des mind.
wochentlichen Alkoholkonsums bei den 15-jahrigen Jungen un-
geféhr stabil (2010: 27%).

Genau denselben Verlauf zeigt die Entwicklung beim Anteil
derjenigen, die bereits mind. einmal Cannabis zu sich genom-
men hatten: eine deutliche Zunahme von 9% (Madchen) bzw.
12% (Jungen) bei der Befragung 1986 auf 37% bzw. 46% in der
Befragung 2002, und danach eine anhaltende Abnahme bei
den Madchen auf ein Niveau von 25%, bzw. eine nur voriiberge-
hende Abnahme zwischen 2002 und 2006 und eine ungefahre
Stabilisierung danach bei den Jungen (2010: 36%). Detaillierte
Resultate zum Substanzgebrauch Jugendlicher in der Schweiz
liefert der entsprechende HBSC-Forschungsbericht.*

Im Vergleich mit anderen an HBSC teilnehmenden Landern
befinden sich die Schweizer Resultate fiir den Tabak- und Alko-
holkonsum 2010 ungefahr im Mittelfeld:*8 Der Anteil wichent-
lich rauchender 15-Jdhriger ist hierzulande ungefahr auf glei-
chem Niveau wie in der Slowakei, Russland, den Niederlanden
und den beiden belgischen Landesteilen. Er ist aber ungefdhr



doppelt so gross wie etwa in den USA, Kanada und Island,
welche sich durch die niedrigsten Pravalenzen auszeichnen.
Bei den Anteilen der mind. wochentlich alkoholtrinkenden
15-Jahrigen befindet sich die Schweiz in Umgebung von Litau-
en, Luxemburg, Frankreich und Armenien - die Anteile sind
aber sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen — rund
dreimal so gross wie in Island, das wie beim Rauchen auch hier
die tiefsten Pravalenzen ausweist. Bei der Lebenszeitpravalenz
des Cannabiskonsums stehen die Schweizer 15-Jahrigen wie
bereits in fritheren HBSC-Studien fast ganz an der Spitze der
Lander mit den héchsten Anteilen: Nur in Kanada und Tsche-
chien sind die zwischen Jungen und Madchen gemittelten An-
teile hoher, wobei aber auch in den USA, in Spanien und in
Frankreich prozentual dhnlich viele 15-Jdhrige schon Cannabis
konsumiert haben.*®

Erklidrungsansatze fiir den
Substanzkonsum Jugendlicher

Da iiber die verschiedenen Risiko- bzw. Schutzfaktoren und
Erklarungsmodelle in Bezug auf die Sozialisationsinstanzen
Familie, Schule und Gleichaltrige international bereits viel ge-
schrieben wurde,?° wollen wir uns hier auf aktuelle wissen-
schaftliche Ergebnisse aus der Schweiz konzentrieren. Wenn
wir dabei auf ausgewadhlte Risikofaktoren in den Bereichen
Familie, Schule und Gleichaltrige fokussieren, darf nicht ver-
gessen werden, dass diese Sozialisationsinstanzen in den al-
lermeisten Fallen Ressourcen und Unterstiitzungsinstanzen
darstellen, die Jugendliche somit konstruktiv auf das Erwach-
senenalter vorbreiten und somit entscheidend zur positiven
Entwicklung im Jugendalter beitragen.

