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Projektauftrag

Gem38 dem Projektantrag vom Juni 1983 f6rderte die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkldrung die Durchfuhrung
einer qualitativen empirischen Erkundungsstudie zu Gesund-
heitskonzepten und positiver Gesundheitspraxis 14-20jMhriger
Jugendlicher. Die Projektabwicklung erfolgte im Rahmen
zweier Werkauftrdge z*ischen Oktober und Dezember 1983
(Theoretische Vorarbei€en, Befragung der Jugendlichen und
erste Auswertung) sowie Marz bis Juni 1984 (Feinauswertung
und Zusammenfassung der Ergebnisse).

Ziele des Projektauftrags waren:

- Einblick in bestehende Gesundheitskonzepte Jugendlicher
und deren Rahmenbedingungen:

- Dokumentation ihrer aktuellen positiven Gesundheits-
praxis;

- Identifizierung gesundheitsbezogener Handlungsbereit-
schaften im Rahmen ihrer Lebensweisen und deren Ruck-

kopplung an konkrete Lebensbereiche sowie -bedingungen;
- AufschluB uber jugendspezifische Zugangswege, mit denen

ein aktiver Einstieg in gesundheitsfbrdernde Lebens-
weisen erleichtert werden k6nnte.

-Theoretiscoe .Vorarbeiten

Zur Oberprufung der Projektziele und Absicherung des metho-
dischen Vorgehens wurden theoretische Oberlegungen in vier
aufeinander aufbauenden Bereichen vorgenommen:
- Diskussion gegenwdrtiger wissenschaftlicher Gesundheits-

konzepte;
- Stellenwert von Gesundheit im Selbstverstdndnis Jugend-

licher und ihre pragmatische Relevanz im Rahmen alltdg-
licher Lebensgestaltung;

- Jugendliche als sozialkulturelle Gruppe im Licht der
neueren Jugendforschung;

- Ansatzpunkte fur und Hypothesen ubet gesundheitsfdr-
dernde Handlungsbereitschaften in dieser Altersgruppe.

In Weiterentwicklung von biomedizinischen und soziologisch-
funktionalen Definitionen wird in dieser Studie ein 8kolo-
gisches Gesundheitskonzept zugrundegelegt. Gesundheit ist
ein genetischer Begriff, in dem pers5nliche und gesellschaft-
liche Entwicklung verschrdnkt sind. Er findet seinen Aus-
druck in den subjektiven Befindlichkeiten des Individuums
und durchzieht die Lebenstdtigkeit der Menschen. Mit Gesund-
heit 138t sich·die Kraft und Energie, das subjektive Poten-
tial umschreiben, das Leben in enger Kooperation und Beruh-
rung mit anderen Menschen sowle die damit verknupfte natur-
liche und soziale Umwelt zu gestalten.
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Gesundheit besitzt somit eine subjektiv und gesellschaftlich
entwickelte Raum-Zeit-Dimension. Sowohl das Subjekt selbst
als auch seine Lebensumwelt stellen die sozial-kulturell

ausgepragten. Orte dar, in denen Gesundheit angesiedelt ist.
Sowohl in der subjektiven Befindlichkeit als auch in der
Lebensumwelt muB Gesundheit identifizierbar sein bzw. er-

lebt werden kdnnen. Das jeweilige Ausma8 von k6rperlichem,
geistigem und sozialem Wohlbefinden kristallisiert sich also
in der gesellschaftlichen Praxis eines jeden Menschen heraus,
d.h. im jeweiligen Umgang mit Arbeit, Wissen, Liebe und Mit-

menschen. An der soziokulturell geprdgten Lebensgestaltung
ist die Cesundheit der Subjekte und ihrer Umwelt abzulesen.

Eine Vielzahl hier referierter sozialwissenschaftlicher Stu-
dien belegt, ·daG Jugendliche nicht oder nur in geringem MaGe
an gesundheitsbezogenen Themen interessiert sind: das gilt
in besonderem MaBe fur Aufkldrun  gegenuber Gesundheitsrisi-
ken: Diese sind fur sie "weit weg"; sle bewegen andere Pro-
bleme und Erlebnisse. Gesundheit als Thema der Erwachsenen-

welt, aufbereitet in Kategorien von Risikovermeidung und

Zukunftssicherung (die den Zeithorizont Jugendlicher weit

Obersteigen), ist nicht attraktiv - und damit pragmatisch
von geringer Relevanz.

Es erscheint daher alssinnvoll, in einer Erkundungsstudie
primdr von den subjektiven Befindlichkeiten Jugendlicher
auszugehen, d.h. von den Wahrnehmungen, Empfindungen, Moti-
Vationen und Erkenntnissen, die sie in Bezug auf kbrperli-
ches, geistiges und soziales Wohlbefinden entwickeln. Ge-
sundheitsfdrderndes bzw. -gefdhrdendes Verhalten wird somit
verstanden als ein oszillierendes Element innerhalb dieser
Befindlichkeiten - es wird aufgefa8t·als eingebettet in die
Entwicklung einer "Lebenskultur". Dabei unterliegt es zeit-
lich und in seiner Ausprdgung Schwankungen, die sich v.a.

aus der spezifischen Entwicklungsphase der Jugendlichen er-

kl ren:'einer Phase,,die sich dadurch auszeichnet, innerhalb
der gesellschaftlichen und kulturellen. Rdume Identit3t anzu-

elgnen, ohne noch genau zu wissen, bezuglich welcher sozial€r
Positionen dies bereits zu diesem Zeitpunkt abgek13rt werden
kann.

In dieser Studie werden Jugendliche danach befragt,. in welchem
Umfang sie gesundheitsrelevante Verhaltensweisen in ihre Le-

bensgestaltung aufgenommen haben bzw. welche Rolle bei der

Entwicklung und AusprNgung subjektiver Befindlichkeiten das
Thema Gesundheit spielt und spielen k6nnte. Jugend kommt also
'nicht als sozialstatistische Altersgruppe in den Blick, die
hinsichtlich vordefinierter Merkmalsausprdgungen analysiert
wird, sondern als eine sozialkulturelle Gruppe, die in unserer

- Gesellschaft den Obergang vom Kind-Sein zum Erwachsen-Werden
auch selbstandig destalten muB. Die Jugendlichen werden unter
der Perspektive befragt, welche kulturellen Leistungen sie
in dieser Phase erbringen; d.h. wie sie sich einerseits in
der gegebenen Kultur orientieren und verhalten und anderer-
seits (tempordr gultige) Lebensweisen sowie -entwurfe ent-

wickeln und ausagieren, die inberhalb der Erwachsenenkultur

teilweise (so) nicht vorgesehen sind.
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rm Rahmen der neueren, stark von einer kulturanalytischen
Sichtweise geprdgten, Jugendsoziologie wird die ausdrucks-
starke Selbsttdtigkeit Jugendlicher hervorgehoben, die v.a.

an ihrem alltaglichen (z.T. exzessiv stilisierenden) Umgang
mit dem K6rper festgemacht wird. In Obereinstimmung mit dem

Zugrundegelegten Gesundheitskonzept (s.0.) wird daher eine

6kologische, d.h. umfassende Perspektive fur die Gesundheits-

f6rderung Jugendlicher vorgeschlagen: konzeptionell zusammen-

gefaBt im Begriff der "okologie des K6rpers". Der Begriff
K8rper ist dabei nicht im biomedizinischen Sinn zu verstehen,
seine Verwendung folgt anthropologischen und soziologischen
Vorstellungen aus den Humanwissenschaften. Der K6rper wird

aufgefaBt als sozialer Ort, als Gegenstand kultureller Lei-

stungen und Stilisierungen sowie Trager der subjektiven
Befindlichkeit und deren persanlichen wie sozialen "Manage-
ments".

Methodischer. Ansatz und Untersuchungsinstrumente

Eine kulturanalytische Perspektive auf Jugend und 6kologische
Umschreibung von Gesundheit verlangt in· methodischen Feld
Konzepte, die die kulturelle Vielfalt ihrer Gegenstandsbe-
reiche abbilden und deuten k6nnen. Ziel dieser Studie ist
daher ein "ethnographisches" Beschreiben und Verstehen der
kulturellen Entwurfen Jugendlicher und des darin auffindbaren
Gesundheitsbezuges. Solch ein Zugang setzt voraus, den

Respekt vor dem Untersuchungsfeld und den dort agierenden
Menschen zu bewahren, d.h. ihre Kultur nicht als abweichen-
des Verhalten zu interpretieren.

Methodisch umfaBt der ethnographische Zugang v.a.· Vorgehens-
weisen, die der sozialwissenschaftlichen Feldforschung ent-
liehen sind und gemeinhin als qualitative bezeichnet werden.
Darunter fallen Verfahren wie Intensivinterviews, Gruppen-
diskussionen und die teilnehmende Beobachtung - Untersuchungs-
instrumente, mit denen soziale Prozesse in ihrer interaktiven
und kommunikativen Bedeutung dokumentiert und analysiert wer-

den k6nnen.

In der Erkundungsstudie sind solche Methoden gew3hlt worden,
die es den Jugendlichen ermdglichen, sich umfassend uber ihre
Lebensweisen und darin eingebettete gesundheitsrelevante Ein-

stellungen und Handlungsmuster zu duBern, wobei inhaltliche
Verknupfungen und Schwerpunktsetzungen von ihnen selbst be-

stimmt werden. Intensivinterviews und Gruppendiskussionen
geben den Befragten genugend inhaltliche und strukturierende
Freiheit, sich zu auBern. Der Forscher ibt hierbei - im Gegen-
satz zur klassischen quantitativen Sozialforschung - durch
die intensive, offene, nur an grob vorgegebenen Themenberei-
chen orientlerte Form des Gespr3chs gendtigt, seine Vorab-
interpretationen und -hypothesen stdndig zu uberprufen und

ggfs· auch zu revidieren.
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Aufgrund zweier Pilotinterviews wurden Gesprdchsleitfdden
fur Einzelinterviews und Gruppendiskussionen erstellt, die
7 Themenbereiche umfassen:
- Subjektives Gesundheits- und Krankheitskonzept;
- Stellenwert von Gesundheits- und Lebensinteressen;
- Erfahrungen und Engagement mit Risikoverhalten sowie

dessen Bewertung;
- K6rperbild und Umgang mit dem K6rper;
- EinfluBmdglichkeiten auf K6rper, Gesundheit und,Wohl- .

befinden (individuell wie gesellschaftlich);
- Erlebte und befurchtete Krankheiten und deren Deutungen;
- Zukunftserwartungen und -vorstellungen.

St-ich·prgbe und· Durchfuhrung der Erkundungsstudie

Es wurden 8 Intensivinterviews mit 3 weiblichen Jugendlichen
zwischen 17 und 19 Jahren und 5 mdnnlichen zwischen 15 und
19 Jahren durchgefuhrt. 5 der Teilnehmer waren Gymnasiasten,
1 Hauptschuler und 2 Auszubildende.

Hinzu kamen 4 Gruppendiskussionen:
- 5 Auszubildende zwischen 17 und 19 Jahren (4 m; 1 w);
- 3 weibliche Auszubildende zwischen 17 und 19 Jahren;
- 12 Zahnarzthel ferinnen (Auszubildende) von 16 - 20

Jahren;
- 5 Hauptschuler zwischen 14 und 15 Jabren.
Die Befragungen fanden zwischen Oktober und Dezember 1983
in Frankfurt/M. sowie im Rhein/Main-Einzugsgebiet statt.
Die Aussagen von insgesamt 33 Jugendlichen zwischen 14 und
20 Jahren (19 w; 14 m) konnten in die Auswertung aufgenommen
werden.

Auswer·tung der Befragungen

Interviews und Gruppendiskussioneft wurden auf Tonband mitge-
Schnitten (unter Zusicherung von Vertraulichkeit und Anony-
mitdt) und anschlieBend transskribiert. Als Auswertungsmethode
wurde das soziologische Verfahren der Inhaltsanalyse gewahlt.
Damit k6nnen die freien Selbstinterpretationen und Erlebnis-
schilderungen der Jugendlichen gesammelt und geordnet werden,
um gleicherma8en symbolische Bedeutungen und kulturelle Muster
zu dokumentieren sowie individuelle und kollektive Absichten
und Trends aufzudecken.

Ausgangskategorien fur die Inhaltsanalyse waren die im Ge-
sprdchsleitfaden (s.0.) formulierten sieben Themenbereiche. '

Nur mehrfach belegte und nicht widerspruchliche Aussagen
der Befragten wurden in die Auswertung aufgenommen. Zur Kon-
trolle des inhaltsanalytischen Vorgehens wurden anhand der
Pilotinterviews Probe-Auswertungen unter kritischer Super-
vision nicht am Projekt beteiligter Sozialwissenschaftler

durchgefuhrt.
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Die nach den theoretischen Voruberlegungen aufgestellten
Hypothesen uber Gesundheitskonzepte und -praxis Jugendlicher
konnten generell aufrechterhalten werden. Einzelne Auffdche-

rungen und Vermutungen muBten jedoch aufgrund der Informa-
tionen "aus trster Hand" seitens de.r Befragten modifiziert
bzw. verfeinert werden. Bei gebotener Vorsicht gegenuber der
tats3chlichen Verallgemeinerbarkdit der Ergebnisse dieser
Studie 138t sich schlie8en, da8 insbesondere die neuere

Jugendsoziologie und. -forschung zum gegenwdrtigen Stand
(noch) nicht in der Lage sind, eindeutige und prdzise Aus-

sagen bzw. Vorhersagen Ober gesundheitsrelevantes Handeln
Heranwachsender zu machen.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Jugendfor-
schung, Medizinsoziologie und Gesundheitsforschung bzw.

-fdrderung (wie sie in dieser Erkundungsstudie ansatzweise

vorgenommen wurde) ist fur die hier interessierenden Frage-
stJllungen unabdinglich.

Wesent·liche Ergebnisse der Erkundungsstudie

(1) Die Gesundheitskonzepte Jugendlicher und deren prak-
tische Umsetzung spiegeln die Widerspruchlichkeit der

Definitionen unter Wissenschaftlern und Praktikern des Ge-
sundheitsbereiches. Nebeneinander existieren zwei weitgehend
kontrare Auffassungen:
- Gesundheit als "Nicht-Krankheit", ausgedruckt in medizi-

nischen bis pathophysiologischen Kategorien. Dies wird
von Jugendlichen als duBerlicher Anspruch an sie im Sinne

von Verhaltensreglementierungen verstanden, die sich gegen
die eigene Lebensgestaltung und ihr Wohlbefinden richten;

- Gesundheit als Wohlbefinden im umfassenden, "runden " Si nn:

rundum zufrieden, glucklich, sorgen- und beschwerdefrei
zu sein.

Affektiv und kognitiv sind Jugendliche durchaus von der offi-
ziellen Diskussion um die mdgliche. Gesundheitsschddlichkeit
bestimmten (Risiko-)Verhaltens beeinfluBt - bis hin zu disso-
nanten Orientierungen wie "ich glaube, daB ich mich eigentlich
gesundheitsschadlich verhalte, aber ..". Sie machen das an

unterschiedlichen, die angesprochene Diskussion spiegelnden,
Verhaltensmustern und Umweltbedingungen fest (Rauchen, Erndh-

rungsweisen, Bewegungsarmut, Luftverschmutzung), wobei sie

gesundheitserzieherische Warnungen und Empfehlungen wider-

geben.

Pragmatisch jedoch existiert zwischen diesem z.T. bewu·Bten

gesundheitlichen Anspruch und der eigenen Lebensgestaltung
ein tiefer Bruch. In allt3glichen Konflikt- und Wahlsitua-
tionen entscheiden sich die Jugendlichen (unabhdngig von

Alter, Geschlecht oder kultureller Verankerung) pragmatisch
gegen die der Gesundheitsaufkldrung angelastete Selbstdiszi-
plin und Bewegungseinschrbnkung. Praktisch definieren sie
ihr Wohlbefinden gegen die medizinische "Vernunft": im Vor-
dergrund steht der GenuB, Ge- und Verbrauch der greifbar
vorhandenen jugendlichen Lebensenergie und Lebenszeit.

Hypothesenuberprufung
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(2) Oberraschend deutlich wurde die Vermutung. beatdtigt,
daB im Vergletch zur geringen Handlungsrelevanz des

Begriffs Cesundheit Vorstellungen liber "gesundes Leben" an

Bedeutung gewonnen haben. Jugendliche aus allen sozialen
Schichten betrachten (unabh3ngig von Geschlecht und Gruppen-
zugehdrigkeit, allerdings erst ab einem Entwicklungszeitpunkt
ab ca. 16-17'Jahren) ihren alltdglichen Umgang mit dem Kdrper
aus ganzheitlicher, z.T. explizit 8kologischer Perspektive -

im Gegensatz zu spezifischen Verhaltens3nderungsmodellen
gesundheitserzieheriAcher Herkunft.

Diese Orientierung wird hingegen zumeist als Einstellung,
Bedurfnis und Wunsch formuliert. Die Jugendlichen beschrei-
ben Zusammenh inge zwischen materieller und sozialer Umwelt
und dem eigenen Wohlbefinden - bzw. eigener Anf311igkeit
oder Krankheit - und kennen oder,ahnen zumindest das sie

umgebende Netzwerk von Einflusse'n. Die praktische Umsetzung
solcher Vorstellungen in einen grundlegenden Lebens(weisen)
wandel bleibt in der Regel jedoch Utopie - vorrangig gehemmt
und gebrochen durch einschrdnkende gesellschaftliche sowie
soziokulturelle Schranken (vgl. 3 & 4).

