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In den letzten 20 Jahren hat es eine enorme Steigerung des 

wissenschaftlichen Interesses an der Lebensphase Jugend 

gegeben. Das Interesse geht deutlich i~ber Entwicklungs- 

psychologie und Sozalisationsforschung hinaus und reicht 

in die biomedizinische und gesundheitswissenschafiliche 

Forschung hinein. Die Lebensphase zwischen Geschlechts- 

reife und dem (]bergang in das Erwerbs- und Familienleben 

ist ein signifikantes Studienobjekt fiir den Zusammenhang 

von kOrperlicher und psychischer Konstitution, sozialer 

Lebenslage und gesundheitlicher Befindlichkeit. 

Der traditionelle Blick auf diese Lebensphase als einer 

Periode der optimalen, ja geradezu idealen k6rperlichen 

Gesundheit bei zugleich turbulenter psychischer Belastung 

hat sich im Zuge der neueren Forschung mehr und mehr 

verschoben. Das liegt nicht zuletzt daran, dass Jugendliche 

als ,, Forschungssubjekte" und Repriisentanten dieser wohl 

markantesten Umbruchphase des gesamten Lebenslaufs 

nachdri~cklich demonstrieren, wie stark die inneren und die 

iiusseren Lebensbedingungen, die physiologischen und die 

psychischen, die sozialen und die Okologischen Faktoren 

miteinander korrespondieren und damit die Gesundheits- 

Krankheits-Balance bestimmen. Keine Forscherin und kein 

Forscher kiime heute mehr auf die Idee, ]ugendgesundheit 

und -krankheit nur einseitig kOrperlich zu bestimmen. Das 

mehrdimensionale und umfassende Denken der modernen 

Public-Health-Forschung hat zu einem erklecklichen Teil 

seinen Ausgangspunkt beim Studienthema ,,Jugendgesund- 

heit" genommen. 

Das gilt auch fi~r das Gleichgewichtsmodell yon Risiko- und 

Schutzfaktoren, das wie in kaum einer anderen Lebensphase 
im Jugendalter anschaulich beobachtet und analyisert wer- 

den kann. Viele der bio-psycho-sozio-Okologischen Denk- 

modelle der heutigen Gesundheitsforschung sind durch die 

sensiblen Untersuchungen stimuliert worden, wie lunge 

Mdnner und junge Frauen in der fi~r sie charakteristischen 

Spontaneiti~t und Orginalitiit in einer offenen und individua- 

Soz.- Pr~ventivmed. 46 (2001) 281-287 
�9 Birkh~user Verlag, Basel, 2001 

lisierten Gesellschaft ihren Frieden mit genetischer Disposi- 

tion, kOrperlicher Konstitution, psychischem Temperament 

und PersOnlichkeitsstruktur auf der einen und gesellschafl- 

lichen und Umweltanforderungen auf der anderen Seite 

zu finden suchen. Wie prekiir das Gesundheits-Krankheits- 

Gleichgewicht im menschlichen Werdegang ist, hat 

die Jugendgesundheitsforschung dank ihres anregenden 

,, Gegenstandes" mehrfach dokumentieren kOnnen. 

Die interdiszipliniire Jugendgesundheitsforschung macht 

deutlich, dass den meisten Jugendlichen heute der prekiire 

Gleichgewichtsakt gelingt. Ein Fi~nftel aber, so zeigen i~ber- 

einstimmend die internationalen Studien, hat erhebliche 

Schwierigkeiten damit, die sich in GesundheitsstOrungen 

und Krankheiten unterschiedlichsten Profils niederschlagen. 

Es sind nach innen gerichtete, interiorisierende Verarbeitun- 

gen des Entwicklungsdrucks ebenso wie nach aussen ge- 

richtete, exteriorisierende - also depressive und aggressive 

Varianten der Problemverarbeitung -, die in den letzten 

Jahren stark zugenommen haben. Und es sind drittens auch 

evasive Formen, die sich vor aUem im Konsum psychotroper 

Substanzen ausdri~cken. 

Auffiillig ist-  und hier liegt ein weiteres wichtiges Lehrstiick 

der Jugendgesundheitsforschung - der hohe Anteil yon 

Verhaltensweisen am Zustandekommen von Gesundheits- 

beeintriichtigungen: schlechte Stressverarbeitung wird 

mit schlechter Erniihrung, zuwenig Bewegung, zuviel 

Gewalthandlung und einem (]bermass an Alkohol begleitet, 

und daraus komponieren sich die eigenartigen Gesundheits- 

stOrungen, die psycho- und soziosomatische Verankerungen 

haben. Behaviorale Ursachen und nicht so sehr physiologi- 
sche stehen im Vordergrund der iitiologischen Analysen - 

und konsequenterweise auch der priiventiven und therapeu- 

tischen Strategien. 

Das spezifische Profil yon GesundheitsstOrungen und Krank- 

heiten im Jugendalter ist in ]eder Gesellschaft ein Vorbote 

fgtr die Entwicklung der ki~nftigen Erwachsenenpopulation. 
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Gemessen daran haben wir uns in den westlichen Gesell- 

schaften auf wachsende Probleme bei der Regulation der 

elementaren Austauschprozesse zwischen KOrper, Psyche, 

Kuttur und Natur einzurichten. Denn bei Jugendlichen ste- 

hen Probleme der Erni~hrung (Obergewicht, EssstOrungen), 

der Bewegung (Muskel- und Haltungsprobleme), des 

Immunsystems (Allergien, Asthma), der Stimulierung und 

Koordination aller Sinne (durch akustische und optische 

(fberreizung und Unterstimulation after anderen Sinnes- 

kan~le) und der psychischen sowie sozialen Spannungs- 

und Konfliktbewiiltigung im Vordergrund der gesundheits- 

gefiihrdenden Situationen. Das sind psycho- und sozio- 

somatische StOrungsbilder, von denen die meisten eine Ver- 

haltenskomponente haben. Oft ist eine genetische Disposi- 

tion im Spiel, aber sie wird erst durch bestimmte psychische 

und Umweltbelastungen freigelegt und kann sich dann ent- 

falten. 
Natiirlich sind einige der Profile yon GesundheitsstOrungen 

im Jugendalter entwicklungsspezifisch und bilden die beson- 

dere Lebenssituation zwischen Kindheit und Erwachsenen- 

alter mit ihren spezifischen Rahmenbedingungen ab. Die 

meisten StOrungen aber sind Prototypen ffir die Gesund- 

heitslage in der gesamten BevOlkerung. Theorien und 

Methoden der Jugendgesundheitsforschung haben deshalb 

einen herausgehobenen SteIlenwert. Das Jugendalter beginnt 

heute wegen der sich vorverlagernden Zeiten der Pubertiit so 

friih wie nie in der menschlichen Entwicklungsgeschichte 

und es endet so spi~t wie nie. Die (]bergiinge in das Erwach- 

senenalter sind teilweise gar nicht zu erkennen, zumal der 

jugendspezifische Lebensstil zu einer klammheimlichen 

Orientierungsmarke f~r viele Erwachsene geworden ist. Das 

gilt auch fiir die gesundheitlichen Begleiterscheinungen 

dieses Lebensstils. Das ,,Risikoverhalten', konstitutives 

Merkmal der Lebensphase Jugend, Ausdruck der produktiv 

angelegten Auseinandersetzung mit den inneren und iiusse- 

ren Anforderungen des Lebens, verbreitet sich auch deshalb 

in alle Lebensphasen. Ein weiterer Grund dafftr, das For- 

schungsthema Jugend und Gesundheit mit hOchster Prioritiit 

zu behandeln. 
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