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DOSSIER: AUFWACHSEN HEUTE

Praventionsbotschaften
fur Jugendliche

Da Jugendliche meist nur ein geringes Interesse an Gesundheitsthemen
haben und Risikoverhalten unter ihnen verbreitet und zum Teil anerkannt ist,
stellen sie eine anspruchsvolle Zielgruppe fiir Priventionsbotschaften dar.
Soziale Appelle, Handlungsempfehlungen zu funktionalen Alternativen und
Unterhaltungsformate sind vielversprechende Méglichkeiten, um Jugendliche
zu erreichen. Zudem spielen auch die vorherige Testung, die Medienwahl und
die Integration der Priventionsbotschaften in die Gesamtkampagne eine
wichtige Rolle fiir den Erfolg der Botschaft.

Doreen Reifegerste

Dr. phil, Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Institut fiir Kommunikationswissenschaft,
Ernst-Abbe-Platz 8, D-07743 Jena, Tel. +49 (0)364 194 49 54, doreen.reifegerste@uni-jena.
de, www.ifkw.uni-jena.de/institut/reifegerste

Schlagworter: Jugend | Gesundheitskommunikation | Prévention |

Das Interesse von Jugendlichen an Gesundheitsinforma-
tionenist meist sehr gering, daihnen andere Themen — wie die
Anerkennung der Gleichaltrigen, die Aufnahme einer intimen
Partnerschaft, Identitdtsfindung und die Ablésung von den
Eltern — relevanter erscheinen als die Forderung ihrer Gesund-
heit.*

Risikoverhalten Jugendlicher

Obwohl Jugendliche durch zahlreiche Kampagnen iiber die
gesundheitlichen Risiken bestimmter Verhaltensweisen oder
Substanzen informiert werden, sind im Jugendalter die Risi-
kobereitschaft und das Risikoverhalten und die Suche nach
Abwechslung und Abenteuer (sog. Sensation Seeking) am stér-
ksten ausgeprégt. Riskanter Tabak-, Alkohol- und Drogenkon-
sum, ungesunde Erndhrungsgewohnheiten und gefdhrliches
Verhalten u.a. im Strassenverkehr sind typisch fiir diese Al-
tersgruppe und viele Suchterkrankungen entstehen in diesem
Lebensabschnitt.? Gesundheitsgefahrdendes Verhalten ist of-
fensichtlich in dieser Altersgruppe fiir das Erreichen von so-
zialen Zielen und die Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben
funktional.3 So kann etwa der Konsum von Drogen oder Alkohol
dabei helfen, Unabhadngigkeit von den Eltern zu demonstrie-
ren, Identitdt zu konstruieren, soziale Anerkennung von Peers
zu erhalten oder die Kontaktaufnahme zu gegengeschlechtli-
chen Altersgenossen (und damit potentiellen PartnerInnen)
zu erleichtern. Die Funktion dieser Entwicklungsaufgaben
zeigt sich auch daran, dass die Risikobereitschaft hoher ist,
wenn die Jugendlichen noch keine/-n feste/-n Partner/-in ha-
ben oder andere Gleichaltrige anwesend sind.4

Jugendliche als Zielgruppe

Vor diesem Hintergrund wird ersichtlich, warum sich Ju-
gendliche wenig fiir ihre Gesundheit interessieren. Daher ist es
besonders schwierig, Jugendliche mit Praventionsbotschaften
zu erreichen und sie fiir gesundheitsforderliches Verhalten zu
motivieren. Wihrend massenmediale Kampagnen bei Erwach-
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senen z.T. noch deutliche Effekte erzielen, zeigen sich fiir An-
tidrogen- oder Antiraucherkampagnen bei Jugendlichen fast
keineS bzw. nur schwache Effekte.®