(3) In der neueren Jugendsoziologie wurde den vielfaltigen
"Jugendstilen" ( = Lebensweisen) Heranwachsender und der

in sie eingebetteten exzessiven K6rperstilisierung eine be-
sondere Bedeutung beigemessen; dies fuhrte u.a. zur Heraus-
stellung der aktiv-eigenstdndigen Rolle Jugendlicher in ihrer
allt3glichen Lebensgestaltung. Die aus solchen Oberlegungen
abgeltitete Vermutung, Jugendliche seien in ihrem alltag-
lichen Umgang mit dem K6rper uberwiegend lustbetont, auf Rei-

zung und z.T. exzessive Selbsterfahrung ausgerichtet, muB
nach den Ergebnissen dieser Studie modifiziert werden.

Der vermeintlich "freie" und ausdrucksstarke Ge- bzw. Ver-
brauch jugendlicher Lebensenergie ist zwar in ausgewdhlten
Subkulturen vorhanden: grunds3tzlich wird er jedoch deutlich
von soziokulturellen und strukturellen Rahmenbedingungen ein-
gegrenzt. Nicht nur lust- und erfahrungsbetont wird der Umgang
mit dem K6rper erlebt, sondern auch und in hohem Ma8e zwangs-
betont. Insbesondere Jugendliche in Ausbildung und Beruf,
aber auch bereits Schuler, beschrieben ausfuhrlich die Zw3nge,
unter denen sich ihr K6rpererleben und -ausdruck abspielen.
Ihr K6rperbild und die Wahl einer "K6rperkultur" ist gerade
nicht frei anzueignen.
Die bereits in fruher Jugend durch Elternhaus, Schule und
anschlie8end in der Arbeit erfahrene Pragung ihres Kdrperver- ·

stdndnisses scheint nur wenigen bewu8t zu sein. Eingrenzung
und (fremdbestimmte) Funktionalisierung werden vielmehr unter-

Schwellig akzeptiert als zur Erwachsenenrolle zugehdrig. An-
dererseits verhehlen nahezu alle befragten Jugendliche nicht
ein deutliches MaB an Trauer, aber auch Resignation Uber die-
ses "Nicht-Anderbare".

--

- Vi



- Vii -

(4) Auch wenn "Gesundheit" (in der offiziellen, gesundheits-
erzieherischen Bedeutung) fur Jugendliche pragmatisch

kaum relevant ist, schenken sie weitergehenden Vorstellungen
von einem "gesunden Leben" erheblich mehr Aufmerksamkeit, als

bislang vermutet wurde. Nicht allein die aktuelle, persdnliche
Gef dhrdung durch Krankheiten oder Befindlichkeitsst6rungen
ist fur sie AnlaB, Ober Gesundheit zu.reflektieren, sondern
v.a. die langfristige gesellschaftliche Bedrohung ihrer Un-
versehrtheit: durch konkret geschilderte Arbeitsbedingungen,
vermuteter Nahrungsmittelvergiftung, selbsterfahrener Umwelt-

belastung sowie nuklearer und/oder militdrischer Vernichtungs-
befurchtungen.

M6glichkeiten und Hindernisse fur ein "gesundes Leben" werden
im Kontext der jeweiligen Lebensweise gesehen, wobei tats3ch-
liche Durchsetzungsmaglichkeiten'eher resignativ bewertet
werden. Jugendliche haben eine tlefe, z.T. uberpointierende,
Sensibilitdt fur ihre gesundheitliche Gefahrdung entwickelt -

dabei wird diese Gefdhrdung nur als ein Element genereller
Einschr3nkungen ihrer Bemuhungen um eigene Sinnstiftungen,
Rdume und Kulturen eingesch3tzt. (Das pddagogische Angebot,
individuellen Gesundheitsrisiken durch Verhaltensanderung
vorzubeugen, erfdhrt die gleiche Ablehnung). Das entschei-
dende Problem der Jugendlichen scheint die geringe Aussicht

' auf Verdnderung ihter Rahmenbedingungen zu sein: in der Schil-

derung eigener Erfahrungen und Erlebnisse· finden sich immer

wieder Resignation und eine Vorausannahme von persdnlicher
wie gesellschaftlicher Ohnmacht -(besonders eindrucklich bei
den befragten Auszubildenden).

Gesundheitserzieherische Risikoalternativen (z.8. Nichtrau-
chen, Bewegungstraining, bewuBte Ern3hrung) werden nur dann

akzeptiert und praktiziert, wenn sie im Gesamt alltdglicher
Lebensgestaltung bereits verankert sind: wie bei aktivem En-
gagement in Sportvereinen oder Zugeharigkeit zu "alternati-
ven" Gruppenzusammenh ingen. Da die uberwiegende Mehrzahl der
Jugendlichen jedoch "gesund leben" als eine individuell, ge-
meinschaftlich und gesellschaftlich verschr3nkte Aufgabe be-

greift, thematisieren sie vorrangig die Einschrdnkungen, die
sie in ihrer allgemeinen - nur z.T. gesundheitlichen - Ent-

faltung behindern. Neben arbeitsmarkt-, umwelt, sozial- und

umweltpolitischen EinfluBgrbBen werden v.a. die an Personen
konkretisierten Begrenzungen selbstbestimmter Lebensentfal-

tung angesprochen. In kleinen, privaten und kaum an Bedurf-
nisaufschub orientierten Erlebnis- und Konsumrdumen sehen
sie fur sich Chancen, eine (wenn auch eingeschrdnkte) "Le-
benskultur" zu erproben und tempardr zu entfalten.
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1. Gesundheit als Kategorie des Selbstverstandnisses von

Jugendlichen

In der gegenwartigen gesellschaftlichen Situation der Bundes-

republik Deutschland davon auszugehen, daB speziell Jugend-

liche aus sich heraus ein Interesse fur Fragestellungen der

Gesundheitserziehung und -farderung entwickeln, durfte mehr

als unangemessen sein.

Neben den globalen Bedrohungen fur den Bestand unseres kul-

turellen und sozialen Systems, die sich alltaglich den Tages-

zeitungen und Fernseh-Nachrichten entnehmen lassen, ist auf

die besonderen Schwierigkeiten einer Industrie-Gesellschaft

am Ausgang ihrer zweiten groBen Entwicklungsphase hinzuwei-

sen, bevor es ihr gelingt, die dritte Phase (TOFFLER 1981)

erfolgreich zu gestalten. Okonomische Rezession, Umgestal-

tung 6konomischer Priorithten in Produktion und Dienstlei-

stungsgewerbe, Abbau bzw. Umstrukturierung ganzer Berufsfelder

und ihrer Arbeitspl tze, Neuordnung der sozialen Sicherungs-

systeme, Diskussion und Entscheidung uber zukunftige Entwick-

lungslinien einzelner sozialer Sektoren - kurz: ein kompak-

tes Bundel an Problemfeldern und Konflikten beherrscht die

gesellschaftspolitische Diskussion in der Bundesrepublik

Deutschland, dessen Auswirkungen von den Jugendlichen in ih-

ren alltaglichen Lebensweisen durchweg gespurt wird.

Zuallererst kommen sie mit diesen Fragestellungen in Kontakt,

wenn sie vor AbschluB ihrer Schulzeit sich darum bemuhen, ei-

nen Ausbildungsplatz zu finden. Auch wenn sorgfaltig registriert

wird, daB Uber 670.000 Ausbildungsvertrdge im Jahr 1983 ge-

schlossen werden konnten, bleibt fur viele Jugendliche den-

noch der bittere Beigeschmack erhalten, nicht die Berufslauf-

bahn einschlagen zu k6nnen, die sie sich ausgemalt hatten. Und

selbst eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung, so wissen

sie von Freunden und Bekannten, muB angesichts der bestehen-

den Knappheit an Arbeitspl5tzen nicht notwendig in ein Be-

schaftigungsverhaltnis fuhren. Ihre Zukunftsperspektive ist

folglich nicht von Grund auf positiv einjuschdtzen - eine Be-

wertung, die sich im wesentlichen auf bildungs6konomische
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Erkenntnisse stutzt, wie sie vom DEUTSCHEN JUGENDINSTITUT

(1982, S.124 ff.), BAETHGE & PELULL (1983) oder KREUTZ &

WUGGENIG (1978) seit geraumer Zeit ver6ffentlicht werden.

Neben diesen bekannten Einschatzungen der Ausbildungs- und

Arbeitsmarktsituation von Jugendlichen, die innerhalb der

Bundesrepublik regional erhebliche Unterschiede aufweist, tre-

ten in zunehmendem MaBe Erkenntnisse uber gesundheitsgefahr-

dende Verhaltensweisen bei Jugendlichen - wie z.B. Alkohol-

und Drogenkonsum, Rauchen, riskantes Verkehrsverhalten etc. -

die offensichtlich parallel hierzu entwickelt werden. Ohne

eindeutige Ursache-Wirkung-Relationen diagnostizieren zu k6n-

nen, bleibt festzuhalten, daB Jugendliche ein Bundel an Risi-

koverhaltensweisen aufweisen, das zumindest unter gesund-

heitspolitischen Gesichtspunkten als problematisch anzusehen

ist.

Es ist deshalb gerechtfertigt, Untersuchungen daruber anzu-

stellen, wie "gesundheitsbewuBte Trends und Projekte in den

Alltagskulturen Jugendlicher" gef6rdert bzw. initiiert wer-

den k6nnen. Dabei sind freilich Vorklarungen n6tig, die zum

Teil von dieser Vorstudie geleistet werden sollen. Auf der

konzeptionellen Ebene ist danach zu fragen, welchen Stellen-

wert Gesundheit im Selbstverstandnis von Jugendlichen einneh-

men kann; dabei wird es notwendig sein, auf den Begriff Ge-

sundheit naher einzugehen. In einem weiteren Analyseschritt

wird aufzuzeigen sein, mit welcher kulturanalytischen Per-

spektive Jugendliche a.ls sozial-kulturelle Gruppe betrachtet

werden, die in viele subkulturelle Schattierungen zerfallt.

Erst im AnschluB daran ist eine nahere Bestimmung dessen mag-

lich, welche Rolle Gesundheitsbewustsein und -verhalten im

Alltag von Jugendlichen spielen (k6nnen) und wie diese von

Projekten in der Jugendkultur addquat gefordert werden k6n-

nen.

2
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In der gegenwdrtigen wissenschaftlichen Diskussion gibt es

drei Hauptdimensionen, nach denen Gesundheit umschrieben

wird:

Gesundheit als objektiver, bio-medizinisch uberprufbarer

Status;

Gesundheit als Potential zur optimalen Anpassung an Um-

weltanforderungen;

Gesundheit als ProzeBgeschehen zur Selbstverwirklichung

im Sinne aktiver, zielgerichteter umweltveranderung.

Das Status- oder Produktd_9nken der ersten Kategorie finden wir

unschwer im bio-medizinischen Weltbild wieder. Es ist so auch

von den Gesundheitserziehern und Medizin-Soziologen eine Wei-

le favorisiert worden. Besonders die Medizin-Soziologen haben

in dieser funktionalistischen Sichtweise sich haufig darauf

beschrankt, die sozialen (erst in jungster Zeit auch: psycho-

sozialen) Konfequenzen von medizinisch definierten Erschei-

nungen zu untersuchen. Dabei machen sie die medizinische Si-

tuationsbeschreibung zur eigenen und schliessen wesentliche

Teile der sozialen Wirklichkeit aus: pers6nliche Erfahrungs-

und Deutungsmuster von Krankheit oder relativer Gesundheit

sowie die gesundheitsferdernden - aber nicht professionell an-

geleiteten oder uberwachten - Aktivit3ten der sogenannten

"Laien". Weil die alltagliche Erfahrung von Menschen vernach-

lassigt wurde, konnte es in der Soziologie uber Jahrzehnte

hinweg zur Obernahme bio-medizinischer Grundlagendefinitionen
einschlieBlich ihrer schwerwiegenden Konsequenzen kommen:

"Gesundheit bedeutet in diesem Zusammenhang der meBtechnisch
nachweisbare physiologische Status bezogen auf die medizinisch

tolerablen Grenzwerte, die ein Individuum nach der 'herrschen-
den' Lehrmeinung einnehmen muB, wenn es als gesund angesehen
werden soll. Krankheit bedeutet die Abweichung von den ange-
gebenen Grenzwerten, d.h. sie ist Ausdruck einer medizinischen
Stigmatisierung k6rperlichen Verhaltens bzw. eines k6rperli-
chen Zustandes. Die Abweichung muB behandelt, der K6rper muB

wieder eintariert werden" (KICKBUSCH & WENZEL 1981, S.33).

1.1 Was heiBt Gesundheit?
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Indem Krankheit als abweichender, physiologisch bestimmbarer

k6rperlicher zustand begriffen wird, ist die Grundlage fur

eine soziologische Analyse von Krankheit und Gesundheit ge-

legt, die Talcott PARSONS (1967) als erster ausfuhrlich for-

mulierte. In seiner Sichtweise wird Krankheit eine Form abwei-

chenden Verhaltens, bei dem das Individuum durch die Zuweisung

und Obernahme einer Kranken-Rolle zeitlich und sozial entla-

stet wird. PARSONS gelingt es dadurch, sich definitorisch vom

bio-medizinischen Standpunkt abzusetzen, aber dennoch ihm grund

satzlich verhaftet zu bleiben.

Gesundheit wird namlich hier zu einem menschlichen Potential,

das die aktive Anpassungsfahigkeit des K6rpers an seine um-

welt bzw. die optimale Leistungsfahigkeit eines Menschen um-

schreibt, Rollen und Funktionen in der jeweiligen Gesellschaft

im Zuge des Sozialisationsprozesses zu ubernehmen. Die opti-

male Leistungs- und Anpassungsfahigkeit von Karper und Seele

werden durch eine Art Gleichgewichtszustand erreicht - das

heiBt: Gesundheit wird zu einer GrOBe im system-funktional ge-

steuerten Regelkreis, der die verschiedenen Ebenen menschli-

chen Handelns und Erlebens normgerecht in der jeweiligen Ba-

lance hdlt.

Wenn Gesundheit das FlieBgleichgewicht der menschlichen Res-

sourcen und Rollen ist,. wird Krankheit zum scheinbar einfa-

chen Gegenteil: gest rtes Gleichgewicht in Form von Normab-

weichung oder Nicht-Erfullung sozialer und kultureller Ver-

haltenserwartungen. Im Rahmen dieser Betrachtungsweise folgt

daraus zwingend, da8 Krankheit auch weitaus leichter zu ob-

jektivieren sei als Gesundheit (womit m6glicherweise das ge-

ringe medizin-soziologische Engagement in Sachen Gesundheit

begrundet werden kann). Hinzu kommt, daB in der Medizin-Sozio-

logie - deren Bezeichnung schon verrat, daB sie keine Soziolo-

gie der Gesundheit sein will - genau wie in der Schulmedizin

das pers6nliche Befinden und die eigene Leidens- bzw. Glucks-

erfahrung der menschlichen "Forschungsobjekte" eher gering
1)

eingeschatzt wird

1) Als Ausnahme, die aber eher diese Regel bestatigt, kann
die Studie von GERHARDT (1983) angesehen werden.
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In seiner sozial-funktionalen Auspragung trifft sich dieser

Gesundheitsbegriff mit (sozial-) psychologischen und so-

ziologischen Konzepten der Gesundheitserziehung, in denen

zwar vordergrundig das Individuum im Mittelpunkt zu stehen

scheint, bei naherer Betrachtung allerdings wesentlich als

Trager statistischer Daten bzw. bestimmter Merkmalseigenschaf-

ten angesehen wird, die mithilfe spezifischer Interventions-

und Praventionsstrategien gesteuert werden k6nnten (vgl.

die Analysen bei ERBEN 1983). Gesundheit wird weiterhin als

Soll-Wert definiert, der durch entsprechende Anpassungslei-

stungen des Individuums - zumindest theoretisch - erreicht

werden k6nne:

Im Gegensatz dazu steht ein holistisch begrundetes Yonzept,

das Gesundheit als ProzeB interpretiert (vgl. z.B. CATALANO

1979, aber auch WHO 1983). Gemeint ist der aktive, zielge-

richtete Umgang mit der erlebten Umwelt zum Zwecke der per-

senlichen Selbstverwirklichung und ihrer sozialen und kul-

turellen Einbettung. Gesundheit, aber auch Krankheit, wer-

den nicht langer als biologische Konstanten oder naturwissen-

schaftlich definierte Parameter verstanden. K6rperliches, gei-

stiges und soziales Wohlbefinden - wie die WHO Gesundheit de-

finiert - sind immer (lebens-) geschichtliche und soziale

Angelegenheiten. Ganzheitliche Gesundheitsansatze sind inter-

aktionistisch, indem sie die Wechselwirkungen von K6rper,

Seele und Umwelt zur Grundlage ihrer Konzeptentwicklung ma-

chen. Dabei wird die gesellscha£tliche Situation, in der sich

Wohlbefinden und dessen "Management" (v. FERBER 1981) jeweils

auspragen, mit zum Thema gemacht.

Gesundheit als ProzeB ist ein umfassender, wenn auch in sei-

ner praktischen Umsetzung noch stark individualistisch einge-

f rbter versuch, die WHO-Definition auf der Grundlage der

Umwelt-Individuum-Relation zu konkretisieren. Sein Wert liegt
in der Oberwindung des subjekt-indifferenten Gesundheitsbe-

griffs der Schulmedizin bzw. der traditionellen Medizin-Sozio-

logie und in der - zumindest angestrebten - Zusammenfiihrung Von

Biographie, Kultur und Struktur beim Nachdenken uber und Han-

deln in Bezug auf Gesundheit. Indem Gesundheit als Element
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angesehen wird, das alle Lebensprozesse durchdringt, weil sie

als fundamentaler Bestandteil menschlicher Lebensausserungen

interpretiert wird, kann sie auch als Gut beschrieben werden,

das subjektiv unter gegebenen Lebensbedingungen angeeignet bzw.

gefhhrdet wird.