Familie

Weithin bekannt ist, dass Kinder oftmals die Substanzkon-
sumgewohnheiten ihrer Eltern libernehmen. Genetische und
kulturelle Faktoren (etwa soziale Normen) sowie Modelllernen
wurden mit dieser elterliche Weitergabe («parental transmis-
sion») in Verbindung gebracht.?* Dabei scheint die Ubernah-
me der Substanzkonsumgewohnheiten selbst dann der Fall zu
sein, wenn die Kinder negative Konsequenzen des elterlichen
Trinkens oder Rauchens wahrnehmen. Basierend auf Angaben
von iiber 7’000 12- bis 15-)ahrigen in der Schweiz zeigte sich,
dass diejenigen, die das Tabakrauchen bzw. den Alkoholkon-
sum von Mutter, Vater bzw. den Geschwistern als zu hoch ein-
schétzten, durchschnittlich viel starker rauchten bzw. tranken
als diejenigen, die keinen exzessiven Substanzkonsum der Fa-
milienmitglieder berichteten.22 Bei der elterlichen Weitergabe
von Substanzkonsumgewohnheiten scheinen ferner kognitive
Faktoren eine grosse Rolle zu spielen. So zeigte sich, dass der
Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum der Eltern und
dem ihrer 13- bis 15-jdhrigen Kinder durch die Trinkmotive der
Jugendlichen vermittelt wird.?> Dies stimmt mit Annahmen
des Modelllernens iiberein: Die bei den Eltern beobachteten
Effekte des Alkoholkonsums scheinen bestimmte Erwartungs-
haltungen bei den Kindern zu wecken. Wenn die Kinder bspw.
beobachten, dass die Eltern oder andere Personen lustiger
werden, wenn sie Alkohol getrunken haben, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Kinder spater, d.h. bei gegebener Ge-
legenheit ebenfalls aus den gleichen Griinden alkoholische
Getrianke probieren. Die daraus resultierenden Erfahrungen,
etwa in eine angenehme Stimmung zu kommen oder Probleme
zu vergessen, kann ferner zur Etablierung von bestimmten
Trinkmustern inklusive Rauschtrinken fiihren.

Der Zusammenhalt in der Familie («Familienkoh&sion»)
aufgrund von Diskussionen oder Freizeitaktivitdten und ge-
meinsam verbrachter Zeit scheint aber noch wichtiger zu sein
als die Substanzkonsumgewohnheiten von Eltern oder Ge-

schwistern. So konnte aufgrund der Schweizer HBSC-Daten
nachgewiesen werden, dass geringe Familienkohdsion einen
starkeren Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum Jugendli-
cher und deren Anschluss an exzessiv trinkende Gleichaltrigen-
gruppen aufwies, als dies fiir andere Risikofaktoren, etwa mit
nur einem Elternteil aufzuwachsen oder exzessiv trinkende
Eltern zu haben, der Fall war.?4 Bei anhaltenden Konflikten mit
den Eltern oder anderen Problemen in der Familie ist es ferner
wahrscheinlich, dass der Selbstwert Jugendlicher darunter lei-
det, was wiederum dazu flihren kann, dass sie sich devianten
Gleichaltrigengruppen anschliessen, um beim gemeinsamen
Rauchen, Trinken oder anderen Risikoverhaltensweisen den
eigenen Selbstwert wieder aufzubessern.?s

Ferner konnte gezeigt werden, dass ein guter Familienzu-
sammenhalt (Diskussionen, Freizeitaktivitdten, gemeinsam
verbrachte Zeit) besonders dann wichtig ist, wenn Jugendliche
einen exzessiven Konsum ihrer Eltern berichten.® Wihrend
in Familien, in welchen die Eltern nicht exzessiv tranken, die
Haufigkeit des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens 13- bis
17-Jahriger bei gutem Familienzusammenbhalt lediglich gering-
fligig niedriger lag als bei schlechtem Familienzusammenhalt,
ergaben sich diesbeziiglich bei Familien mit von den Kindern
berichtetem exzessivem Alkoholkonsum der Eltern weitaus
starkere Effekte. Hier lag bspw. die Haufigkeit des Rauschtrin-
kens doppelt so hoch, wenn die Kinder einen geringen Famili-
enzusammenhalt berichteten, als wenn dieser als gut einge-
schatzt wurde.?”

Dariiber hinaus sind ein guter Familienzusammenbhalt
und gemeinsame Freizeitaktivitdaten nicht nur bedeutsam zur
Pravention von Substanzkonsum, sondern auch von anderen
Problemverhaltensweisen wie etwa verbaler und kérperlicher
Gewalt. In einer nationalen Befragung von 3’467 13- bis 16-]Jah-
rigen zeigte sich, dass es zwar sehr wichtig ist, dass Eltern ein
gewisses Minimum an Familienaktivitdten mit ihren Kindern
unternehmen, dariiber hinaus scheint die Qualitat der Fami-
lienaktivitdten aber wichtiger zu sein als deren Quantitat: Vor
allem Jugendliche, die die gemeinsamen Aktivitdten mit ih-
ren Familien mogen, neigen durchschnittlich zu weniger Sub-
stanzkonsum und Gewaltbereitschaft.?®