Die Akzeptanz von Botschaften ist, dhnlich wie die Aufmerk-
samkeit und das Interesse, vor allem von der Motivation der
Zielgruppe abhingig. Informationen, die den eigenen Uber-
zeugungen widersprechen oder das eigene Selbstwertgefiihl
gefdhrden, werden gemieden und stossen mitunter sogar auf
aktiven Widerstand (z.B. durch Gegenargumente gegeniiber
den Praventionsbotschaften).” Zuweilen kénnen die klas-
sischen Furchtappelle, die gesundheitliche Risiken darstellen,
bei Jugendlichen sogar zu einer Erhohung des Risikoverhaltens
fiihren, weil sie die Attraktivitit dafiir erhohen.®
Erfolgsversprechender sind hingegen Zielgruppenorientierung
und Partizipation, um nachhaltige Akzeptanz, Motivation und
Ausfiihrung gesundheitsforderlichen Verhaltens zu erreichen.
Durch die héhere personliche Relevanz findet die Botschaft
eine hohere Beachtung und kann daher die Zielgruppe bes-
ser erreichen.9 Es gilt daher herauszufinden, welche Praven-
tionsbotschaften fiir Jugendliche relevant und interessant
erscheinen und tiber welche Kanéle diese am besten verbreitet
werden kénnen.

Soziale Appelle

Auch wenn Praventionskampagnen zum Ziel haben, das
gesundheitsbezogene Verhalten zu beeinflussen, muss ein
entsprechender Appell nicht immer einen direkten Bezug
zur Gesundheit enthalten.’® Ausgehend von einer hoheren
Relevanz sozialer Ziele (wie Anerkennung bei Gleichaltrigen)
sind bei Jugendlichen meist die Darstellung (unmittelbarer)
sozialer Folgen bzw. das Setzen einer sozialen Norm effektiver
als die Androhung gesundheitlicher Konsequenzen.** Alkohol-
und Tabakpraventionskampagnen der Bundeszentrale fiir
Gesundheit (BZgA) in Deutschland sprechen z.B. diese sozialen
Konsequenzen an, indem sie bspw. die Jugendlichen darauf
hinweisen, dass sie durch einen tibermassigen Alkoholkonsum
«alle Hemmungen verlieren» oder andere «nackt ins Netz
stellen» koénnen. Ebenso wird den Jugendlichen anhand
von Gegeniiberstellungen (z.B. «anflirten oder abstiirzen»,
«Alles teilen oder viel verlieren») aufgezeigt, welche Vorteile
gesundheitsforderliches Verhalten fiir ihre Anerkennung in der
Gruppe bzw. bei potentiellen PartnerInnen hat.



Handlungsempfehlungen fiir funktionale
Alternativen

Zusétzlich zu den sozialen Konsequenzen ist es notwendig,
in Praventionsbotschaften auch realistische Handlungsemp-
fehlungen zur Vermeidung der sozialen Risiken und geeignete
Verhaltensalternativen aufzuzeigen. Die dargestellten Alter-
nativen sollten dabei moglichst Handlungen aufzeigen, die die
soziale Funktion des gesundheitsschéadlichen Verhaltens ada-
quat ersetzen konnen. Die Jugendlichen konnen so erkennen,
dass Drogen- oder Alkoholkonsum nur eine Moglichkeit unter
vielen zur Ablésung von den Eltern oder der Anerkennung bei
potentiellen intimen PartnerInnen darstellen. Denn z.B. auch
okologische oder kiinstlerische Engagements sowie sportliche
Herausforderungen kénnen fiir eine entsprechende Anerken-
nung bei den Gleichaltrigen sorgen.*2 So wird Jugendlichen, die
aufgrund einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus waren, im
Projekt «Hart am Limit» gezeigt, dass der Reiz der Gefahr (der
haufig auch Ursache fiir den Alkoholkonsum ist) auch durch
Sportarten wie Tauchen oder Klettern erlebt werden kann.*3
Tabelle 1 zeigt diese und weitere mogliche Inhalte fiir Praven-
tionsbotschaften fiir verschiedene Gesundheitsthemen auf,
die sowohl die sozialen Konsequenzen als auch funktionale
Alternativen enthalten.