Theoretisch am weitesten fortgeschritten scheint in dieser

Richtung ein haufig vernachlassigter Zweig der Humanwissen-

schaften zu sein: die Psychoanalyse. Ihr Gesundheitskonzept

erganzt die Vergesellschaftung von Subjektivit&it und K6rper-

lichkeit um die Vorstellung, Gesundheit und Krankheit als

Stadien mit gleitenden Obergangen zu verstehen - und sie damit

im Sinne eines Kontinuums zu relativieren. Gesundheit und

Krankheit bedeuten gleichermaBen je unterschiedliche Umgangs-

formen mit lebensgeschichtlich entstandenen (z.T. unbewuBt

wirksamen) Konflikten; sie sind spezielle Zeichen fur die ver-

arbeitung von Belastungen, die sich aufgrund der konkreten Le-

bensverhaltnisse im Subjekt angelagert haben. Gesundheit

meint

"... nach psychoanalytischer Auffassung das - stets fiktive -

Ideal der vollstandigen Verfugung eines Individuums uber sich
selbst im Sinne leib-seelischer Selbstaneignung, und entspre-
chend meint Krankheit deren MiBlingen, das sich auf verschie-
dene Weise und in unterschiedlichem AusmaB herstellt. Deshalb
markieren Gesundheit und Krankheit ein Kontinuum und stehen

demselben methodischen Zugriff offen. Dies gilt sowohl in

atiologischer als auch therapeutischer Hinsicht" (BEIER, HORN &

KRAFT-KRUMM 1980, S.66).

Die sogenannten "Laien" halten es mit der Gesundheit ahnlich,

dies schon seit langem und ohne konzeptionelle Hahenfluge.
Gesundheit hat fur sie immer eine dreifache, miteinander ver-

schr nkte Bedeutung:

Abwesenheit von Krankheit ("nicht krank sein");

zielgerichtete Fahigkeiten und Voraussetzungen fur ein

produktives Leben ("nicht krank werden; arbeiten kannen;

fit sein fur und in der Freizeit und im Beruf");

6
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Wohlbefinden ("rundum zufrieden und problemlos sein; den

Kdrper mal v6llig vergessen kennen (!); uberschussige

Krafte in sich verspuren") .

Diese letztgenannte, "positive" Gesundheit ist inzwischen Ge-

genstand konzeptioneller und analytischer Oberlegungen von

Gesundheitserziehern und Sozialwissenschaftlern geworden.

1.1.1 Positive Gesundheit?

Nun widersetzt sich Gesundheit einer derartigen, immer leicht

tautologischen Ausrichtung ins Positive: Zum einen durfte der

Tenor der WHO-Definition positiv genug sein, zum anderen er-

leben und beschreiben wir Gesundheit haufig als einen Zustand,

den eigentlich keine Besonderheiten, keine eigentumliche Merk-

male auszeichnen. Im Gegensatz zur Krankheit macht sich Ge-

sundheit dadurch bemerkbar, daB sie als solche nicht spurbar
ist. Dieses "Schweigen der Organe" oder gar das "Schweigen

des Kdrpers" (CERONETTI 1983) ist nur die eine Seite der Me-

daille, die freilich in unserer Kultur besonders ausgepragt

und als Erlebnisform in Umlauf gebracht ist: das Ausbleiben

von St6rungen in der subjektiven Befindlichkeit bezuglich k6r-

perlicher Prozesse.

Zur Gesundheit geh6rt andererseits aber auch ein OberschuB

an Lebensenergie sowie eine umfassende Kultur des Geniessens

und Leidens. Denn der OberschuB konstituiert erst die realen

M6glichkeiten, neben der reinen Reproduktion physiologischer
und psychologischer Parameter des Leib-Seele-Verhaltnisses

auch die sozialen Entwicklungs- und Interaktionschancen wahr-

zunehmen. Indem diese M6glichkeiten in Relation zu den kon-

kreten sozial-kulturellen Lebensbedingungen gesehen werden,

ist ihre Aussch6pfung als konstitutiver Bestandteil gesund-

heitsf6rdernder Lebensweisen bestimmt. Damit wird Gesundheit

im komplexen Zusammenhang kultureller Verkehrsformen erkenn-

bar (vgl. BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG 1983).
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Einen Teil dieser Verkehrsformen bilden soziale Kompetenzen

wie Geniessin und Leiden, ohne die der konkrete Umgang mit

Gesundheit nicht vorstellbar ist.

In der wissenschaftlichen Debatte kreist die positive Kenn-

zeichnung von Gesundheit um drei Konzepte (vgl. ANDERSON

1983, S.33 ff.):

Physiologisches Funktionieren: Eine Art Super-Gesundheit,

die in der Physiologie des Menschen angesiedelt wird und

das reibungslose und leistungsfahige Funktionieren des K6r-

pers umfaBt.

Kommunikatives und gefuhlsmaBiges Engagement und Zufrie-

denheit: Die Fahigkeit, mit anderen Kontakt aufzunehmen,

eigene Bedurfnisse auszudrucken und im Bezug auf die ge-

sellschaftlichen Rahmenbedingungen auch sch6pferisch zu

verwirklichen; weiterhin eine funktionierende Anpassung der

eigenen Lebensgestaltung an die wechselha£ten Belastungen

des direkten Lebensumfeldes.

Aufbau konstruktiver Sozialbeziehungen: Vermeidung persbn-

licher Isolation; die M6glichkeit und Fdhigkeit, im enge-

ren und weiteren sozialen Umfeld (Gemeinde) dauerhafte Be-

ziehungen aufzubauen und zum gemeinschaftlichen Leben kon-

struktiv beizutragen.

Bei dieser Aufzahlung wird man unwillkurlich an die Dreitei-

lung der medizin-soziologischen Gesundheitsdimensionen erin-

nert (Produkt, Potential, Proze8), wobei hier jedoch das

dritte Positiv-Konzept in seiner ausschlieBlich sozialen Aus-

richtung auffallend blaB bleibt.

Die positive Bestimmung von Gesundheit kann sich anscheinend

weder auf das organische Befinden noch auf rein soziale Fer-

tigkeiten oder Beitrage allein stutzen. Gesundheit zu defi-

nieren, verlangt immer wieder eine Orientierung auf den gan-

zen Menschen: auf K6rper, seelisches Erleben und Umwelt in

ihren vielfaltigen Wechselbeziehungen.
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Gesundheit fallt nicht mit Normalitat im statistischen Sinne

zusammen. Sie ist

"... mehr als nur eine Anpassung an die Umwelt, ndmlich ein
Komplex von Sicherungen, der einen OberschuB an M6glichkeiten
und Energie beinhaltet. Als ein Charakteristikum der mensch-

lichen Persanlichkeit MuBert sich Gesundheit letztlich darin,
daB der Mensch seine Umwelt aktiv und sch6pferisch verdndern
kann. Eine positive Analyse der Gesundheit erfordert eine ei-

genst3ndige Untersuchung jener Formen des sozialen Handelns,
die im Zentrum der Aktivitaten der Erwachsenen stehen" (HAL-
LER 1981, S.62 f.)

Dies gilt sicher auch fur eine Bestimmung von Gesundheit im

Alltag von Kindern und Jugendlichen. Mit Stichworten wie

Handlungskompetenz, Erschaffung von Lebensbezugen und Sinn-

Setzungen oder auch sch8pferische gesellschaftliche Praxis er-

reichen wir einen Bereich, in dem Gesundheit von anderen Le-

bensvollzugen nicht mehr abzugrenzen ist. Auf der Suche nach

Gesundheit in ihrer positiven Akzentuierung kommen wir nicht

mehr darum herum, die bislang herrschende kausale Wenn-Dann-

Logik zugunsten einer interaktionistischen, 6kologischen Per-

spektive aufzugeben.

1.1.2 Skizze eines 6kologischen Gesundheitskonzepts

Gesundheit ist ein genetischer Begriff, in dem pers6nliche
und gesellschaftliche Entwicklung verschrankt sind; er be-

zieht sich auf die subjektiven Befindlichkeiten des Indivi-

duums, die wiederum ontogenetisch und gesellschaftlich an-

geeignet werden. Damit durchzieht Gesundheit die Lebenst tig-

keit der Menschen, indem sie die Kraft und Energie umschreibt

bzw. das subjektive Potential ausmacht, das Leben in enger

Kooperation und Beruhrung mit anderen Menschen sowie die da-

mit verknupfte naturliche und soziale Umwelt zu gestalten.

Unverzichtbar dafur ist eine Heimat: 6rtliche GewiBheit auch

bei zeitweiliger Abwesenheit, verlaBliche Bindungen auch im

Allein-Sein.
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Gesundheit besitzt eine subjektiv und gesellschaftlich entwik-

kelte Raum-Zeit-Dimension. Sowohl das Subjekt selbst als auch

seine Lebensumwelt stellen die sozial-kulturell entwickelten

Orte dar, in denen Gesundheit angesiedelt ist. Sowohl in der

subjektiven Befindlichkeit als auch der Lebensumwelt muB Gesund

heit identifizierbar sein und erfahren bzw. erlebt werden kbn-

nen. Wenn dieser Zusammenhang nicht hergestellt wird oder nicht

hergestellt werden kann, weil er auf der einen und/oder anderen

Seite nicht erfahren wird, laBt sich davon sprechen, daB die

Gesundheit des Subjekts gefahrdet ist.

Damit sind zwei Implikationen verbunden, die bei der Betrach-

tung von Gesundheitskonzepten leicht unter den Tisch fallen:

Jede individuelle gesundheitliche Beeintr3chtigung laBt

sich nur im Kontext des Subjekt-Umwelt-Bezuges untersuchen.

Jede F6rderung subjektiven Wohlbefindens la8t sich nur

im Kontext des Subjekt-Umwelt-Bezuges konzeptionell und

strategisch erfolgversprechend durchfuhren.

Umwelt bedeutet in diesem Zusammenhang nicht allein die natur-

liche, biologische Umwelt, sondern erfa8t die sozial-struktu-

rellen, 6konomischen, politischen und sozialen Lebensbedin-

gungen und -verhaltnisse. Dabei wird hier keinem deterministi-

schen Verstandnis der Beziehung zwischen Subjekt und Umwelt

das Wort geredet, sondern davon ausgegangen, daB seine Rela-

tionen durch komplizierte Feedback-Prozesse bestimmt sind,

in denen alle beteiligten "System-Elemente" aufeinander ein-

wirken (vgl. BATESON 1981, 1982). Interessant ist vor allem,

welche charakteristischen Eigenschaften solche Feedback-Pro-

zesse erhalten, d.h. vor allem: auf welche Weise geregelt

ist, mit welchen Mitteln die jeweiligen Interaktionspartner

aufeinander einwirken k6nnen. Hinter dieser scheinbar techno-

logischen Formulierung verbirgt sich eine eminent soziale und

politische Frage der kooperativen Gestaltung gesellschaftli-

cher Verhaltnisse. Unter Gesundheitserziehern wird dies zur

Zeit mit dem Etikett "Partizipation der Betroffenen in der

gemeindenahen Gesundheitsf6rderung" diskutiert (vgl. WHO-EURO

1983).
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Denn das jeweilige AusmaB von kdrperlichem, geistigem und so-

zialem Wohlbefinden kristallisiert sich in der gesellschaft-

lichen Praxis eines jeden Menschen heraus, d.h. im jeweiligen

Umgang mit Arbeit, Liebe, Wissen, Mitmenschen. Dort, an den

gesellschaftlich und kulturell gepragten Lebensverhaltnissen

ist die Gesundheit der Subjekte und seiner sozialen, materiel-

len Umwelt abzulesen (vgl. BERGER & LUCKMANN 1967). Daneben

ist zu betonen, daB Gesundheit hier nicht als "dauerhaftes

Super-Wohlbefinden" (wie es der WHO-Definition gelegentlich
unterstellt wird) gesehen wird, sondern sie umfaBt die Abfolge

von Schwachezeiten, Erfahrungen von Erschdpfung, Anfalligkeit

oder Trauer mit Zeiten des Oberschwangs und kraftstrotzender

Energie.

Personzentrie te Psychologen und Therapeuten haben die ent-

scheidende Bedeutung einer zyklischen Abfolge von Wandlung

und Ruhe, Offenheit und Sicherheit betont. Das Gefuhl, gesund

zu sein, stellt sich nach ihnen da ein,

"wo ein Mensch fahig ist, mit seinen inneren Zustanden und

duBeren Anforderungen fertig zu werden. Das heiBt nicht, im-

mer glucklich und zufrieden zu sein, sondern den zyklischen
Wechsel von Lust und Unlust ertragen zu k6nnen" (SCHMIDBAUER

1982, S.78).

Diese wechselhaften Phasen subjektiver Befindlichkeiten sind

freilich nicht allein der individuellen Beliebigkeit anheim-

gestellt. Sie unterliegen gesellschaftlichen Formungen. Und

da die sozialen, kulturellen und 6konomischen Prozesse ihrer-

seits durch verschiedene Phasen charakterisiert sind, die all-

gemein mit Begriffen wie Progression, Stagnation bzw. Rezes-

sion umschrieben werden, ist Aavon auszugehen, daB hier kom-

plizierte Relationen bestehen, die noch weitgehend unerforscht

sind; zumindest sind uns fur die aktuelle Situation in der

Bundesrepublik Deutschland solche Studien nicht bekannt. Im-

merhin bleibt festzuhalten, daB die Gesundheitsf6rderung und

-erziehung unter den gegebenen gesellschaftlichen Umstanden -

die ein gerutteltes MaB an Angst, Not und Zerst6rung, zumin-

dest als drangende Bedrohung, enthalten - vor dem schwierigen
Problem steht, Gesundheit unter drei Perspektiven betrachten
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und bearbeiten zu mussen: die Entwicklung subjektiver Befind-

lichkeiten (K6rperlichkeit und K6rpererfahrung), naturlich-

biologische und gesellschaftliche Lebenswelt, soziale Beziehun

gen und Initiativen der betroffenen Menschen. Keine dieser Di-

mensionen fur sich, sondern allein ihre vereinigung und

wechselseitige Ruckkopplung k6nnen fur Gesundheit stehen als

jener subjektive und kooperative ProzeB ihrer Aneignung.

1.2 Jugend und Gesundheit

Unter den bisher dargelegten Oberlegungen muB das Thema Ju-

gend und Gesundheit unter zwei Gesichtspunkten diskutiert

werden:

die Relevanz bestehender Gesundheitskonzepte fur das

Selbstverstdndnis von Jugendlichen;

Chancen der Wiederaneignung von Gesundheit als Ausdruck

subjektiver Befindlichkeiten unter gegebenen sozialen

und kulturellen Lebensverhaltnisscn Jugendlicher.

Wahrend unter dem ersten Gesichtspunkt auf die gegenwartige

Situation des verhdltnisses Jugend und Gesundheit eingegan-

gen wird, soll anschlieBend uberlegt werden, wie dies in Zu-

kunft erfolgversprechend geandert werden k6nnte. Dabei blei-

ben die Ausfuhrungen an diesem Punkt der theoretischen Ana-

lyse zunachst auf der konzeptionellen Ebene angesiedelt. Erst

in den folgenden Kapiteln soll dann konkret bestimmt werden,

welche strategischen AnsMtze zur F6rderung von gesundheits-

bezogenen Lebensweisen bei Jugendlichen herangezogen werden

k8nnen.

Nach unserem Selbstverst3ndnis einer 6kologischen Perspektive
auf Gesundheit sollte klar sein, daB zwischen der konzeptio-
nellen Analyse und Entwicklung sowie ihrer strategischen Fol-

gerungen ein enger, wechselseitiger Bezug existiert.
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1.2.1 Relevanz bestehender Gesundheitskonzepte fur das

Selbstverst3ndnis von Jugendlichen

Ob und inwieweit die bislang entwickelten Gesundheitskonzepte

bei Jugendlichen auf nachhaltiges Interesse stoBen, laBt sich

zunMchst dadurch erlautern, daB entsprechende sozialwissen-

schaftliche Studien kurz vorgestellt werden.

In einer kanadischen Studie mit dem Titel "Youth Health and

Lifestyles" (WESTON 1980), wurden 738 Jugendlichen im Alter

von 15 bis 19 Jahren befragt. Unter anderem interessierte die

Wissenschaftler, welche Angelegenheiten den Jugendlichen am

meisten Kopfzerbrechen bereiten:

(a.a.0.,S.15)

An dieser Liste ist aufschluBreich, daB fur etwas mehr als

die H lfte der Befragten Probleme mit ihrer pers6nlichen

Entwicklung bzw. Zukunft im Vordergrund des Interebses ste-

hen. Gesundheit selbst wird von 7% der Jugendlichen erwdhnt,

13

ISSUES OVER WHICH YOUNG PEOPLE WORRY MOST

deciding what my future will be 14%

how attractive I am 12%

sex 9%

my personality 9%

how well I do at school 8%

my health 7%

getting along with others my age 7%

getting along with my parents 6%

getting a job 6%

dating 5%

working out what is right and wrong 5%
for me to do

expressing myself well 4%

controlling my emotions 4%

street drugs (non-prescription) 2%

smoking 1%

eating nutrition foods 1%

drinking 1%



wahrend gesundheitsbezogene Themen wie Rauchen, Ernahrung,

Alkohol- und Drogenkonsum am Ende der Liste stehen. Diese

Einschatzung der Jugendlichen wird auch im Zusammenhang mit

anderen Fragestellungen jeweils bestdtigt.