Schule

Wie bereits erwdhnt, stehen besonders bei Jungen Pro-
bleme in der Schule an oberster Stelle der verschiedenen im Ju-
gendalter zu bewdltigenden Anforderungen.?® In einer Studie
wurde gezeigt, dass Jugendliche, die sich sehr gestresst filih-
len, ein hoheres Risiko haben, an chronischen Kopfschmerzen,
Magenschmerzen, Miidigkeit, Schlafstorungen, Wut, Nervosi-
tat, Traurigkeit oder Angst zu leiden als diejenigen, die sich
liberhaupt nicht gestresst fiihlen.3° Im Rahmen anderer Ana-
lysen konnte auch gezeigt werden, dass Jugendliche, die sich
durch die Arbeit fiir die Schule sehr gestresst fiihlen, eher dazu
neigen, psychoaktive Substanzen zu konsumieren als weniger
oder gar nicht gestresste Jugendliche.3*

Eine Erklarung dazu konnte sein, dass der Substanzkonsum
ein Versuch ist, mit den schulischen Anforderungen und dem
resultierenden Schulstress oder mit negativen Erfahrungen in
der Schule (etwa schikaniert werden) umzugehen. In dieser
Hinsicht hat die HBSC-Studie gezeigt, dass ein nicht zu unter-
schatzender Anteil der konsumierenden Jugendlichen Alkohol
bzw. Cannabis aufgrund so genannter Bewaltigungsmotive zu
sich genommen haben. Bspw. haben 34.3% der Jungen und
36.8% der Madchen im Alter von 15 Jahren Alkohol getrunken,
um sich aufzumuntern, als sie in schlechter Stimmung wa-
ren.3? Bei den 15-Jdhrigen, die Cannabis genommen hatten,
wurde dieses Motiv sogar von 44.1% der Jungen und 52.9% der
Madchen angegeben.33 Andererseits kann aber der Schulstress
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auch eine Konsequenz des Substanzkonsums sein. Bspw. kann
chronischer Cannabisgebrauch zu verminderter Leistungsfa-
higkeit und Konzentrationsproblemen fiihren und somit letzt-
endlich zu geringerer Leistungs- und Lernfahigkeit in der Schu-
le und zu mehr Schulstress.34

Neben der Bewadltigung von Schulstress stellt auch das
Zusammentreffen mit Substanzen konsumierenden Gleichalt-
rigen einen Risikofaktor fiir den eigenen Substanzkonsum dar.
So deuten in der Schweiz durchgefiihrte Studien darauf hin,
dass ein hoher Anteil Substanzen konsumierender Jugendli-
cher in der Klasse oder in der Schule sowohl zur wahrgenom-
menen «Normalitdt» eines solchen Konsums als auch zur ein-
geschatzten Verfligbarkeit der Substanz beitragt3s — beides
bedeutsame Faktoren, die zum Einstieg oder zur Erhdhung des
eigenen Substanzkonsums verleiten konnen. Dies ist insbe-
sondere bei Cannabis der Fall, das im Gegensatz zu Alkohol und
Tabakwaren selbst fiir dltere Jugendliche nicht legal erhéltlich
ist.

Analog zur oben beschriebenen Weitergabe des elterlichen
Trinkverhaltens scheinen auch hierbei kognitive Faktoren, wie
etwa Einstellungen und Motive, eine Rolle zu spielen. So las-
sen sich nicht nur Ahnlichkeiten von Trinkmotiven im Klassen-
verband feststellen, sondern die gemeinsam geteilten Trink-
motive stehen auch mit der Haufigkeit und dem Ausmass des
Alkoholkonsums der Jugendlichen in Zusammenhang.3® Dies
deutet nicht nur darauf hin, dass psychoaktive Substanzen wie
Tabak, Alkohol und Cannabis oftmals im Freundeskreis oder
gemeinsam mit Gleichaltrigen konsumiert werden, sondern
dass die Beweggriinde zum Konsum hiufig auch sozialer Natur
sind.