Unterhaltungsformate

Weitere Kommunikationsstrategien, um Personen zu er-
reichen, die sich weniger fiir Gesundheitsinformationen inte-
ressieren, sind humorvolle, unterhaltsame oder spielerische
Medienformate. Humor in Prdventionsbotschaften kann die
Aufmerksamkeit, die Verarbeitungstiefe, die Beliebtheit und
Glaubwiirdigkeit einer Quelle und auch die Akzeptanz fiir die
dargestellten Aussagen erhohen. Zudem verhindert die posi-
tive Stimmung, die sie vermitteln, Abwehreffekte, die oft bei
den beschriebenen klassischen Furchtappellen auftreten.*s
Ein dhnlicher Mechanismus wird auch im Entertainment Edu-
cation, bei Computerspielen zur Gesundheitsforderung oder
Massnahmen der Erlebnispadagogik genutzt. Hierbei werden
gesundheitsforderliche Botschaften durch die Handlungen
und Dialoge in Unterhaltungsserien (z.B. AIDS-Erkrankung in
einer Fernsehserie), in interaktiven Bildungsprogrammen oder
in Ausstellungen oder Themenparcours (z.B. mit Rauschbrillen
zur Alkoholpréavention) integriert.2® Jugendliche kénnen so im
Rahmen ihrer normalen Mediennutzungsgewohnheiten tiiber
Gesundheitsthemen informiert werden, ohne dass sie diese
per se als «uninteressant», belehrend oder furchterregend
ablehnen. So ist bspw. der Erfolg der Kampagne «Slow Down.

Soziale Konsequenzen Handlungsalternativen

Anerkennung bei weiblichen
Gleichaltrigen durch Fahrdienste,
bei Freunden durch sportliche
Leistungsfahigkeit

Geldverlust, Flihrerscheinverlust,
Impotenz, Verlust der Anerken-
nung durch Gewichtszunahme und
Untreue

Mangelnde Fitness, kosteninten-
siv, Falten, gelbe Zdhne

Alkoholkonsum

Rauchen

Take it Easy» des Schweizer Fonds fiir Verkehrssicherheit
zur Geschwindigkeitsanpassung auf die positiven und emo-
tionalen Botschaften zuriickzufiihren, die u.a. mithilfe eines
Kampagnensongs und Stickern vermittelt wurden. Hiermit
konnten u.a. auch junge Manner erreicht werden, die in den
nachsten Jahren einen Fithrerschein erwerben wollen.?

Bei vorrangig unterhaltsamen Botschaften sollte aber immer
gepriift werden, ob die gewdhlten Strategien auch die Kam-
pagnenziele unterstiitzen. Sind die Angebote zu aufmerksam-
keitsbindend, lenken sie moglicherweise von der eigentlichen
Botschaft ab oder werden nicht verstanden. Zudem kann eine
humorvolle Darstellung der Gesundheitsgefahr auch dazu
flihren, dass das Risiko trivial erscheint. So fiihrte zum Beispiel
die witzige Darstellung einer ungewollten Schwangerschaft
zu hoherer Bereitschaft zu ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
als die ernsthafte Prasentation dieser Konsequenz. Der Humor
in einer Praventionsbotschaft sollte sich dementsprechend
auf andere Aspekte als die riskanten Folgen des Verhaltens
beziehen.®

Botschaftsentwicklung fiir Kampagnen

Eine vorherige Testung in der Zielgruppe ist fiir alle Bot-
schaftsinhalte empfehlenswert, da die tatsidchliche Wirkung
einer konkreten Praventionsbotschaft vorab nur schwer ein-
schatzbar ist. Es bestehen haufig erhebliche Unterschiede
zwischen den vermeintlich kommunizierten (und von Erwach-
senen entwickelten) Botschaften und den von Jugendlichen
wahrgenommenen Inhalten. Die partizipative Einbindung der
Zielgruppe stellt zum einen sicher, dass auch die aktuellen
und spezifischen Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden.
Zum anderen verhindert sie, dass die Jugendlichen die Mass-
nahmen als Kontrolle und Bevormundung wahrnehmen und
mit Ablehnung reagieren. Dementsprechend sollte auch die
Effektivitdt einer Kampagne nach ihrer Umsetzung evaluiert
werden, um zu priifen, ob die formulierten Zielsetzungen mit
den gewdhlten Botschaften auch erreicht werden konnten und
wie die Botschaften weiterentwickelt werden konnen.*9