Eine Analyse von 78 Alkoholprogrammen in den USA und Westeu-

ropa, die zwischen 1960 und 1980 durchgefuhrt wurden, 13Bt

den britischen Sozialforscher Marcus GRANT (1982) zu dem iro-

nischen Ergebnis kommen, daB die Popularitdt jugendbezogener

Aufkldrungsprogramme bei Erwachsenen ungebrochen sei. Fur die

Situation in der Bundesrepublik Deutschland hat DOUBRAWA (1978)

aufgezeigt, daB Gesundheit bzw. gesundheits£6rdernde Lebens-

weisen bei Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 15 bereits

als uninteressante Themen gelten, denen sie keine weitere Be-

achtung schenken. Zu 3hnlichen SchluBfolgerungen gelangen

FRANZKOWIAK & WENZEL (1983), aber auch der niederl3ndische

Gesundheitserzieher von AMERONGEN (1983), wenn er lakonisch

feststellt:

"Untersuchungen und Erfahrungen haben auch in Holland gezeigt,
daB Jugendliche nicht oder kaum interessiert sind an dem The-
ma Gesundheit, und also auch nicht an Gesundheitsaufkldrung.
Einfach ausgedruckt: Gesundheitsrisiken sind weit weg fitr sie;
sie haben andere Sorgen. In meinem Gebiet, der Pravention von

Alkohol- und anderen Drogenproblemen, ergab sich aus holl n-
dischen und anderen Studien uber Schulaufklarungen, betreffend
Alkohol und andere Drogen, mehr als deutlich, daB solche Auf-

klarungen wenig oder gar nichts nutzen. Bei guten Programmen
ist die Rede von einer gewissen Erweiterung der Kenntnisse.
Bei sehr guten und intensiven Programmen mag einige positive
Attitudeveranderung auftreten. Wirkliche Verhaltensverdnderung
hat sich bis jetzt bei keinem einzigen Programm je ergeben"
(von AMERONGEN 1983).

Berucksichtigt man die Tatsache, daB solche Programme von Er-

wachsenen fur Jugendliche konzipiert und durchgefuhrt wurden,

daB im weiteren wesentlich die entsprechenden Ausbildungsin-

stitutionen als Trager solcher MaBnahmen eingeschaltet wurden,

so l Bt sich vielleicht ein erster Hinweis fur die offensicht-

liche Irrelevanz von Gesundheit fur Jugendliche finden. Da

sie in ihrer Entwicklungsphase, die durch einen schrittweisen

Ruckzug von den familihren Beziehungsstrukturen gekennzeichnet

ist,.von Organisationen und Institutionen angesprochen werden,
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die ihrerseits wiederum das Erkldrungs- und Deutungsmonopol der

Erwachsenenwelt reprasentieren, entsteht eine Art von Abwehr-

haltung gegenuber Sachverhalten und Problemstellungen, die auf

diese Weise von den Erwachsenen an sie herangetragen werden.

Damit ist aber bestenfalls die institutionelle Seite des Pro-

blems erlautert.

Der Risiko-Vermeidungsmentalitdt der Erwachsenen bzw. der von

ihnen getragenen Institutionen (vgl. WAMBACH 1983) scheinen

die Jugendlichen hinsichtlich ihrer eigenen Prioritaten nicht

allzu sehr trauen zu wollen. Unabhangig davon, ob es sich um

gesundheitsgefahrdendes Verhalten handelt bzw. ob es von der

Erwachsenen-Welt als tolerabel angesehen wird, bewegen sie

sich in einer Lebensphase, von der sie sicher sein k6nnen, daB

sie in absehbarer Zeit genau dort landen werden, wo jetzt be-

reits die Erwachsenen stehen. Uns scheint, daB der Obergang

von Kindheit zum Jugendlichen und von dort zum Erwachsenen im

BewuBtsein der Jugendlichen zumindest als ProzeB angesehen

wird, in dem es fur sie praktisch nur eine Chance gibt, den

Deutungen der Erwachsenen zu entkommen: das Jugendalter. Waren

sie als Kinder ausschlieBlich von der Unterstutzung und Hilfe

der Erwachsenen abhangig - und werden sie als Erwaohsene eben

dieses Verhalten wahrscheinlich selbst entwickeln, so stellt

Jugend eine Zwischenphase dar, die scheinbar von den Erwach-

senen nur unzulanglich kontrolliert werden kann. Darin liegt

ihr spezifischer Reiz - ein bekanntes Phanomen, das insbeson-

dere bei Erz hlungen von Erwachsenen Ober ihre Jugendzeit im-

mer wieder deutlich wird. So gesehen, handelt es sich bei den

anstehenden Fragen uber Jugend und Gesundheit um eine allent-

halben bekannte und vertraute Problemstellung.

DaB sie unter gesundheits- und sozialpolitischen Gesichtspunk-
ten dennoch von graBerem Interesse ist, scheint bedeutungsvoll
zu sein. warum sollen auf Jugendliche zielende Gesundheits£6r-

derungsprogramme geplant und durchgefuhrt werden? Was ist so

beangstigend an ihrem Verhalten, daB es mithilfe staatlicher

und nicht-staatlicher programme beeinfluBt, wenn nicht korri-

giert werden soll? warum werden die gesundheitsgef3hrdenden

Verhaltensweisen von Jugendlichen zur zeit so aufmerksam be-
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obachtet? Sind die offensichtlich problematischen Ent-

wicklungen jugendlichen Alkohol- und Drogenkonsums der Grund

fur diese Aufmerksamkeit oder nur ein AnlaB dafur, prdventions-

strategisch soziale Kontrolle zu verbreitern? Oder wird in-

zwischen wahrgenommen, daB die jugendlichen "Problemfalle" gar

nicht als Einzelschicksale zu interpretieren sind, sondern als

Ausdruck fur tiefer liegende gesellschaftliche Krisensituatio-

nen, die besonders hier, an einer schwacheren Stelle des so-

zialen Systems, hervorbrechen? Kann es sein, daB die heraus-

gehobene Bedeutung, die der Familie wieder zugeschrieben wird,

ein Indiz dafur ist, Jugendprobleme in die Familien zuruckzu-

verlagern, um ihnen die gesellschaftspolitische Speerspitze

zu nehmen?

Ganz gewiB ldBt sich die Reihe dieser Fragen fortsetzen. Eine

Antwort auf sie kann und soll in diesem Bericht nicht gegeben

werden. Dennoch soll mit ihnen darauf hingewiesen werden, daB

Jugendprobleme, sofern es sie gibt und sie als solche wahrge-

nommen werden, mehr sind, als die einfache altersgemaBe "Ab-

weichung" von der Erwachsenen-Kultur. Indem die Jugendlichen

den ihnen ja kulturell zugestandenen "Freiraum" zur Entwick-

lung eigener Lebens- und Ausdrucksformen nutzen, spiegeln sie

den Erwachsenen zweierlei zuruck:

sie verweisen auf die M6glichkeiten, Leben in verschiedenen,

bunten Formen zu gestalten; dies zieht sich durch alle Ju-

gendlichen hindurch, auch wenn sie auf den ersten Blick als

relativ gut an die Erwachsenen-Kultur angepaBt erscheinen;

zum anderen indizieren sie besonders in ihren skurrilen,

bizarren oder auch gefahrlichen Lebensformen, daB diese auch

als Reaktion, als Bewaltigungsverhalten hinsichtlich beste-

hender Lebensbedingungen und -verhaltnisse zu sehen sind,

weil sie zum Teil von ihnen hervorgebracht werden.

Deshalb stellt Jugend fur Erwachsene immer eine Herausforder-

ung dar, die sie sowohl als Personen als auch als Vertreter

gesellschaftlicher.Entwicklungsphasen und -stande betrifft.

Fur den Problemkomplex Gesundheit trifft dies in besonderer

Weise zu, denn Jugendliche verfugen noch uber Oberschdumende
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Kraft und unausgesch6pftes Potential - ein Vermagen, das sie

vielen Erwachsenen voraus haben. Wenn die Erwachsenen von den

Fahrnissen gesundheitsgefahrdenden Verhaltens sprechen, muB

dies den Jugendlichen als Aussage erscheinen, die fur ihre

aktuelle Lebensphase (noch) nicht relevant dunkt.

Gesundheit als Thema der Erwachsenenwelt, aufbereitet in Ka-

tegorien der Risikovermeidung und der Zukunftssicherung, die

bei weitem den Zeithorizont eines Jugendlichen ubersteigen,

kann so betrachtet nicht attraktiv werden. Der Verschwendung

k6rperlicher, seelischer und sozialer Ressourcen bei Jugend-

lichen ist mit der Symphonie des Erwachsenen-Alltags nicht in

Einklang zu bringen. Dazu uberwiegen die pulsierenden, fast

ungehemmten Rhythmen jugendlicher Lebensfreude, die aller-

dings unter speziellen gesellschaftlichen Lebensbedingungen

und -verhaltnissen manchmal auch sehr rabiat klingen mdgen.

Ein weiterer Aspekt, der die Glaubwurdigkeit erwachsener Ge-

sundheitskonzepte bei Jugendlichen betrifft, liegt in der

kulturellen Orientierung der bundesrepublikanischen Gesell-

schaft an ungebrochener Juvenilitat. Auch wenn Jugendliche

nicht zur Zigaretten- und Alkoholwerbung herangezogen werden

durfen, wird doch in den entsprechenden Anzeigen, aber auch

Kampagnen fur andere Produkte (incl. Politiker) groBer Wert

auf die jugendliche Ausstrahlung gelegt. Was den Jugendlichen
4

also einerseits vorgehalten wird, soll ihnen andererseits mit-

hilfe der GesundheitsaufklMrung und -erziehung ausgeredet wer-

den. Solange der kulturelle Trend jugendlichen Aussehens und

Lebens glorifiziert wird,ist nicht damit zu rechnen, daB Jugend-

liche ernsthaft uber Gesundheitsrisiken ihrer Lebensweise nach-

denken. Auf dieser oberfl chlichen Schiene der Belehrung durch

Erwachsene wird kaum in die Raume jugendlicher Kultur zu ge-

langen sein. Es bleibt deshalb zu uberlegen, welche anderen

Chancen sich ergeben, mit Jugendlichen uber das Thema Gesund-

heit ins Gesprach zu kommen bzw. mit ihnen zusammen daran zu

arbeiten.
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1.2 .2 Chancen der (Wieder-)Aneignung von Gesundheit als

Ausdruck subjektiver Befindlichkeiten

Nach unserem VerstMndnis stellt Gesundheit keinen Wert an

sich dar, der etwa individuell erreicht werden k6nnte. In-

dem wir eher einer 6kologischen Perspektive auf die Gesund-

heit den Vorzug geben, wird Gesundheit als Medium angesehen,

das sowohl das Leben der Subjekte als auch die sie umgebenden

materiellen und sozialen Strukturen durchwirkt. In den sub-

jektiven Befindlichkeiten der Individuen sind gesundheitsf6r-

dernde, aber auch -gefdhrdende Anteile enthalten, die abhdn-

gig von tempordren, r umlichen, sozialen, kulturellen und

6konomischen Lebensverh3ltnissen unterschiedlich stark ausge-

pragt sein werden. Parallel hierzu gilt, daB die Lebensbedin-

gungen der Menschen gleichfalls in ihrem EntwicklungsprozeB

unterschiedlich stark gesundheitsf6rdernd bzw. -gefMhrdend

sind. Das Zusammensp:.el subjektiver und gesellscha tlicher

Entwicklung, in dem sich beide Seiten gegenseitig durchdrin-

gen, resultiert in zeitlich und raumlich begrenzten Zustands-

beschreibungen gesundheitsf6rdernder bzw. -gefdhrdender Ver-

haltnisse, die fur beide Seiten gelten. So wenig wie es "wah-

res Leben im Falschen" gibt (ADORNO), so wenig wird es gesun-

des Leben in gesundheitsgefahrdenden, existenzbedrohenden Le-

bensverhdltnissen geben - aber es gilt auch, daB gesundheits-

f6rdernde Lebensweisen und -verhaltnisse nur von denjenigen

entwickelt werden k6nnen, denen dazu selbst wiederum die M6g-

lichkeiten eingerMumt werden. Dies ist der tiefere Sinn des-

sen, was Gesundheitserzieher unter intersektoraler Koopera-

tion verstehen.

Damit ist zugleich angedeutet, daB die (Wieder-)Aneignung von

Gesundheit ein subjektiver EntwicklungsprozeB im konkreten

gesellschaftlichen Raum ist, der sowohl den Rahmen dafur ab-

gibl, als auch selbst in seinen Strukturen zur Disposition

steht.

Obwohl solche Oberlegungen generell fur alle Bev6lkerungs-

gruppen zutreffen, mussen sie hinsichtlich der Jugendlichen

spezifiziert werden. Wenn Gesundheit fur sie als Begriff keine



praktische Relevanz besitzt, auf der analytischen Ebene die

mediale Funktion von Gesundheit fur alle sozialen Sektoren

und Individuen aber akzeptiert wird, dann besteht die Aufgabe

der Gesundheitsf6rderung und -erziehung darin, diejenigen Be-

standteile jugendlicher Lebenskultur und -weisen zu identifi-

zieren, in denen das Thema Gesundheit altersgruppen-spezifisch

dennoch zum Ausdruck kommt.

Wir schlagen deshalb vor, in diesem Zusammenhang von den sub-

jektiven Befindlichkeiten Jugendlicher auszugehen, d.h. von

den Wahrnehmungen, Empfindungen, Erkenntnissen und Motivatio-

nen Jugendlicher, die sie in Bezug auf k6rperliches, geisti-

ges und soziales Wohlbefinden entwickeln und als Hintergrund
fur ihre eigenen Handlungen und Aktivitaten betrachten. Ge-

sundheits£6rderndes bzw. -gefahrdendes Verhalten wird hier

verstanden als ein oszillierendes Element innerhalb dieser Be-

findlichkeiten, d.h. es wird als eingebettet in die Entwick-

lung einer "Lebenskultur" (HILDEBRANDT et al. 1982) au£ge£aBt,

wobei es zeitlich und in seiner Ausprdgung Schwankungen unter-

liegt, die sich vor allem aus der spezifischer Entwicklungs-

phase der Jugendlichen erkldren - einer Entwicklungsphase, die

dadurch gekennzeichnet ist, innerhalb der gesellschaftlichen

und kulturellen M6glichkeiten sich selbst Identitat anzueig-

nen, ohne noch genau zu wissen, in Bezug auf welche soziale

Positionen dies bereits jetzt abgeklart werden kann. Das Pro-

blem der Jugendlichen besteht namlich darin, daB weder ihr

Ausbildungs- noch beruflicher Entwicklungsprozess abgeschlos-

sen sind, d.h. ihre soziale und 6konomische Verortung im ge-

sellschaftlichen System - und damit ein Grundpfeiler ihrer

pers6nlichen und sozialen Identitat - steht noch aus. Es ist

von ihnen also gar nicht zu erwarten, daB sie relativ stabi-

le Identitatsstrukturen entwickelt haben, sondern vielmehr

davon auszugehen, daB sie ihre gesellschaftlichen Lebensver-

haltnisse unter dem Gesichtspunkt der je eigenen subjektiven

Befindlichkeit betrachten und beurteilen. Deshalb liegt der

Zugang zu den Jugendlichen darin, sich mit ihnen uber die

Entwicklung ihrer subjektiven Befindlichkeiten zu verstdndi-

gen, deren labile Struktur und Funktion in der jeweils ak-

tuellen Situation in Rechnung zu stellen sind.
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Da die Entwicklung subjektiver Befindlichkeiten nicht in das

Belieben der Jugendlichen selbst gestellt ist, muB ihr Lebens-

zusammenhang aufgeschlusselt werden (vgl. Kap. 2). Auf der

subjektiven Ebene spielen jedoch daruber hinaus folgende Er-

fahrungsdimensionen eine Rolle:

die Position innerhalb der Familienstruktur hinsichtlich

ihrer Chancen, die notwendigen Abl6sungsprozesse von den

Eltern gestalten zu k6nnen;

die soziale und kulturelle Einbindung in (vermutlich

wechselnde) Alters- und Geschlechtsgruppen;

die kommunikative und interaktive FMhigkeit, sich selbst

k5rperlich wahrnehmen, gestalten und vermitteln zu k6n-

nen;

.das AusmaB gesellschaftlicher Handlungsfahigkeit, das im

Verlauf der Jugendphase (in der Regel) zunimmt;

die Erkenntnis der kooperativen Struktur ihrer sozialen,

6konomischen und kulturellen Lebensverhdltnisse.

Unter subjektiven Entwicklungsbedingungen stellen diese £unf

Erfahrungsdimensionen nur auf den ersten Blick ein widerspruch-

liches Set an Bedingungen dar. Aus der Sicht der Jugendlichen

ist ihre Entwicklungsphase dadurch gekennzeichnet, daB sie

einerseits weiterhin auf die sozialen Institutionen hin so-

Zialisiert werden, andererseits von ihnen aber auch erwartet

wird, daB sie eine immer aktivere Rolle in diesem ProzeB spie-

len, indem sie auch zum Ausdruck bringen, welche Funktionen

und Positionen sie innerhalb des sozialen und kulturellen

Systems als (zukunftige) Erwachsene einnehmen wollen. Was sich

subjektiv als Entwicklung und Arrangement des K6rpers inter-

pretieren liesse, gibt unter gesellschaftlichen Gesichtspunk-
ten AufschluB daruber, welche Bedeutung die bestehenden Ein-

richtungen fur die Jugendlichen besitzen. Was andererseits

als ProzeB zunehmender Integration der Jugend·lichen in die

gesellschaftlichen Lebensverhaltnisse angesehen werden kann,

gibt unter subjektiven Gesichtspunkten Auskunft daruber, wel-

che Entwicklungschancen die Jugendlichen sich selbst fur die
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Entwicklung und das Arrangement des Kerpers zugestehen. Ob Ge-

sundheit als Aneignung,der gesellschaftlichen Lebensbedingun-

gen und -verhaltnisse auf der Ebene subjektiver Befindlichkei-

ten vollzogen wird, oder ob dieser ProzeB sich als Aneignung

"alternativer" Lebensformen vollzieht, mag gesellschaftspoli-

tisch diskutiert und problematisiert werden - fur die Jugend-

lichen ist in beiden Fallen die Ebene der subjektiven Befind-

lichkeit die entscheidende: nhmlich das Kriterium, ob sie sich

zunachst einmal k6rperlich, geistig und sozial wohlfuhlen.