8 SuchtMagazin5|2012

Gleichaltrige

In verschiedenen Studien in der Schweiz konnte nachge-
wiesen werden, dass die meisten Jugendlichen aus sozialen
Motiven Alkohol trinken, bspw. um eine Party besser zu genies-
sen oder weil es dann lustiger wiirde, wenn man mit anderen
zusammen sei.3” Substanzkonsumierende FreundInnen zu ha-

benist ferner einer der starksten Pradikatoren fiir den eigenen
Substanzkonsumim Jugendalter iiberhaupt.38 Jedoch scheinen
besonders beim Beginn des Substanzkonsums sogenannte Se-
lektionseffekte wichtiger zu sein als Sozialisationseffekte:39
Jugendliche suchen sich Gleichaltrige, die die gleichen Inte-
ressen und Verhaltensweisen haben. Im Zusammensein mit
diesen FreundInnen wird dann das eigene (Substanzkonsum-)
Verhalten bekraftigt und verstarkt. Bspw. suchen sich Jugend-
liche, die Zigaretten rauchen, oftmals einen Freundeskreis,
in dem geraucht wird (Selektionseffekt). Diese Zugehdrigkeit
zu einer «Rauchendengruppe» wird dann aller Wahrschein-
lichkeit nach das eigene Rauchverhalten wiederum verstar-
ken (Sozialisationseffekt), u.a. da in diesem Freundeskreis das
Rauchen «normal» erscheint (s.o.).

Herausforderungen fiir Priavention und
Gesundheitsforderung

Ein weiterer Ansatz zur Erklarung des Substanzkonsums
Jugendlicher findet sich in der eingangs vorgestellten Liste.
Von allen 16 aufgelisteten Anforderungen und Belastungen
wird der eigene Gesundheitszustand sowohl von 12-Jdhrigen
als auch von 15-Jahrigen am seltensten genannt, d.h. nur etwa
jede und jeder hundertste Jugendliche macht sich Sorgen um



die eigene Gesundheit.4° Tatsdchlich zeigen Daten des Bundes-
amts fiir Statistik einen U-formigen Zusammenhang zwischen
dem lebensalter und dem Mortalitdtsrisiko.4* Demzufolge
sind Kindheit und Jugend diejenigen Lebensabschnitte mit der
geringsten Lebensbedrohung durch Krankheiten, Substanz-
missbrauch, Tétungen und Unfille. Diese erfreuliche Tatsache
birgt jedoch die Schattenseite, dass Jugendliche ihre Gesund-
heit oftmals als eine Art unerschépfliches Gut betrachten.4?

Jugendliche richten aber nicht nur aufgrund des stati-
stisch geringen Mortalitatsrisikos kaum Aufmerksamkeit auf
Gesundheitsbelange. Wie bereits eingangs erwahnt, ist das
Jugendalter wie kaum ein anderer Lebensabschnitt gekenn-
zeichnet durch psychosoziale Ubergénge und kdrperliche Ver-
anderungen; eine Vielzahl von Entwicklungsanforderungen
steht zur Bearbeitung an. Entsprechend kann es vorkommen,
dass Jugendliche zur Bewdltigung der Veranderungen und der
Anforderungen auf risikoreiches, potentiell gesundheitsge-
fahrdendes Verhalten zuriickgreifen. So kénnen Jugendliche
der Ansicht sein, dass libermassiger oder bewusst zur Schau
gestellter Gebrauch von Alkohol, Tabak oder Cannabis eine
Moglichkeit darstellt, um Unabhangigkeit gegeniiber den El-
tern zu demonstrieren oder Zugang zu bestimmten Gruppen
Gleichaltriger zu erlangen.4?

Aufgrund des geringen Mortalitdtsrisikos und der Viel-
zahl von Verdnderungen und Entwicklungsanforderungen ist
es also nicht verwunderlich, dass die meisten Jugendlichen
Gesundheitsbelangen keine grosse Bedeutung beimessen.
Zahlreiche Studien haben jedoch gezeigt, dass das Problem-
bewusstsein eine Grundvoraussetzung fiir die Anderung von
gesundheitsschadigendem Verhalten ist.44 Da Gesundheitsbe-
lange alsoim Jugendalter einen geringen Stellenwert besitzen,
stellt es eine besondere Herausforderung dar, Jugendliche zu
gesundheitsforderlichem Verhalten zu motivieren.4>e
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