Vermittlungskanal der Botschaften

Zum Erfolg einer Praventionsbotschaft trdgt auch die
Wahl des Vermittlungskanals bei. Dabei spielen u.a. Entschei-
dungen zur Quelle, zum Medium, zur zeitlichen und formellen
Platzierung, zur Interaktivitdt und zur Kommunikationsstra-
tegie (z.B. PR oder Werbung) eine entscheidende Rolle. Grund-
sdtzlich ist eine Kombination mehrerer Kandle am sinnvolls-
ten fiir eine Erhéhung der Bekanntheit.2°

Tab. 1: Mdgliche Priaventions-
botschaften fiir verschiedene
Gesundheitsthemen.4

Sportliche Leistungsfahigkeit,
soziale Aktivitaten, Alternativer

Umgang mit Stress

Attraktivitdtsverlust durch
Hautalterung

Sonnenverhalten

Ungeschiitztes ungewollte Schwangerschaft und

Sexualverhalten damit verbundene finanzielle
Probleme

Drogenkonsum Mangelnde Leistungsfahigkeit,

schlechtes Aussehen,
Stigmatisierung

Braunungscremes, Mode, Kosmetik

Handlungsempfehlungen fiir die
soziale Anerkennung von Schutz-
massnahmen

Bewegung, sinnerfiillende

Aufgaben, konstruktive
Problemldsung
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Dabei gilt es, zundchst die typische Mediennutzung der
Jugendlichen zu beriicksichtigen, bei der das Internet, mobile
Anwendungen und soziale Onlinenetzwerke die hdufigsten
Nutzungsformen darstellen.?*

Meinungsfiihrer, die positive Beispiele sind, kénnen die Auf-
merksamkeit der Zielgruppe fiir Gesundheitsbotschaften
wecken und die Selbstwirksamkeit der Jugendlichen positiv
beeinflussen. Dies kann z.B. in Form von Verhaltensmodellen
durch Prominente oder durch die Darstellung von Fallbei-
spielen geschehen. Die eingangs beschriebene Orientierung
an Gleichaltrigen nutzen Praventionsprogramme, indem sie
junge Erwachsene fiir die Informationsvermittlung oder fiir
Beratungsangebote einsetzen. Diese sog. Peer-Education??
wird vor allem fiir Sexualaufklarung, aber auch im Rahmen von
Alkoholkampagnen und der Drogenarbeit eingesetzt.
Jugendliche konnen auch iiber andere MultiplikatorInnen in
Schulen,am Arbeitsplatz (bei Auszubildenden), inihrem Wohn-
umfeld oder liber die Orte ihrer Freizeitaktivitdten erreicht wer-
den. Aufgrund ihrer privaten oder professionellen Rolle haben
die jeweiligen MultiplikatorInnen den regelmdssigen Zugang
und das Vertrauen der Jugendlichen. In dieser Funktion kén-
nen sie Informationen verbreiten und den Kontakt herstellen.
Levine et al.?3 zeigen am Beispiel der HIV-Aufklarung, wie dies
auch in virtuellen Raumen moglich werden kann. Allerdings
ist insbesondere bei potenziell stigmatisierenden Themen,
wie sexuell libertragbaren Krankheiten, zu bertiicksichtigen,
dass eine Verbreitung der Praventionsbotschaften in sozialen
Online-Netzwerken nicht immer erfolgreich ist, weil sie die
soziale Anerkennung der Jugendlichen gefdhrden wiirde.?4
Hier erscheint ein anonymes interaktives Internetangebot,
auf dem Jugendlichen relevante Fragen (vor allem zum Thema
Korper, Entwicklung, Haut, Sexualitdt) beantwortet werden,
zielfiihrender.?s