Deshalb ist die gesellschaftliche Analyse jugendlicher Lebens-

weisen nicht etwa uberflussig, sondern wird hinsichtlich der

Reichweite ihrer Aussagen nur darauf begrenzt, als eine Option

fur die Rahmenbedingungen des subjektiven Entwicklungsprozes-

ses interpretiert zu werden. Unter den funktionalen Gesichts-

punkten der Subjekt-Entwicklung - wie sie oben skizziert wur-

den - spielt die gesellschaftliche Dimension zwar analytisch
und strategisch eine entscheidende Rolle, wie diese Dimension

jedoch inhaltlich gefullt ist, wird von den Subjekten unter

Befindlichkeitsaspekten bewertet - und nicht notwendigerweise

unter definierten politischen bzw. politisch-ideologisch mo-

tivierten Gesellschaftskonzepten.

Daraus ist der SchluB zu ziehen, daB eine politisch motivierte

Einteilung der Jugendlichen in "Mehrheits-" bzw. "Minderheits-

jugendliche" fur das Problem der Gesundheitsf6rderung und

-erziehung keine Relevanz besitzt, da gesundheitsgefahrdende

bzw. -f6rdernde Lebensweisen von allen Jugendlichen in allen

sozialen und kulturellen Settings entwickelt werden (k6nnen).

Da die subjektive Befindlichkeit der Kern ihres Selbstver-

standnisses ist, bleibt ihnen die Frage nach "Mehrheiten" oder

"Minderheiten" duBerlich - und unangemessen. Deshalb ist der

Regierungserklarung der Bundesregierung vom Oktober 1982 zu-

zustimmen, wenn erkldrt wird:

"Die Bundesregierung wird die neuen sozialen Bewegungen und
die von ihnen getragenen Projekte junger Menschen ernst neh-
men. Sie wird sich mit ihren Formen und Inhalten konstruk-
tiv auseinandersetzen. Junge Menschen haben einen Anspruch
auf Verstandnis, aber auch ein Recht auf Widerspruch"
(FRANKFURTER RUNDSCHAU v. 15.10.1982).
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Nach unserem verst ndnis sollte diese Ausserung jedoch nicht

nur fur Jugendliche in den "neuen sozialen Bewegungen" gel-

ten, sondern fur alle Jugendliche, denn in dieser Hinsicht

gibt es zwischen ihnen keine Unterschiede.

Wenn die Entwicklung subjektiver Befindlichkeiten (ausge-

druckt in k6rperlichem, geistigem und sozialem Wohlbefinden)

die zentrale Kategorie der Jugendphase unter.Gesundheitsge-

sichtspunkten ist, dann folgt daraus notwendig, daB das Kon-

2)
zept "positive Gesundheit" zumindest hier keine Bedeutung

gewinnt. Da seine Aussage nur in dem Sinne interpretiert wer-

den kann, genau jenes OberschuB-Potential in den subjektiven

Befindlichkeiten zu entwickeln, das n6tig ist, um aktiv ge-

sundheitsf6rdernde Lebensweisen zu entwickeln, geht sein In-

halt in dem Begriff "Lebenskultur" auf, den wir weiter unten

als zentrale Kategorie der Gesundheitsf6rderung Jugendlicher

einfuhren werden. Unter subjektwissenschaftlichen Gesichts-

punkten handelt es sich bei dem Konzept "positive Gesundheit"

um eine Dimension der Ausgestaltung gesellschaftlicher, d.h.

kooperativer Handlungsfdhigkeit (vgl. HOLZKAMP 1983). Und

aus 6kologischer Sicht, die unserem Gesundheitskonzept eigen

ist, wird darunter das Potential der Subjekt-Umwelt-Relation

verstanden, seine Feedback-Prozesse funktional gestalten und

steuern zu k6nnen. Das Konzept "positive Gesundheit" enthalt

also keine neue, relevante Information - was auf den ersten

Blick deutlich wird, wenn man sein Gegenteil nennt: "negati-

ve Gesundheit". Es wird deshalb im weiteren verlauf unserer

Oberlegungen keine Rolle mehr spielen.

2) Ob es anderweitig sinnvoll definiert werden kann, wagen
wir zu bezweifeln, auch wenn es hier nicht m6glich ist,
grundsdtzlich darauf einzugehen. Wenn aber Gesundheit als
mediales Konzept interpretiert wird, das durch alle so-

zialen Sektoren und Individuen hindurchwirkt, dann ist es

mussig nach seinem "positiven" Gehalt zu fragen; Katego-
rien wie "Funktionalitat" bzw. "Effektivitat" witrden hier

gegenstandsad quat sein.
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2. Jugendliche als sozial-kulturelle Gruppe - eine kultur-

analytische Perspektive

In dieser Studie werden Jugendliche danach befragt, in welchem

Umfang sie gesundheitsf6rdernde bzw. -gefahrdende Verhaltens-

weisen in ihrem Repertoir an Lebensformen aufgenommen haben bzw.

welche Rolle bei der Entwicklung und Auspr3gung subjektiver

Befindlichkeiten das Thema Gesundheit spielt und spielen k6nn-

te. Jugend kommt also nicht als sozialstatistische Altersgrup-

pe in den Blick, die hinsichtlich spezieller Merkmalsauspra-

gungen analysiert wird, sondern als eine sozial-kulturelle

Gruppe, die in unserer Gesellschaft den Obergang vom Kind-

Sein zum Erwachsenen-Werden auch selbstandig gestalten muB.

Diese Ich-Leistungen werden jedem Subjekt abverlangt, da es

keine stabilen Positionszuschreibungen (wie z.B. in einem

Kasten-System) gibt. Uns interessiert also, wie Jugendliche
mit dieser Obergangsphase ihrer pers6nlichen und sozialen Ent-

wicklung unter Gesundheitsgesichtspunkten umgehen. Deshalb

halten wir es fur einen legitimen Ansatz, uns die Jugendli-

chen unter der Perspektive anzusehen, welche kulturellen Lei-

stungen sie in dieser Zeit erbringen, d.h. wie sie einerseits

sich in der gegebenen Kultur verhalten und wie sie anderer-

seits (temporar gultige) Lebensentwurfe entwickeln und aus-

agieren, die innerhalb der Erwachsenen-Kultur (so) nicht vor-

gesehen sind.

Unser wissenschaftlicher Standort ist dabei innerhalb der

etablierten Sozialwissenschaft selbst wiederum ein kulturell

geprdgter. Indem wir eine kulturanalytische Perspektive wah-

len, die wir mithilfe qualitativer Interviews empirisch an-

reichern werden, befinden wir uns zwar in der allgemeinen
Tradition sozialwissenschaftlicher Forschung, gleichzeitig

jedoch auch eher am Rande der gangigen Konzept- und Methoden-

diskussion. Wir sind selbst betroffen von der kultutellen

Vielfalt wissenschaftlicher Konzepte, haben eine Position ge-

wahlt, die theoretisch und methodisch begrundet wird durch

die eigenen subjektiven Befindlichkeiten hinsichtlich des

wissenschaftlichen Umgangs mit der Realitat - und geraten da-

durch in eine konzeptionelle und methodische Distanz zu eher



klassischen, quantitativen Ans tzen von Soziologie und Psycho-

logie.

Die kulturanalytische Perspektive sperrt sich nhmlich gegen

die Aufteilung der Erkenntniskompetenz in einzelne Fachdis-

ziplinen. Demgegenuber beharrt sie auf die interdisziplinare

Anlage sozialwissenschaftlicher Konzepte, weil dies eine we-

sentliche Voraussetzung zur Wahrnehmung und Analyse der per-

spektivenreichen Wirklichkeit ist. Salopp formuliert: Mit un-

serem Ansatz sitzen wir zwischen den Stuhlen der einzelnen

Disziplinen.

Unter methodischen Gesichtspunkten wird dies noch einmal da-

durch hervorgehoben, daB wir die Entwicklung unseres eigenen

k8rperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens aus der

empirischen (und konzeptionellen) Arbeit nicht eliminieren

k6nnen. Wenn subjektive Befindlichkeiten im Rahmen konkreter

Lebensverhaltnisse entwickelt werden, dann ist auch die Re-

flexion daruber von dem Arrangement der Gesprachssituation

abhangig. Situationen werden wesentlich durch die verhaltens-

erwartungen der Interaktionspartner geprdgt, aus denen sich

fur alle Beteiligten das Interesse am Gesprdch ablesen 13Bt.

So wenig uns der Gegenstand der Studie kalt laBt, so wenig

ist deshalb zu erwarten, daB wir die Interview-Situation als

kuhles Arrangement zwischen dem Forscher-Subjekt und dem For-

schungs-Objekt strukturieren. Wer von den "Betroffenen" wis-

sen m6chte, wie sie mit ihrer Gesundheit umgehen, muB sich in

ein Gesprach mit ihnen wagen, in dem notwendig auch der For-

3)
scher "Betroffener" 1St

3) Diese methodischen Bemerkungen werden von Klaus HOLZKAMP

(1983) uberzeugend und ausfuhrlich begrundet. DaB es im

traditionellen Sinne keine objektive Betrachtung gibt,
wird von ihm grunds3tzlich theoretisch und methodisch

nachgewiesen.
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2.1 Kulturanalyse: Ethnographie der kulturellen Vielfalt

DaB sich die analytische Perspektive der Jugendforschung in

den vergangenen Jahren erheblich verandert hat - ndmlich

von dem Versuch, eine jugendliche Kultur analytisch nachzu-

weisen, hin zu der Auffassung, daB Jugendliche eine Vielzahl

an kulturellen Mustern und Stilen entwickeln - ist inzwi-

schen unter Experten unbestritten (vgl. ZINNECKER 1981,

DEUTSCHES JUGENDINSTITUT 1982, BRAKE 1981 u.a.m.). Eine we-

sentliche Ursache fur diesen Perspektivenwechsel liegt in der

Hinwendung zu kulturanalytischen Studien, die besonders vom

Centre for Contemporary Cultural Studies (Universitat Birming-

hhm, GroBbritannien) angeregt und von breiten Kreisen der Ju-

gendforscher aufgegriffen wurden. Entgegen der "monolithischen"

Auffassung, eine Gesellschaft wurde eine Kultur entwickeln,

wird hier der Standpunkt vertreten, innerhalb gegebener Gesell-

schaftsformationen entstunden vielfaltige kulturelle Entwurfe,

die aufeinander bezogen sein k6nnen, aber auch ganzlich von-

einander abgeschottet von mehr oder weniger groBen Gruppen

(wenigstens tempordr) gelebt werden.

Die unterschiedlichen analytischen Ebenen, die bei diesen

Perspektiven angesprochen werden, faBt COHEN (1980, S. V)

mit den Begriffen Struktur, Kultur und Biographie zusammen:

"(i) Structure refers to those aspects of society which appear
beyond individual control, especially those deriving from the
distribution of power, wealth and differential location in
the labour market. These are the structural 'constraints',
'conditions', 'contingencies' or 'imperatives' which the new

theory identifies in general terms - and then applies to the

group most vulnerable to them, that is, working-class youth.
In old subcultural theory, these conditions constitute the
'problem' to which (ii) the culture is the solution. More

broadly, culture refers to the traditions, maps of meaning
and ideologies which are patterned responses to structural
conditions; more narrowly subculture is the specific, es-

pecially symbolic form through which the subordinate group
negotiates its position. Then (iii) there is biography:
broadly, the pattern and sequence of personal circumstances
through which the culture and structure are experienced.
More narrowly: what the subculture means and how it is act-

ually lived out by its carriers."



Der bundesdeutsche Kultur-Soziologe Friedrich TENBRUCK begran-

det noch einmal wissenssoziologisch, warum gerade die kultur-

analytische Perspektive so haufig aus dem Programm der etab-

lierten Sozialwissenschaften ausgeblendet wurde - und warum

es deshalb notwendig ist, sie wieder verst3rkt in die Unter-

suchung sozialer Ereignisse zu integrieren:

"Die Reduktion der Gesellschaft auf ihre Struktur ist das Er-

gebnis verschiedener Hemmungen und Schwierigkeiten gewesen,
welche die vielfachen Ansdtze zu einer Kultursoziologie zu-

nichte gemacht haben. Eine wichtige Rolle hat das methodische

Konzept einer streng empirischen und systematischen Wissen-
schaft gespielt, wie es sich vor allem in der amerikanischen

Vorstellungen einer 'social science' durchsetzte. Der empi-
rische Charakter des Faches lieB sich leichter an den an-

scheinend objektiv faBbaren strukturellen Tatsachen als an

der Luftigkeit der Kulturtatsachen festmachen, die nirgends
eindeutig bestimmbar zu sein schienen, also auch keine iso-
lierbaren variablen fur die ersehnte Systematik einer Gesetzes-

wissenschaft in Aussicht stellten. Die Kulturtatsachen setzten

durch ihre auffdllige Individualitat ferner dem Entwicklungs-
gedanken und dem Vergleich Widerstand entgegen (...) Die Kul-

tur spertte sich gegen das Konzept der Gesetzeswissenschaft,
und die gelegentlichen Versuche in dieser Richtung endeten

klaglich. Dem methodischen Zugriff auf die auBeren Tatsachen,
wie ihn Naturalismus und Behaviorismus forderten, Positivis-
mus und Sozialforschung mindestens farderten, muBten gerade
die Kulturtatsachen entgehen, ja uberhaupt die Ideen und Be-

deutungen, die ganze Innenseite des Handelns, woran die
Kultur so oder so hangt, ein Greuel sein. Zu all dem kam end-
lich noch der zur akademischen Legitimation geh6rige wunsch,
einen unverwechselbaren Gegenstand zu besitzen, den man nicht
mit anderen Disziplinen teilen muBte. Die Struktur kam allen
diesen Wunschen entgegen (TENBRUCK 1979, S.410).

Was hier die "Innenseite des Handelns" genannt wird, ent-

spricht dem oben genannten Konzept der "Ich-Leistungen" -

einem Begriff im ubrigen, den die kritische Rollentheorie

bereits vor 15 Jahren entwickelt hat (vgl. DREITZEL 1980),

der aber angesichts der ideologisch motivierten Auseinander-

setzung uber ihre Reichweite und Gultigkeit g3nzlich aus der

sozialwissenschaftlichen Debatte verschwunden war. Erst seit

die kulturanalytische Perspektive wieder aufgenommen worden

ist, wird sein Inhalt - mal als Subjektleistungen, mal als

biographische Leistungen - erneut zur Kenntnis genommen.

Dabei spielt er fur kulturanalytische Untersuchungen eine
4

zentrale Rolle. Denn kulturell verankerte Lebensformen und
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-stile werden nicht einfach adaptiert bzw. dem Individuum ein-

gepragt; d.h. es ist nicht einfach Objekt einer kulturellen

und gesellschaftlichen Entwicklung, sondern eignet sich Kul-

tur und Gesellschaft in einem komplizierten Entwicklungspro-

zeB selbst an. Diese Aneignung besteht zwar auch darin, daB

es sich in Bezug zu bestimmten normativen Erwartungen seiner

Bezugsgruppen sowie der das Individuum umgebenden sozialen

Institutionen setzt; daruber hinaus muB es aber selbst einen

unverwechselbaren Eigenanteil an seiner biographischen Ent-

wicklung leisten, der es erst dazu in die Lage versetzt, sich

den Anderen gegenuber als Ich ausweisen zu k6nnen. Was auf

der Subjekt-Ebene unter Aneignung in Form von Ich-Leistungen

debattiert wird, stellt sich unter gesellschaftlichen bzw.

sozial-strukturellen Gesichtspunkten als Auseinandersetzung

um die Teilhabe an 6ffentlichen, kulturell gepragten R umen

dar, denn Identitat und Biographie sind nur verstMndnisvolle

Konzepte, wenn sie uber den Subjektbezug hinaus dessen soziale

Verortung in den Blick nehmen. Ohne soziale Raume gibt es kein

soziales Leben, das ja erst Subjekt-Entwicklung erm6glicht.

Die "Innenseite des Handelns" wird nur verst&indlich, wenn sei-

ne "AuBenseite" mitgedacht wird.

Wenn dieser Argumentationsgang akzeptiert wird, ergibt sich

Zwingend, daB Jugendkultur nur als Plural gedacht werden kann.

Es ist deshalb ein schlussiges Konzept der Jugendforschung,

der kulturellen Vielfalt ihres Gegenstandsbereiches auf die

Spur zu kommen. DaB in diesem Kontext von "Ethnographie" ge-

sprochen wird, soll nur andeuten, in welcher Form solche Un-

tersuchungen angelegt und zu interpretieren sind: das Beschrei-

ben und Verstehen von kulturellen Entwurfen, die dem Forscher

selbst fremd sind, weil er ihnen langst entwachsen ist. Der

ethnologische Zugang bedeutet zuallererst,den Respekt vor dem

Untersuchungsfeld und den dort agierenden Personen zu bewahren,

d.h. Kultur nicht als abweichendes Verhalten zu interpretie-

ren, sondern als individuell und kollektiv hervorgebrachte

Leistung einer bestimmten Gruppe zu sehen, die fur sich zu-

nachst einmal Lebensumstande und -verhaltnisse gestaltet. In

diesem Sinne korrespondiert der kulturanalytische Zugang zu

Jugendlichen dem pluralistischen Gesellschaftsverstandnis,
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wie es insbesondere von den westlichen Industrienationen in

den vergangenen Jahrzehnten entwickelt worden ist.

Daruber hinaus wird mit dem "ethnographischen" Zugang zu den

Jugendkulturen auch angedeutet, daB hier methodische Verfah-

ren verwendet werden, die der sozialwissenschaftlichen Feld-

forschung (SCHATZMAN & STRAUSS 1973) entliehen sind. Teil-

nehmende Beobachtung, Intensiv-Interviews, Gruppendiskussionen

sind Untersuchungsverfahren, die allgemein als qualitativ be-

zeichnet werden, weil sie daran orientiert sind, soziale Pro-

zesse in ihrer interaktiven und kommunikativen Bedeutung zu

beschreiben und zu analysieren. Dabei spielen das gesprochene

Wort, die ausgefuhrte Handlung, die schriftliche Selbstdar-

stellung der Akteure eine wichtigere Rolle als ihre Antworten

auf Frageb6gen, die in einer kunstlichen Situation gegeben

werden. Weil der Sozialforscher selbst Bestandteil des "Fel-

des" ist, wird die Untersuchungssituation nicht artifiziell

als Labor- bzw. Experimentalsituation hergestellt, sondern so

genommen, wie sie die Akteure selbst gestalten. Hinsichtlich

der - meist vom Auftraggeber - gewunschten Reprasentativitat

von Untersuchungen und ihren Ergebnissen wird hier ein Ver-

stdndnis von Sozialwissenschaft vorgestellt, das nicht in der

Quantitat von Daten eine ausreichende Grundlage fur allgemei-

ne Annahmen bzw. Folgerungen sieht, sondern die prazise Be-

schreibung und Analyse von als typisch klassifizierten Ereig-

nissen als Ausgangspunkt fur kunftige konzeptionelle und

strategische Entwicklungen interpretiert; denn im Typischen,

das kategorial erschlossen wird, liegen jene Elemente sozia-

ler Realitat verborgen, die allgemein Gultigkeit beanspruchen

kdnnen (vgl. HOLZKAMP 1983).-Es ist also keine Frage der wis-

senschaftlichen Methodik, ob solchermaBen gefundene Ergebnis-

se akzeptiert werden, sondern eher ein Problem gesellscha£t-

licher und politischer Konzepte, ob sie sich an diesen so-

zial entwickelten "Kulturtatsachen" (TENBRUCK) messen lassen

wollen.
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2.2 Lebenskultur und Lebensweisen

Betrachtet man sich den Lebenszusammenhang von Jugendlichen,

so werden drei institutionelle Bedingungen fur seine Gestal-

tung offensichtlich, die den Rahmen abstecken, innerhalb des-

sen jugendliche Kulturen Raum greifen k6nnen:

die familialen Lebensbedingungen und -bezuge, innerhalb

derer die meisten Jugendlichen noch leben;

die Erziehungs- und Ausbildungsinstitutionen, die einen

groBen Teil ihres Tagesablaufes strukturieren und zu-

gleich den Erwerb sozialer Qualifikationen mitbestimmen;

die beruflichen Institutionen, innerhalb derer die An-

wendung erworbener Qualifikationen zur eigenen Reproduk-

tion gesteuert ist.

Diesen gesellschaftlichen Institutionen gegenuber befindet

sich der Jugendliche allgemein in einer eher inferioren Po-

sition - entweder als definierter Abh8ngiger (z.B. Eltern-

haus und Schule) oder als eingeschrankt Selbst-Verantwort-

licher (z.B. berufliche Institutionen, die ihn als "Anf nger"

noch nicht mit den Vollmachten ausstatten, die er im weiteren

verlauf seiner Karriere vielleicht erhhlt).

AuBerhalb dieser Institutionen - aber nicht notwendigerweise

im Gegensatz bzw. Widerspruch dazu - bleibt den Jugendlichen

soziales und kulturelles Areal, das sie sich aneignen k6nnen,

auch wenn dessen Struktur und Funktion h ufig von weiteren ge-

sellschaftlichen Einrichtungen vordefiniert sind (z.B. durch

Kirchen, Jugendverbdnden, Massenkommunikationsindustrie, Sport-

vereine, politische Parteien, kommerzielle Einrichtungen etc.).

Innerhalb der Institutionen werden die Jugendlichen aufgefor-

dert, ihre Rechte und Pflichten (Schuler-Mitverwaltung, Ju-

gendvertretung etc.) wahrzunehmen. Kurzum: Von einem groBen

Freiraum zur Entwicklung von jugendkulturell getragenen Le-

bensentwurfen zu sprechen, scheint angesichts des Organisa-

tionsgrades, den unsere Gesellschaft erreicht hat, relativ un-

angemessen zu sein. Selbstgestaltete und -verantwortete kul-



turelle Aktivit8ten von Jugendlichen durften in diesem Kon-

text eher die Ausnahme darstellen. DaB sie, sofern sie beob-

achtet werden, entweder rasch integriert werden in die be-

stehenden Organisations- und Konsumptionsmuster, oder aber als

jugendliches AuBenseiter-Dasein abgekanzelt werden, scheint

nur auf den ersten Blick einsichtig zu sein.

Wenn wir noch einmal zuruckgehen an die konzeptionelle Ana-

lyse der jugendlichen Entwicklungsphase (S. 18 ff.), so wird

deutlich, daB die Entwicklung subjektiver Befindlichkeiten -

oder, wie wir jetzt auch formulieren k6nnen: biographisch.yer-

orteter Identitht - eine Angelegenheit ist, die nicht ohne

das Einbringen von Ich-Leistungen m6glich ist. Das Charakte-

ristische an ihnen ist jedoch, daB sie in keiner Weise vor-

strukturiert werden k8nnen. Das heiBt: die Entwicklung laBt

sich nicht restlos kalkulieren, sie bedarf Ausdrucks- und Ge-

staltungschancen, die raumlich, sozial und kulturell zur Ver-

fugung stehen mussen. In dieser Unsicherheit uber den kon-

kreten Entwicklungsverlauf liegt aber auch die Chance fur die

gesellschaftliche Fortentwicklung enthalten. Wurde Sicherheit

bzw. GewiBheit uber den Ausgang des Entwicklungsprozesses an-

gestrebt, muBte notwendig eine totale (und totalitare) Kontrol-

le uber alle Lebens uBerungen eingefuhrt werden. Sicherheit

ist - generell, aber auch hier - ein "destruktives Ideal"

(STRASSER 1981), denn:

"Je mehr wir zur risikofreien Bewaltigung des Alltags uns

groBe private und 6ffentliche Leistungssysteme verfugbar
machen, desto mehr liefern wir uns den Apparaten aus und

sind, wenn die komplizierten und st6ranfalligen Systeme ein-
mal versagen, unfihig, uns selbst zu helfen" (STRASSER 1981,
S.14).

Es ist deshalb darauf hinzuarbeiten, daB gerade deF Entwick-

lungsphase, in der sich Jugendliche befinden, der Raum zuge-

standen wird, innerhalb dessen sie ihnen adaquate kulturelle

Lebensentwurfe gestalten und erproben k6nnen. Im Rahmen eines

bundesdeutschen Projektes zur Gesundheitsf6rderung von Ju-

gendlichen ist deshalb an den Begriff "Lebenskultur" ange-

knupft worden, um zu charakterisieren, wie sich solch eine

kulturelle Vielfalt entwickeln k6nnte.

- 30 -



"Die Definition, was fur die einzelnen eine gesunde Lebens-
weise' ist, muB dabei von ihnen selbst entwickelt und all-

mahlich auf Gemeinde- und Arbeitsplatzebene verallgemeinert
werden. Eine Normierung von oben durch Experten lehnen wir
ab. Statt 'gesunde Lebensweise' benutzen wir lieber den Be-

griff 'Lebenskultur'. Wir wollen damit die anzustrebende Le-

bendigkeit betonen, das zu entwickelnde einer Kultur.· hervor-

heben, deren Vielgestaltigkeit und das Nicht-Monolithische

andeuten (...). Das Adjektiv 'gesund verwenden wir absicht-
lich nicht, da es uns als nicht ausreichend erscheint fur

die Bezeichnung dessen, was wir anstreben: lebendiges, er-

fulltes Leben aufstrebend bis zu einem lebenssatten Tod,
um mit Bloch zu sprechen" (HILDEBRANDT 1983).

Interessant an diesen Oberlegungen ist, daB sie sich zumin-

dest auf konzeptioneller Ebene mit dem Lebensweisen-Konzept

treffen, das inzwischen zur Grund-

lage der Gesundheitsf6rderungsprogramme der WHO-EURO (1983)

geworden ist - auch wenn in dem Zitat ausdrucklich der Be-

griff "gesunde Lebensweise" zuruckgewiesen wird. Hier scheint

jedoch auf "Lebensweisen-Konzepte" Bezug genommen warden zu

sein, die ausschlieBlich auf die individuelle Seite des Pro-

blems eingehen (z.B. McGANN 1980, aber auch SOBEL 1981), wah-

rend die soziologische und kulturanalytische Variante von

FRANZKOWIAK & WENZEL (1982) nicht angesprochen ist.

Wenn Lebensweisen als individuelle und kollektive Aneignungen

sozialer Realit t verstanden werden, die sich in einem En-

semble kulturell gepragter Ausdruckformen sammeln, das als Re-

servoir pers6nlicher und sozialer Identitatsdarstellung in-

terpretiert wird, dann bleibt· der Begriff Lebensweise durch-

aus von Relevahz fur das hier in Frage stehende Thema.

Sein Bezug auf die sozial-struk-

turellen und 6konomischen Lebensbedingungen der Menschen 13Bt

ihn als analytisches Konzept fruchtbar werden, wenn es um

die Untersuchungen der Entwicklungschancen fur subjektive Be-

findlichkeiten geht.

Wahrend sich die kulturanalytisch orientierte Jugendforschung

der Untersuchung der "Logik des subkulturellen Stils" (ZINN-

ECKER 1981, S.431 ff.) widmet und in diesem Kontext auch den

Begriff "Lebensstil" verwendet, halten wir es fur angemessener
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im Rahmen dieses Projektes von den Lebenskultur- und Lebens-

weisen-Konzepten Gebrauch zu machen, weil deren Anbindung an

Fragestellungen der Gesundheitsfdrderung bereits vollzogen

wurde. Dennoch erscheint es notwendig zu sein, kurz auf die

Definition des Stil-Begriffs einzugehen.

In seiner grundlegenden Arbeit Uber die "Organisation von

Alltagserfahrungen", die unter dem Titel "Rahmen-Analyse"

bekannt wurde, schreibt Erving GOFFMAN (1977, S.318):

"Stil ... die Aufrechterhaltung expressiver Identifizierbar-
keit. Wenn jemand etwas tut, so druckt sich die Tatsache, daB

er es ist und niemand anderes, in den 'expressiven' Seiten
seines Verhaltens aus. Seine Ausfuhrung einer normalen sozia-

len Routine ist notwendig persanlich gepragt. Der Stil ist
hier eine Transformation, eine systematische Verhnderung ei-

nes Stuckes Tatigkeit vermittels bestimmter Eigenschaften
der Ausfuhrenden."

Wdhrend GOFFMAN in dieser Formulierung eher auf die indivi-

duellen Stil-Bildungen eingeht, in deren Folge das Subjekt

sich - relativ unverwechselbar - darstellt, wird in der Ju-

gendforschung starker auf die kollektive Seite hingewiesen.

"Jeder Stil beinhaltet drei Hauptkomponenten:

Image. Es wird uber das Erschelnungsblld transportiert,
z.B. uber die duBere Aufmachung und modische Attribute,
wie Frisur, Schmuck und persanliche Accessoires.

b) Haltung. Sie setzt sich aus dem k6rperlichen Ausdruck,
der Art und Weise, wie man sich bewegt, und der K6rper-
sprache zusammen.

c) Jargon. Gemeint ist ein spezielles vokabular, ein Slang
und dessen Entwicklungsgeschichte."

{BRAKE 1981, S.20)

In dieser Differenzierung wird deutlich, daB Stile nichts

Individuelles sein k8nnen, sondern jeweils von bestimmten

Gruppen entwickelt werden. Die Charakterisierung des Stil-

Begriffs orientiert sich dabei an beobachtbaren, kollektiv

geschaffenen Darstellungsformen des K6rpers bzw. des Indi-

viduums, die in ihrer gruppenspezifischen Ausprdgungen als

"subkulturelle Stile" bezeichnet werden. Dabei wird auf das
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expressive Arrangement des K6rpers besonderes Gewicht gelegt.

In dieser Festlegung ist der Stil-Begriff nur unter Einschran-

kungen fur unser Thema von Interesse, weil der alltagliche Um-

gang mit dem K6rper, den wir untersuchen wollen, nicht not-

wendig auf solchermaBen definierte Stilisierungen bauen muB.

Zur Untersuchung spezifischer Jugendlicher mag er herangezo-

gen werden, um deren besondere Ausdrucksformen analytisch fas-

sen zu k6nnen. Ob das in unserem Fall natig ist, wird sich
4)

erst nach AbschluB der empirischen Untersuchungen zeigen

Im Zusammenhang mit dem Lebensweisen-Konzept wird unter so-

zialepidemiologischen Gesichtspunkten immer der Begriff "so-

cial support system" genannt (vgl. BADURA 1983), um darauf

hinzuweisen, daB die Entwicklung von gesundheitsf6rdernden

Lebensweisen entsprechende Unterstutzung durch bestehende Ein-

richtungen des sozialen Systems ben6tigt. Dabei wird sowohl

auf klassische Einrichtungen wie z.B. Gesundheitsamt, Schu-

len, Sozial- und Jugendbeh6rden abgehoben, oder aber es wird

die unterstutzung sozialer Netzwerke im Hinblick auf die Ent-

wicklung von Lebensweisen genannt (ISRAEL 1982). Beide Aspek-

te lassen sich sinnvoll diskutieren, wenn von einer kultur-

analytischen Perspektive ihr Stellenwert so definiert wird,

daB es sich hier um institutionelle Rahmenbedingungen handelt,

die die sozialen und kulturellen Raume, innerhalb derer die

Menschen ihre Lebenskultur und -weisen entwickeln, unter recht-

lichen, materiellen, finanziellen sowie sozialen Gesichtspunk-

ten gestalten. Ihre Funktion besteht darin, eine Orientierung

41 In dieser Auseinanderlegung des Stil-Begriffs und damit
auch seines Verhaltnisses zu den Konzepten Lebensweise und
Lebenskultur ist der Oberlegung gefolgt worden, daB die
Gesundheitsf6rderung sich grundsatzlich an alle Jugendli-
chen wendet, w hrend die Konzeptualisierung des Stil-

Begriffs, wie sie auch ZINNECKER (1981) vornimmt, eher an

klinischen, prdventionsstrategischen Grundkonzepten haften

bleibt, die typisch fur Psychologie, Padagogik, Medizin,
aber auch Polizei und Juristen zu sein scheinen. Dabei ver-

kommt der Stil-Begriff leicht zu einem stigmatisierenden
Konzept, das im Rahmen der Gesundheitsforschung unter dem
Titel "victim-blaming" aber bereits ad acta gelegt wurde.
An diesem Beispiel befindet sich die Forschung uber Jugend
und Gesundheit, wie wir sie verstehen, bereits der Jugend-
forschung um einige Schritte voraus.
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uber die aktuellen, sozial-strukturell verankerten Entwick-

lungsbedingungen fur die Gestaltung von Lebensweisen und -kul-

turen zu geben. Unter strategischen Gesichtspunkten der Ge-

sundheitsf6rderung stellen sie selbst aber auch zu verandernde

Gr8Ben dar. Es ist zumindest davon auszugehen, daB gerade Ju-

gendliche sich diesen relativ verfestigten, weil institutio-

nalisierten Einrichtungen nicht ohne Widerspruch gegenuber ver-

halten werden. Denn, wie bereits erwahnt, liegt der Reiz ihrer

Lebensphase ja darin, relativ ungeregelt auszuprobieren, was

sie mit ihrem Kerper anfangen kannen und wollen. Es ist folg-

lich zu vermuten, daB den mit diesen Konzepten gemeinten Ein-

richtungen und Institutionen fur den Kontext von Jugend und

Gesundheit nur eine marginale Rolle zukommt.

3. Gesundheitsf6rderung fur Jugendliche -

nelle Hinweise

Einige konzeptio-

Aus einer Vielzahl an empirischen Jugendstudien (vgl. z.B.

JUGENDWERK DER DEUTSCHEN SHELL 1982, ASAM, ASAM & JAUFMANN

1981, BRAKE 1981) geht hervor, daB Jugendliche weder eine

"Aussteiger-Generation" noch eine "Null-Bock-Mentalit&it" oder

Ubertrieben angepasstes Verhalten entwickelt haben. Es be-

steht uberhaupt keine Veranlassung, etwa den "Abschied" der

Jugend von der Gesellschaft zu beklagen.