Zudem muss auch beachtet werden, dass das Interesse an
einer Botschaft in starkem Masse von der Akzeptanz des Ver-
mittlers oder der Vermittlerin abhéngt, denn fiir die Nachah-
mung und die Uberzeugungskraft sind vor allem Ahnlichkeit
und die emotionale Beziehung zum Modell relevant. Daher
sind Lehrkrafte mitunter nicht geeignet, da insbesondere Risi-
koschiilerInnen deren Botschaften und Instruktionen grund-
satzlich ablehnen.26

Weiterentwicklung und Integration in
Gesamtkampagne

Zusammenfassend ergeben sich damit sowohl zahlreiche
inhaltliche als auch formelle Moglichkeiten, um die Zielgrup-
pe der Jugendlichen mit Praventionsbotschaften zu erreichen.
Fiir den Einsatz in der Praxis sind aber dariiber hinaus noch
weitere Aspekte zu beriicksichtigen. Zum einen sollten Praven-
tionsbotschaften nicht isoliert verwendet werden, denn durch
zusatzliche gesetzliche und strukturelle Massnahmen kann
die Wirkung von Kommunikationskampagnen meist deutlich
erhoht werden. Kampagnen zur Nutzung von Sicherheitsgur-
ten, die Botschaften iiber Geldstrafen oder andere rechtliche
Konsequenzen enthielten, waren dreimal wirksamer als rei-
ne Praventionsbotschaften. Massenmediale Anti-Raucher-
kampagnen sind bspw. in Kombination mit Tabaksteuererho-
hungenund gezielten Aufklarungsprogrammen in Schulen und
Jugendeinrichtungen besonders effektiv.2” Dementsprechend
werden im Rahmen einer Kampagne oft verschiedene Vermitt-
lungskandle kombiniert. So richtet sich die Rauchfreikampag-
ne der BZgAmit Materialien, Aktionen und Werbemassnahmen
sowohl an die Jugendlichen als auch an Personen des Umfeldes
wie ArztInnen, Krankenhiuser, Arbeitgebende und Eltern.
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Zum anderen werden unterschiedliche Risikogruppen (Nicht-
rauchende und Rauchende) und Madchen und Jungen jeweils
mit unterschiedlichen Botschaften angesprochen.?® Bei
der Entwicklung der Praventionsbotschaften konnen somit
neben dem Alter auch zusétzliche Segmentierungsvariablen
wie Geschlecht, Bildungsstand, soziale Schicht, Ethnie und
Gesundheitsstatus beriicksichtigt werden, da dadurchu. U. die
Gesundheitsinformationen fiir diese anspruchsvolle Zielgrup-
pe noch relevanter werden.29

Letztlich sind aber gerade die Jugendlichen in einer Le-
bensphase, in der generell neue Ideen und Verhaltensweisen
generiert werden, die auch mit einer stetigen Verdanderung
der Mediennutzung einhergehen. Somit ist es unerldsslich,
dass sich auch die Entwicklung von Botschaften fiir sie immer
wieder an den aktuellen Themen und Vermittlungskandlen
orientiert, obgleich das Interesse der Jugendlichen an sozialen
Zielen hoher bleiben wird als das an Gesundheit.3°e

Literatur

Blanc, N./Brigaud, E. (2014): Humor in print health advertisements:
enhanced attention, privileged recognition, and persuasiveness of
preventive messages. Health Communication 29(7): 669-677.

Bonfadelli, H./Friemel, T.N. (2010): Kommunikationskampagnen im
Gesundheitsbereich. Grundlagen und Anwendungen, Konstanz:
UVK-Verlag.

Byron, P./ Albury, K./Evers, C. (2013): «It would be weird to have that
on Facebook»: young people’s use of social media and the risk of
sharing sexual health information. Reproductive Health Matters
21(41): 35-44.