Allerdings ist eine bemerkenswerte Entwicklung hinsichtlich

der Einstellungen, Wert-Vorstellungen und Lebensentwurfe zu

beobachten, die zumindest andeutet, daB die Mehrheit der Ju-

gendlichen 6kologischen und immateriellen Werten eindeutig

einen h6heren Stellenwert beimist als es die materialistische

Kultur in der Bundesrepublik Deutschland erwarten 13Bt (vgl.

JUGENDWERK DER DEUTSCHEN SHELL 1982, S.495). Dabei spielt

die Unversehrtheit der Natur, die auch in Bezug auf die eigene

Entwicklung und Lebensgestaltung gesehen wird, eine wichtige

Rolle.
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So betrachtet, scheint unter den Jugendlichen ein relativ

groBes Interesse an Fragestellungen zu bestehen, die im wei-

testen Sinne auch Themen der Gesundheitsf6rderung sind bzw.

sein kannen. Es muB allerdings angemerkt werden, daB das Stre-

ben nach einer 6kologisch begrundeten und funktionalen Kultur

von den desillusionierenden gesellschaftlichen Verhaltnissen

sowie der subjektiv erfahrenen Unsicherheit bezuglich der ei-

genen Ausbildung sowie der Arbeitsmarktsituation erheblich

beeintrachtigt wird. Wird hier eher perspektivlos die gesell-

schaftliche und eigene Wirklichkeit wahrgenommen, verstarkt

sich andererseits aber auch das Gefuhl, daB in kleinem Kreis

tolerante und harmonische Verkehrsformen entwickelt werden

k6nnten. Das konkrete Handeln wird auf die uberschaubaren

sozialen und kulturellen Raume gelenkt, deren Gestaltung prio-

ritdr gegenuber allgemeinen politischen Aktivitaten eingeschatzt

wird (JUGENDWERK DER DEUTSCHEN SHELL 1982). Die Entwicklung

von Lebenskulturen, so kannte man interpretieren, wird favo-

risiert.

3.1 Der alltdgliche Umgang mit dem Kdrper - Risikoverhalten

DaB fur Jugendliche der alltagliche Umgang mit dem K6rper

ein zentrales Problem ihrer Entwicklungsphase ist, durfte

unbestritten sein. Die Bew ltigung der sexuellen Reifung,

des k6rperlichen "Erwachsen-Seins", aber auch die Entwick-

lung von Verhaltensweisen wie z.B. Alkohol- und Tabakkonsum,

die der Erwachsenen-Kultur zugerechnet werden, stellen pro-

blematische Anforderungen an die Jugendlichen dar, denen sie

sich sowohl bezuglich ihrer eigenen Altersgruppe als auch

den Erwachsenen gegenuber stellen mussen.

Ihre labilen subjektiven Befindlichkeiten sind in dieser

Entwicklungssituation folglich erheblichen Belastungen aus-

gesetzt, die sowohl ihre gesellschaftlichen bzw. kulturel-

len als auch subjektiven Ursachen haben. Eigene Wunschvor-

stellungen und Phantasien uber sich selbst, verwirrende
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k6rperliche Erfahrungen im Zuge ihrer sexuellen Entwicklung,

Verkrampfungs- und Entspannungserlebnisse in unterschiedlichen

sozialen Situationen (Verhaltensunsicherheiten im Umgang mit

dem anderen Geschlecht, aber auch Erwachsenen und gleichge-

schlechtlichen Partnern, k6rperliches Ausagieren bei sport-

lichen Aktivit ten bzw. K mpfen, aber auch Mutproben in Al-

tersgruppen u.a.m.) sind alltagliche Erlebnisse, die die Ju-

gendlichen k6rperlich be- und verarbeiten mussen.

Es ist geradezu typisch fur diese Entwicklungsphase, daG der

pers6nlichen und sozialen Identit tsgewinnung die k6rperliche

beigestellt ist - und nicht von ihnen losgel6st betrachtet

werden kann. Es ist genau die Lebensphase, in der - wenn uber-

haupt - holistisch gelebt und erfahren wird. Trotz aller Bru-

che und Widerspruchlichkeiten, Schwankungen und Krisen - in

diesem Lebensabschnitt ist "Ganz-Sein" eine Realitat, wobei

vermutlich im BewuBtsein der Jugendlichen bereits der Gedanke

eingenistet ist, daB es mit der frivolen Spannung dieser Zeit

demnachst vorbei sein wird. Denn die Erwachsenen, die sie ken-

nen, lassen kaum noch vermuten, daB sie die aufregenden Erleb-

nisse und Erfahrungen ihrer Jugendzeit heute noch wieder-holen

k6nnen. In diesem Sinne kommt dem romantisierenden Anteil in-

nerhalb der Jugendkulturen durchaus ein melancholischer Grund-

ton zu.

Scheinbar im Widerspruch zu dieser Sichtweise stehen die viel-

faltigen Formen von Risikoverhalten, die bei Jugendlichen zu

beobachten sind: erste Alkoholerfahrungen und -exzesse, Tabak-

und Drogenkonsum, schnelles Moped-, Motorrad- und Autofahren,

Kraftprotzereien, Geschlechtsverkehr ohne Verhutungsmittel

u.a.m. Man kdnnte diesbezuglich die Auffassung vertreten, daB

gerade in diesen riskanten Verhaltensweisen die Zerrissenheit

der Jugendlichen zum Ausdruck kommt - von "Ganz-Sein" also gar

nicht gesprochen werden k6nne.

Folgt man allerdings unserem ErklMrungsmodell fur die jugend-
liche Entwicklungsphase, dann wird Risikoverhalten zu einem

genuinen Bestandteil ihrer Suche nach k6rperlicher, pers6n-

licher und sozialer Identitdt. Das, was gelegentlich uberschus-
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sig ausgelebt wird, ist ja nichts anderes als das Verhalten,

das von den Erwachsenen vorgelebt wird. Risikoverhalten ist

deshalb sowohl danach zu differenzieren, inwieweit es zum ak-

zeptierten Bestandteil der allgemeinen Kultur geh6rt, und da-

nach, inwieweit es als charakteristisch fur den Entwicklungs-

prozeB selbst angesehen werden muB.

Innerhalb der etablierten Kultur in der Bundesrepublik Deutsch-

land (aber selbstverstandlich nicht nur hier) gehdran gesund-

heitsriskante Verhaltensweisen zum festen Bestand von indivi-

duellen und kollektiven Verhaltenssettings. Alkohol-, Tabak-

und Medikamentenkonsum stellen daruber hinaus einen 6konomi-

schen Faktor dar, der sowohl privatwirtschaftlich als auch

staatlich monetar von Interesse ist. Arbeitsplatze, Lahne und

Gehalter, Steueraufkommen, ganze Industriekomplexe leben vom

gesundheitsriskanten Verhalten weiter Bev6lkerungskreise. Wur-

den diese Sektoren 6konomisch fortfallen, muBte mit einer er-

heblichen Verscharfung der wirtschaftlichen Krisensituation

und ihrer sozialen Folgen gerechnet werden. Wir erwahnen dies

hier, um darauf hinzuweisen, daB Risikoverhalten kein "schlech-

tes Benehmen" von sozialen Gruppen ist, sondern ein Grundbe-

standteil des 6ffentlichen und privaten Lebens in der Bundes-

republik Deutschland.

Zum Risikoverhalten wird traditionell, aber auch modernistisch

mit Hilfe der Konsumwerbung aufgefordert: "trink erst mal ei-

nen", "rauch doch eine zigarette", "reagier dich erst mal ab",

oder aber: "Komm ins Land der Freiheit", "GenieBen Sie den be-

sonderen Augenblick" , "Dynamik in Zivil" , "M&inner, die immer

eine L6sung finden, rauchen" - Metaphern, die uns allen be-

kannt sind. Risikoverhalten als Ausgleich bei problematischen

Lebens- und Arbeitssituationen ist akzeptiert.

Jugendlichen gegenuber muB dieses kulturelle phanoman zwei-

schneidig daherkommen: Einerseits enthalt es die Aufforderung

an sie, endlich ihre erste Zigarette zu probieren, damit sie

wissen, was die Erwachsenen schmecken und fuhlen, d.h. damit

sie ein Gefuhl des Erwachsen-Seins erhalten; dhnliches gilt

fur die anderen Formen des Risikoverhaltens. Andererseits neh-
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men sie wahr, daB sie allenthalben von derselben Kultur davor

gewarnt werden, sich gesundheitsschadigend zu verhalten. Trin-

ken ja, aber wenig; Rauchen wenn's geht gar nicht; Sexualit t

erst spdter - obwohl sie andererseits das Entwicklungsprogramm

"Erwachsen-Werden" zu absolvieren haben. In dieser Unklarheit,

Paradoxie steckt vermutlich einer der Grunde, warum Jugendli-

che auf eigene Faust herausfinden wollen, was sie sich antun, 1

wenn sie all die "verlockenden" Dinge vereinnahmen, die ihnen

die Erwachsenen-Kultur anbietet.

Neben dieser kulturellen Perspektive auf das Risikoverhalten J

gendlicher ist eine auf ihre Entwicklungsphase selbst gerichte.

te hinzuzufugen. Entwicklungen - und schon gar menschliche -

sind nicht in jedem Detail plan- und kalkulierbar. Bei der un-

gewissen Situation, der sich Jugendliche ausgesetzt fuhlen,

wenn es darum geht, erwachsen zu werden, ist ganz einfach damit

zu rechnen, daB ihr Entwicklungsverlauf Schleifen und Wieder-

holungen enthalt. Identitatssuche oder anders ausgedruckt: die

Entwicklung subjektiver Befindlichkeiten stellt einen ProzeB

dar, bei dem weder das Ziel prazise und detailliert beschrie-

ben werden kann (es gibt eben keine Pers6nlichkeitsfolien, die

man sich nur uberstulpen muB), noch an jedem einzelnen Ent-

wicklungsschritt genau entschieden werden kann, welches der

ndchste sein wikd. Jeder Tag, jede Begegnung, jeder Gedanke,

jede Musik, jeder Film, jedes Buch - alles, was Jugendliche

tun, kann sie uberraschen und in ihren bisherigen Grundannahmen

erschuttern. Solange sie nicht wissen, was und wer sie sind,

muB es ihnen offenstehen, dies herauszufinden. Allerdings ist

der SozialisationsprozeB, der hier durchlaufen wird, riskant,

auch wenn zahlreiche gesellschaftliche Institutionen versu-

chen, ihn zu steuern (vgl. FRANZKOWIAK & WENZEL 1983).

Es ist vermutlich das dem EntwicklungsprozeB inhdrente Risiko,

das die Jugendlichen spuren - und in groBem Umfang auskosten.

Was sich fur die Erwachsenen als "rebellisch", "MiBachtung",

"Gleichgultigkeit", "uberdreht" usw. darstellt, ist aus der

Sicht der Jugendlichen nichts anderes als das Aussch8pfen ihres

Reservoirs an Verhaltenschancen und Gestaltungsmdglichkeiten

fur ihren eigenen X6rper bzw. ihre sozialen Beziehungen unter-
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einander. Was den Erwachsenen als Abwehr ihrer Kultur erscheint,

ist aus der Sicht der Jugendlichen vermutlich nur das Aufgrei-

fen weiterer kultureller Ausdrucksformen, die in ihrer Viel-

falt und Buntheit dem Lebensgefuhl eher entsprechen, als die

relative Phantasielosigkeit etablierter Kultur- und Lebensent-

wurfe.

Ein interessanter Unterschied zwischen Jugendlichen und Er-

wachsenen durfte im Ern hrungsverhalten festgestellt werden.

Wahrend Jugendliche eher Erlebnishunger haben, und' in diesem

Bdreich ausgiebig zu tafeln verstehen, besitzen die Erwachsenen

eher'Appetit auf ein delikates Essen, das sie kulturell zele-

brieren. Es durfte kein Zufall sein, daB jugendliche aus allen

sozialen Schichten Fast-Food-Restaurants frequentieren, in de-

nen die Erndhrung rasch und funktional reguliert wird. Fur ein

ausgiebiges Menu haben sie nicht die Zeit. Wer Jugendliche mit

ihren Eltern in etablierten Restaurants beobachtet, kann immer

wieder feststellen, da8 es sie offensichtlich langweilt,ihre

Zeit mit Essen (und vielleicht auch Eltern) zu verbringen.

Andererseits wissen wir, daB ein zunehmender Teil der Jugend-
lichen gerade in Ernahrungsfragen bewuBter wird. Ob es sich

hier nur um den Inhalt der Erndhrung handelt,oder auch um ein

verdndertes Arrangement ihrer Aufnahme, bleibt abzuwarten.

Insgesamt kann aber davon ausgegangen werden, daB die jugend-

liche Entwicklungsphase besonders stark auf den alltdglichen

umgang mit dem K6rper grundet. Ob es sich nun um sportliche

Aktivitdten, Tanzen, Bewegungsspiele, Kleidung und Frisur,

Kosmetik, Sexualit3t oder die Benutzung von Mopeds, Motor-

radern und Automobilen handelt - immer wieder ist zu beobach-

ten, daB von Jugendlichen in diesen Bereichen verhaltenswei-

sen entwickelt werden, die uber ihre akzeptierte Funktion hin-

ausschieBen bzw. im Fall der Sexualitdt unterhalb des tole-

rablen Niveaus bleiben. Deshalb erscheint es uns sinnvoll zu

sein, als Bezugskonzept fur Gesundheitsf6rderungsprogramme

eine Okologie des K6rpers vorzustellen, die zur Zeit von uns

entwickelt wird.
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3.2 Okologie des Karpers - eine konzeptionelle Skizze fur

die Gesundheitsf6rderung

Die Entwicklung gesundheitserzieherischer Konzepte in den ver-

gangenen 20 Jahren ist den drei Dimensionen der WHO-Definition

fur Gesundheit gefolgt: von einem bio-medizinischen, uber ei-

nen psychologischen zu einem soziologischen Ansatz. Das aktuel-

le Lebensweisen-Konzept der Gesundheitserziehung und -f6rderung

markiert deshalb das vorldufige Ende der konzeptionellen Be-

muhungen von Gesundheitserziehern, ihr Aufgabengebiet an der

WHO-Definition auszurichten. Man k6nnte deshalb der Auffassung

sein, daB Gesundheitserziehung und -f6rderung ihr konzeptionel-

les Schafchen im Trockenen haben. Wie aber bereits oben (Ab-

schnitt 1.1, S.3 ff.) angedeutet wurde, sehen wir noch einen

weiteren, notwendigen Entwicklungsschritt fur die Gesundheits-

erziehung, der darin besteht, daa sie ein tragfdhiges Konzept

entwickelt, in dem die Interrelationen zwischen den drei Di-

mensionen von Gesundheit aufgearbeitet und strategisch formu-

liert werden,welche Konsequenzen fur die Gesundheitsf6rderung

daraus zu ziehen sind. Aufgrund unserer bisherigen'Vorarbeiten

sind wir zu der Auffassung gelangt, daB in der Entwicklung ei-

ner Okologie des Kdrpers solch ein Konzept vorgelegt werden

kann. Wir befinden uns zur Zeit in der Formulierung unseres

Ansatzes, so daB an dieser Stelle nur eine Skizze vorgestellt
5)

werden kann

"In der 6kologischen Perspektive gibt es kein soziales System,
das nicht in eine materielle Umwelt eingelagert ist und in

engster Beziehung zu ihr steht. Der Mensch bezieht wesentli-
che Momente seiner Selbsterfahrung aus der Auseinandersetzung
mit der gesellschaftlichen Umwelt. Diese kollektive Umwelt
stellt den materiellen Bezugspunkt einer ubergreifenden Iden-
titat dar; sie ist raumlicher Ausdruck sozialer Energien ...

Thema ... ist der Mensch, der durch Interaktionsgeschichte,

5) Eine ausfuhrliche Publikation uber die Okologie des Kbrpers
ist fur Herbst 1984 vorgesehen. Die in dieser Skizze dar-

gestellten Oberlegungen stellen eine knappe Zusammenfassung
bisheriger Planungspapiere dar, die allerdings nicht zur

Ver6ffentlichung bestimmt sind.



Einbindung in spezifische Sozialstrukturen und unterschied-
liche Meglichkeiten und Formen der Teilhabe an der gesell-
schaftlichen Entwicklung auf spezifische Weise gepragt ist.
Er tritt als sozialer Akteur, als Handelnder und Betroffener

von Handlungen im Alltagsleben in der von landeren) Menschen

- unter spezifischen Produktionsverhaltnissen gemachten,
- nach sozialen Konventionen und
- kulturellen Normen strukturierten,
- symbolisch uberformten und vermittelten,
- dauerhaften sozial-raumlichen Umwelt auf."

(WUSTLICH 1980, S.299)

Auf die Fragestellungen der Gesundheitsf6rderung bezogen, be-

deutet die 6kologische Perspektive, daB kdrperliches, see-

lisches und soziales Wohlbefinden der Menschen daran unter-

sucht und gegebenenfalls gefardert werden, wo sie gespurt wer-

den: dem K6rper. Das Spezifische der Gesundheitsforschung ist

die, Frage, wie die Menschen am eigenen Leibe Gesundheit wahr-

nehmen, entwickeln, pflegen, wiederherstellen, aber auch ge-

f hrden. Der Begriff K6rper ist dabei nicht als "medizinisches

Konzept" zu verstehen, d.h. als Summe singularer Phanomene,

die analytisch und strategisch in Partikel segmentiert bear-

beitet werden, sondern er folgt anthropologischen und sozio-

logischen Vorstellungen, wie sie besonders in den anglo-ameri-

kanischen und franz6sischen Humanwissenschaften entwickelt

worden sind (vgl. MAUSS 1975, POLHEMUS 1978, zur LIPPE 1978,

DOUGLAS 1981 u.a.m.). Der Karper ist der Ort, an dem die Oko-

nomie des Lebens ihren Niederschlag findet. Er ist gleichzei-

tig aber auch sozialer Ort, Gegenstand kultureller Leistungen

und Stilisierungen sowie Trager der subjektiven Befindlichkei-

ten und deren psycho-sozialen "Managements" (v. FERBER 1981) .