Friemel, T.N./Bonfadelli, H. (2014): Rezeption und Wirkung der Kam-
pagne Slow Down. Take it Easy 2009 bis 2012. S. 135-157 in: C.
Klimmt/M. Maurer/H. Holte/E. Baumann (Hrsg.), Verkehrssicher-
heitskommunikation. Wiesbaden: Springer.

Hastall, M. R. (2012): Abwehrreaktionen auf Gesundheitsappelle:
Forschungsstand und Praxisempfehlungen. S. 281-296 in: S.
Hoffmann/R. Mai/U. Schwarz (Hrsg.), Angewandtes Gesundheits-
marketing. Wiesbaden: Springer Gabler.

Keller, P.A./Lehmann, D.R. (2008): Designing effective health communi-
cations: A meta-analysis. Journal of Public Policy & Marketing 27(2):
117-130.

Kuntsche, E./Windlin, B./ Jordan, M. (2012): Adoleszenz, Sozialisations-
instanzen und Substanzkonsum. Suchtmagazin 38(5): 4-15.

Lampert, C. (2003): Gesundheitsforderung durch Unterhaltung? Zum
Potenzial des Entertainment-Education-Ansatzes fiir die Férderung
des Gesundheitsbewusstseins. Medien & Kommunikationswissen-
schaft 51(3-4): 461-479.

Lampert, C./Schwinge, C./Tolks, D. (2009): Der gespielte Ernst des
Lebens: Bestandsaufnahme und Potenziale von Serious Games (for
Health). MedienPadagogik. Zeitschrift fiir Theorie und Praxis der
Medienbildung (Themenheft 15/16: Computerspiele und Videoga-
mes in formellen und informellen Bildungskontexten).

Levine, D. /Madsen, A./Wright, E./Barar, R./ Santelli, ]./Bull, S. (2011):
Formative Research on MySpace: Online Methods to Engage Hard-
to-Reach Populations. Journal of Health Communication 16(4):
448-454.

Lohaus, A./Klein-Hessling, J. (2008): Gesundheitsrisiken und Gesund-
heitsverhalten. S. 663-695 in: R.K. Silbereisen/M. Hasselhorn
(Hrsg.), Entwicklungspsychologie des Jugendalters. Gottingen:
Hogrefe.

Moyer-Gus€, E./Mahood, C./Brookes, S. (2011): Entertainment-education
in the context of humor: effects on safer sex intentions and risk
perceptions. Health Communication 26(8): 765-774.

Pechmann, C./Reibling, E.T. (2006): Antismoking advertisements for
youths: An independent evaluation of health, counter-industry,
and industry approaches. American Journal of Public Health 96(5):
906-913.

Pott, E. (2009): Social Marketing und Kampagnen in der Prévention und
Gesundheitsaufklarung. S. 199-218 in: R. Roski (Hrsg.), Zielgruppen-
gerechte Gesundheitskommunikation. Wiesbaden: VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften.

Reifegerste, D./Seitz, K./Theis, A. (2012): Eventmarketing in der Gesund-
heitspravention fiir Kinder. S. 397-401 in: S. Hoffmann/R. Mai/U.
Schwarz (Hrsg.), Angewandtes Gesundheitsmarketing. Wiesbaden:
Springer Gabler.

Reifegerste, D. (2012): Zielgruppenspezifische Praventionsbotschaften.
Implikationen evolutiondrer Motive jugendlichen Risikoverhaltens.
Baden-Baden: Nomos.



Reifegerste, D. (2013): Gesundheit ist das Wichtigste. Oder nicht? Die
Bedeutung sozialer Motive flir die Kampagnenplanung. S. 183-200
in: C. Rossmann/M. Hastall (Hrsg.), Medien und Gesundheitskom-

3 Vgl. Kuntsche/Windlin/Jordan 2012.
4
5
munikation. Baden-Baden: Nomos. 6
7
8
9

Vgl. Reifegerste 2012.

Vgl. Snyder/Hamilton 2002.
Vgl. Sowden/Arblaster 1998.
Vgl. Hastall 2012.

Vgl. Pechmann/Reibling 2006.

Reifegerste, D./Rdssler, P. (2014): Soziale Appelle in der Gesundheitskom-
munikation. Motivkategorien als Grundlage fiir die theoretische In-
tegration und die Systematisierung empirischer Befunde. Medien

Studien zur Kindhelts und Jugendforschopg

Theoriediskurse und Farschungsfelder

& Kommunikationswissenschaft 62(4): 606-634.

Vgl. Rimer/Kreuter 2006.
Vgl. Reifegerste/Rdssler 2014.

Rimer, B.K./Kreuter, M.W. (2006): Advancing tailored health communi- 11 Vgl. Reifegerste 2012.
cation: a persuasion and message effects perspective. Journal of 12 Vgl. ebd.
Communication 56(S1): S184-5201. 13 Vgl. Settertobulte 2005.
Schorr, A. (2014): Gesundheitskommunikation im Jugendhalter - psy- 14 Vgl. Reifegerste 2013.
chologische Grundlagen. S. 175-201 in: A. Schorr (Hrsg.), Gesund- 15 Vgl. Blanc/Brigaud 2014.
heitskommunikation. Baden-Baden: Nomos. 16 Vgl. Lampert 2003; Lampert/Schwinge/Tolks 2009; Reifegerste/
Settertobulte, W. (2005): Alkoholkonsum - Gesundheitliche Lage und Seitz/Theis 2012.
Risikoverhalten bei Jugendlichen. S. 37-52 in: W. Rometsch/D. Sarra- 17 Vgl. Friemel/Bonfadelli 2014.
zin (Hrsg.), No Risk - No Fun. Miinster: Koordinationsstelle Sucht. 18 Vgl. Moyer-Gusé/Mahood/Brookes 2011.
Snyder, L.B./Hamilton, M.A. (2002): A meta-analysis of U.S. health 19 Vgl. Bonfadelli/Friemel 2010.
campaign effects on behavior: emphasize enforcement, exposure, 20 Vgl. Pott 2009.
and new information, and beware the secular trend. S. 357-383 in: 21 Vgl. dazu den Beitrag von Olivier Steiner in dieser Ausgabe.
R.C. Hornik (Hrsg.), Public health communication. Mahwah N.J.: L. 22 Vgl. dazu den Beitrag von Ilse Polleichtner in dieser Ausgabe.
Erlbaum Associates. 23 Vgl.levine u.a. 2011.
Sowden, A.]./Arblaster, L. (1998): Mass media interventions for pre- 24 Vgl. Byron/Albury/Evers 2013.
venting smoking in young people. Cochrane Systematic Database 25 Vgl. Schorr 2014.
of Reviews 10(4): 1465-1858. 26 Vgl. Reifegerste 2012.
27 Vgl. Snyder/Hamilton 2002.
Endnoten 28 Vgl. Pott 2009.
1 Vgl. Kuntsche/Windlin/Jordan 2012. 29 Vgl. Keller/Lehmann 2008.
2 Vgl. Lohaus/Klein-Hessling 2008. 30 Vgl. Reifegerste 2013.

Bucher zum Thema

Jugend. Theoriediskurse und Forschungsfelder
Sabine Sandring/Werner Helsper/Heinz-Her-
mann Kriiger (Hrsg.)

2015, Springer, 324 S.

kurse und Forschungsfelder zur Jugend. Neben

wicklungen von Theorie und Forschung stehen
aktuelle Ergebnisse der Jugendforschung zur
Situation Jugendlicher in Familie, Schule, Jugend-
kulturen und Jugendszenen sowie zu institutio-
nellen Ubergéngen im Zentrum des Bandes.
SEUEE audiovisuelle Ausdrucksformen. Trends und
Modethemen werden methodisch qualitativer
Forschung gegeniibergestellt.

7 Trauma und Entwicklung. Adoleszenz - friihe
| Traumatisierungen und ihre Folgen

Annette Streeck-Fischer

2014 (2., iiberarb. Aufl.), Schattauer, 368 S.

| Sie schneiden sich, trinken Alkohol, greifen zu

Annetle Streeck-Fischer

2. Auflage

tun haben, rat- und hilflos. In dieses Praxisbuch
sind in der 2. Auflage die Ergebnisse einer klinisch
evaluierten, randomisiert kontrollierten Therapie-

Trauma
und Entwicklung

Adoleszenz - frihe Traumatisierungen
und ihre Folgen

lungen an zentrale Stelle in ihrer Bedeutung ftr
Psychiatrie, Psychoanalyse und Sozialarbeit.
Besprochen werden u.a. neurobiologische

¥ Schattaner

Umstrukturierungen, frithere ungiinstige Entwick-

lungen, Borderline- und traumatische Belastungs-
stérungen in ihrer Bedeutung fiir adoleszentes
Risikoverhalten und fiir die Behandlung.

Der Band gibt einen Einblick in aktuelle Theoriedis-

diesem Uberblick zu Kontinuitdten und Weiterent-

Einbezogen sind Themen wie Migration, Peers oder

Drogen und destruktiven «Selbsthilfemaftnahmen»
- und machen die TherapeutInnen, die mit ihnen zu

studie eingeflossen: Die neuen Erkenntnisse riicken
die Adoleszenz mit ihren spezifischen Problemstel-

AUGHWNKEN
WILL GELERNT SEIN

Schulze-Kliegl
Mauser:Rapp
-Fegert

Allroggen

Echt

4] Springer

Auch Trinken will gelernt sein. Wie Sie Ihr Kind
beim richtigen Umgang mit Alkohol begleiten
Johannes Lindenmeyer/Thomas Lindenmeyer
2014, Beltz, 144 S.

Dieser Elternratgeber unterstiitzt Eltern darin, ihren
Tochtern und S6hnen einen risikoarmen Umgang
mit der legalen Droge Alkohol beizubringen. Es
vermittelt ganz konkret: Hintergrundwissen zu

. Alkohol, Hinweise, wie Eltern mit ihren Kindern iiber
Alkohol und Trinkverhalten sprechen kénnen, Tipps,
wie sie auf Alkoholexzesse ihrer Kinder reagieren
kénnen. Mit vielen Gespréchsbeispielen, einem
Alko-Check und konkreten Hinweisen helfen sie
Eltern, das schwierige Thema in der Familie aktiv
anzugehen Denn: Auch Trinken kann man lernen!

ECHT STARK!

Ein Manual fiir die Arbeit mit Kindern psychisch

! kranker und suchtkranker Eltern

Ulrike M.E. Schulze/Katrin Kliegl/

Christine Mauser/Marianne Rapp/

Marc Allroggen/)org M. Fegert

2014, Springer, 173 S.

Das modular aufgebaute Manual dient als Leitfaden
fiir die Durchfiihrung eines ressourcenorientierten
Gruppenangebots flir Kinder von psychisch kranken
und/oder suchtkranken Eltern. Es wendet sich an
professionelle HelferInnen in den Bereichen

«ine M Psychologie, Psychiatrie, Erziehungsberatung,
Suchthilfe und Selbsthilfe. Neben Hintergrundinfor-
mationen enthalten die Module Schritt-fiir-Schritt-
Anleitungen zur altersgerechten Vermittlung
spezifischer Inhalte zu psychischen und Suchter-
krankungen, Zielformulierungen fiir die einzelnen
Schritte sowie Hausaufgaben fiir die Kinder. Ein
Kapitel ist der Elternarbeit gewidmet. Daneben
finden sich Anregungen und praktische Tipps u.a.
zur Netzwerkarbeit oder zu Stolpersteinen bei
besonderen Zielgruppen.

stark!

Ein Manual fiir

die Arbeit mit Kindern
psychisch kranker
und suchtkranker
Eltern
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