Die unterschiedlichen, partikularen Sichtweisen auf Gesund-

heit bzw. Krankheit k6nnen im K rper-Begriff uberwunden wer-

den:

"The techniques of the body can and should be approached
from a triple perspective - appreciating not only that the

body possesses all three of these· dimensions but more im-

portantly that there is in the medium of the human body a

unique inter-relationship of the physical, the social and
the individual ... The physical object of the human body
has a special role as a commoh ground of overlap between

collective-social and individual-psychological levels of

experience. It is ill-considered to argue in support of
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either a physiological or a psychological or a sociological
approach" (POLHEMUS 1978, S.21).

In der bisherigen Darstellung konzeptioneller Oberleaungen

zur Gesundheitsf6rderung Jugendlicher sind im wesentlichen

zwei Ansatze skizziert worden: die Entwicklung subjektiver

Befindlichkeiten bzw. pers6nlicher und sozialer Identitat.

Beide Betrachtungsweisan bleiben den psychologischen bzw. so-

ziologischen Fachdisziplinen verhaftet. In der Okologie des

K6rpers werden sie hinsichtlich ihrer Aussagekraft fur die

Entwicklung gesundheitsfardernder Lebensweisen gepruft und

als Erklarungsmodelle fur psychisches und soziales Wohlbefin-

den akzeptiert. Ihr Stellenwert erklart sich allerdings erst

aus der umfassenden Konzeption des K6rpers, in der, wie POL-

HEMUS sagt, alle drei Dimensionen des K6rpers hinsichtlich

ihrer Interrelationen analysiert werden. DaB fur Jugendliche

gerade auch die physiologische Befindlichkeit von besonderer

Bedeutung ist, wurde bereits mehrfach angesprochen. Deshalb

kann die Okologie des K6rpers unter der Themenstellung dieser

Untersuchung weiter spezifiziert werden.

Der K6rper ist der Tr ger der menschlichen Existenz, keines-

wegs nur eine Hulle, die ein kompliziertes System von Organen

und ihren Funktionen umschlieBt, sondern ein Organismus, der

die soziale und kulturelle Entwicklung des Menschen erm6g-

licht. Zugleich ist er aber auch Gegenstand dieser Entwicklungs

prozesse. Mit ihm gestalten die Menschen ihre Lebensverhdlt-

nisse, und an ihm sind die Auswirkungen dieser historischen

Prozesse zu beobachten. Die phylogenetische Entwicklung des

Menschen, die als ein kooperativer ProzeB zu interpretieren

ist mit zunehmender gesellschaftlicher Handlungsfahigkeit, wird

ontogenetisch, d.h. im Subjekt immer ablesbar bleiben, weil

sie im Zuge der subjektiven Entwicklung prinzipiell nachvoll-

zogen werden muB. Die hervorgebrachten kulturellen und sozia-

len Leistungen der menschlichen Entwicklung sind nicht nur in

ihrer gesellschaftlichen Form zu beobachten, sondern finden

sich in den Subjekt-Strukturen wieder. Es ist deshalb zu un-

terstellen, daB subjektives Verhalten bzw. subjektive Befind-

lichkeiten unter gesellschaftlichen Bedingungen immer einen
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funktionalen Anteil besitzen, d.h. jedes menschliche Verhal-

ten weist in seiner Struktur und Funktion auf das sozial-

kulturelle System zuruck,innerhalb dessen es entwickelt wor-

den ist.

So, wie Jugendliche mit ihrem K6rper umgehen, hat also nicht

nur etwas mit ihren spezifischen Sozialisationserfahrungen zu

tun, sondern auch mit den Entwicklungsbedingungen, die 'gesellschaft-

lich gegegeben sind, unter denen dieser Umgang (zumindest

ihnen) adaquat erscheint. Luc BOLTANSKI (1976, S.153 ff.)

spricht in diesem Zusammenhang von der "somatischen Kultur",

die eine Gesellschaft entwickelt und meint damit:

"...'Anstandsregeln', die die konforme Art definieren, die

alltaglichen physischen Handlungen auszufuhren, zu gehen,
sich anzukleiden, sich zu ernahren, sich zu waschen, sich
zu schminken und, fur einige, zu arbeiten, die korkekte Art,
in der physische Interaktionen mit anderen abzulaufen haben,
die Distanz zu einem Partner, die man aufrechtzuerhalten hat,
die Art, in der man ihn anzusehen, zu berohren hat, die Ge-

sten, die auszufuhren in seiner Gegenwart angemessen ist und

zwar abhangig von seinem Geschlecht, seinem Alter, davon, ob

er ein Verwandter, ein Freund, ein Fremder ist, ob er der-

selben Sozialschicht angeh6rt oder nicht, von Ort und Tages-
zeit, schlieBlich, und vielleicht in besonderem MaB, die kor-

rekte Art, von seinem K6rper zu reden, von seinem JuBeren
Anblick und den physischen Empfindungen ..." (BOLTANSKI 1976,
S.154).

Wie bereits das Wort "Regeln" andeutet, handelt es sich hier

um normative Erwartungen, die so weit durchgesetzt sind, daB

sie den alltaglichen Ablauf von Interaktionen bereits vorab

in dieser Hinsicht regulieren. Es handelt sich also um Er-

wartungen, die von den Subjekten internalisiert sind, d.h.

bestenfalls in konflikthaften Situationen erst der Reflexion

offenstehen.

Damit ist aber genau jene Entwicklungsphase charakterisiert,

in der sich Jugendliche befinden: Ihre bisherigen Er£ahrun-

gen aus der Kindheit und der engen Eltern-Beziehung werden

in der Jugend unter k6rperlichen, seelischen und sozialen

Gesichtspunkten problematisiert. Die bisher gelernten Regeln

verlieren z.T. ihre Gultigkeit - welche Teile dies sind, ist

den Jugendlichen nicht in jedem Fall klar, denn die Erwartun-
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gen der Erwachsenen-Welt sind ja durchaus widerspruchlich. Es

kann folglich davon ausgegangen werden, daB die Jugendlichen

vor dem Problem stehen, sich in einer "somatischen Kultur" zu

befinden, die dreierlei von ihnen erwartet:

1. Wiederholung bzw. Beibehaltung all jener hygienischen Ri-
tuale, die sie von Kindesbeinen an gelernt haben;

2. Aneignung von "neuen" k6rperlichen, seelischen und sozia-
len Befindlichkeiten, die die Erwachsenen-Kultur als Er-

gebnis ihrer Entwicklungsphase definiert;

3. Aneignung von altersspezifischen Umgangsformen mit dem K6r-

per, die ihren sozialen und kulturellen Status als Jugend-
liche markieren.

Angesichts der labilen Situation, in der sich die Jugendlichen

befinden, ist nicht zu unterstellen, daB diesen, teilweise wi-

derspruchlichen Erwartungen "rational" entsprochen werden kann.

Es ist deshalb durchaus konsequent, wenn sie zu ihrer eigenen

Versicherung sich an diejenigen halten, die vermutlich mit dhn-

lichen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben: ihre Altersgruppe. Die

Entwicklung jugendspezifischer Umgangsformen mit dem K6rper ist

das Ergebnis.

Die "somatische Kultur" von Jugendlichen als gelebter Ausdruck

ihrer Okologie des K6rpers ist aus diesen Grunden als Bezugs-

punkt konzeptioneller Ansatze der Gesundheitsf6rderung fur die-

se Altersgruppe anzusehen.

Die Aneignung von alterspezifischen Umgangsformen mit dem

K8rper wird von den Jugendlichen in folgenden Dimensionen ge-

leistet, wobei diese sich auf allen drei Ebenen subjektiver Be-

findlichkeiten auspragen:

Sexualitat (dies schlieBt die Entwicklung sexueller Verhal-
muster ebenso ein wie geschlechtsspezifische
Verhutungs- bzw. Nicht-verhutungsformen);

Nahrungs- und GenuBmittelkonsum (dies umfaBt sowohl den ge-
samten Bereich des Alkohol-, Tabak-, Medikamen-
ten- und Drogenkonsums als auch spezifische Forn
des Ernahrungsverhaltens hinsichtlich 6rtlicher,
zeitlicher und inhaltlicher Auspragung);

K6rpertraining und -stilisierung (damit werden sowohl spor-
tive als auch kulturelle, expressive Ausdrucks-
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weisen im K6rperumgang erfaBt, d.h. vom traditio-
nellen Sport-Training uber Tanzen, Bewegungsver-
halten im allgemeinen bis hin zu Kraftfahrzeug-Be-
nutzung sowie die entsprechenden Accessoirs zur

symbolischen Reprdsentanz von Gruppenzugehdrigkeit
und Lebensgefuhl);

Kulturtechniken (damit werden spezifische Formen der media-
len Transformation des alltaglichen Umgangs mit
dem K6rper gemeint, die sich in Sprache, Literatur,

Poesie, Comics, Musik, Video, Spiele, Film, Maske-

rade, Theater usw. ausdrucken und sowohl der jugend-
internen Kommunikation als auch der Kommunikation
mit der Erwachsenen-Kultur dienen).

Da sich Jugendliche in einem Entwicklungsstadium befinden, an

dessem Ende (im gegluckten Fall) das Erwachsen-Sein steht, ist

davon auszugehen, daB sich zumindest Anteile dieser besonderen

Umgangsformen mit dem K6rper auch zu spateren Entwicklungs-

phasen entdecken lassen. Fur Erwachsene relativ leicht nach-

vollziehbar ist beispielsweise der soziale und kulturelle Wan-

del in den expressiven K6rperdarstellungen, der sich seit den

Jahren von 1968 bis heute entwickelt hat. Hier sind Anteile

von vormals jugendkulturellen Verhaltensformen in die Erwachse-

nen-Kultur eingeflossen. Damit soll angedeutet werden, daB

die jugendlichen Lebensentwurfe und ihre Ausdrucksformen von

Inhalt und Funktion aus betrachtet nicht nur auf die aktuelle

Situation bezogen sind, sondern immer auch einen Vorgriff auf

die Zukunft enthalten.

Es kann deshalb vermutet werden, daB sich k6rperbezogene Ver-

haltens- und Handlungsweisen im Zuge der biographischen Ent-

wicklung nicht nur strukturieren und verandern, sondern auch

fortbestehen,·d.h. relativ stabile Elemente im Gesamt der k6r-

perlichen, seelischen und sozialen Befindlichkeiten sind bzw.

werden. Von britischen Gesundheitserziehern (DORN & NORTOFT

1982) wird in diesem Kontext von "Health Careers" gesprochen,

deren Anlage und Verlauf von Projekteh der Gesundheitsf6r-

derung unterstutzt werden k6nnen.

"Our health careers result from all the various environmental
and work-conditions that we meet as we grow up, and from our

responses to those conditions. '

Work-conditions and housing conditions are examples of things
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that directly affect one's health as long as one remains in
such conditions. So the types of work (in the labour market;
housework; training provision; part-time work etc) that a per-
son progresses through as he or she gets older, plus the

housing conditions around him or her, directly contribute to

his or her health career.

But the social and leisure behaviour of groups who share spe-
cific work and other (eg. housing) conditions also affects
their health career. People who work together or in similar

jobs tend either to socialise together or have very similar
patterns of leisure behaviour (eg. in relation to mixing with
the opposite sex, in relation to drinking etc). Their leisure
behaviour can be seen to occur within the culture of the group
concerned; and the culture of the group is, in turn, a collect

ive response to shared work (and other) conditions. Hence

leisure behaviour (out-of-work behaviour) cannot be understood
without first understanding work-conditions and the ways in
which social groups respond to these conditions" (DORN & NOR-

TOFT 1982, S.2).

Dieses gesundheitserzieherische Vorhaben, das von der bri-

tischen und danischen Regierung unterstutzt wurde, wendet

sich ausdrucklich an Jugendliche, die am Obergang von der Schu

zur Arbeitswelt stehen. Insgesamt werden in diesem Ansatz 13

Themenbereiche genannt, die fur diese Jugendlichen von In-

teresse sein k6nnen:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Images of Health

Work and Health

Taking time off: medicines, drugs and health

Killing Time? Unemployment, retirement and health

Housing and Health

The Local Environment

School and Health

Food and the "Body Image"

Power-Relations between Boys and Girls

Drink to your Health?

Relations with Authority: smoking, solvent sniffing and
health

Better Health Careers

Projects

Charakteristisch fur den Ansatz von DORN & NORTOFT (1982) ist

die enge verknupfung der Gesundheitsfragestellungen mit der

Erkundung der jeweiligen Gemeinde bzw. Umwelt, in der die Ju-
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gendlichen leben. Damit wird ein Konzept verfolgt, das sich

mit unserem Ansatz der "Lebenskultur" trifft. Der alltagliche

Umgang mit Kdrper findet in den konkreten sozial-kulturellen

Raumen statt, die den Rahmen fur diese Aktivitaten abgeben,

zugleich aber auch von ihnen verandert werden. Von dem bri-

tisch-ddnischen Projekt wird explizit der Bezug zur Arbeits-

welt hergestellt, wdhrend im Begriff der Lebenskultur daruber

hinausgehende soziale Handlungsfelder angesprochen werden. Wir

sind der Auffassung, daB zwar die sozio-6konomischen Arbeits-

und Lebensbedingungen einen entscheidenden Beitrag zur Dif-

ferenzierung spezieller Ausdrucksformen beim Umgang mit dem

K6rper leisten, jedoch ihnen keine determinierende Funktion

zukommt, wie es von klassisch soziologischer bzw. materialisti-

scher Schule behauptet wird. Wehn der Schwerpunkt der Analyse

auf Jugendliche gelegt wird, sollte unserer Meinung nach der

Versuch unternommen werden, das Spezifische dieser Altersgrup-

pe hinsichtlich ihrer subjektiven Befindlichkeiten herauszu-

arbeiteh , das sie von anderen Altersgruppen unterschei-

det.

4. GesundheitsbewuBte Trends und Entwicklungen bei Jugend-

lichen - Vermutungen und Hypothesen

/5

Bei der empirischen Untersuchung,·die mit diesem Projekt ver-

folgt wird, handelt es sich um eine Erkundungsstudie. Das we-

sentliche Problem solcher Studien liegt darin, daB sowohl das

Untersuchungsfeld als auch der Untersuchungsgegenstand erst

einmal entdeckt, (ndmlich: erkundet) und aufgeschlusselt wer-

den mussen. Offensichtlich muB ein Weg gesucht werden, der

sowohl zu den Jugendlichen als auch zu den Fragen des allt g-

lichen Umgangs mit dem K6rper fuhrt.
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Aus den bisherigen Darstellungen durfte hervorgegangen sein,

daB wir fur diese Erkundungsstudie zunachst einmal keine so-

zialstatistische Klassifizierung der Jugendlichen unternehmen,

sondern uns wesentlich daran orientieren, welche Ausdrucks-

formen und Deutungsmuster sie bezuglich gesundheitsrelevanter

Fragestellungen entwickeln. Wir hoffen, daB damit ein breiteres

inhaltliches Feld erfaBt werden kann, als es bei den bisheri-

gen Untersuchungen der Fall gewesen ist. Wir verstehen den Auf-

trag, nach gesundheitsbewuBten Trends zu forschen in die-

ser Projektphase vor allem als Sammlung von gegenstandsrele-

vanten Themen, die von Jugendlichen sozio-biographisch ange-

sprochen, bearbeitet und in ihrem Handeln ausgedruckt werden.

1. Unsere erste Hypothese bezieht sich dabei auf die Entwick-

lung subjektiver Befindlichkeiten. Wir gehen davon aus, daB

fur die jugendliche Entwicklungsphase ein typisches Merkmal

darin besteht, die eigene subjektive Befindlichkeit in Bezug

auf k6rperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden unab-

h3ngiq von gesundheitsf5rdernden bzw. -gef3hrdenden Verbal-

tensweisen im Bereich der Sexualit3t, des Nahrungs- und Ge-

nuBmittelkonsums sowie des Kdrpertrainings und der Kdrper-

stilisierung zu interpretieren. Wohlbefinden, Gluck, Liebe,

Freude, Harmonie, Zdrtlichkeit usw. werden als subjektive

Wahrnehmungs- und Erlebensinhalte aufgefaBt, die nicht im

herkdmmlichen Kontext gesundheitsbezogener Fragestellungen

diskutiert werden.

2. Wir vermuten vielmehr, daB fur Jugendliche in ihrer gegen-

wartsbezogenen sowie perspektivischen Lebensgestaltung der

Begriff "Cesundheit" weitaus weniger handlungshestimmend ist

als eine sinnliche Orientierung auf den Erfahrungsgegenstand

"K6rper". Jugendliche werden gesundheitsrelevante Themen im

Zusammenhang der soziokulturell vermittelten Lebensweisen

ansprechen. In ihrem alltdglichen Umgang mit dem Kdrper wer-

den traditionelle Gesundheitserziehungskonzepte (mit ihrem

Gerust aus Risikovermeidung und Selbstkontrolle) durchaus

thematisiert; fur die Handlungsorientierungen und -prioritdtc

Jugendlicher sind sle jedoch nur von untergeordneter Bedeutur
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Eine gr68ere Alltagsrelevanz ist dagegen fur ganzheitliche

Vorstellungen uber "gesundes" Leben zu vermuten. Wir gchen

davon aus, daB die Jugendlichen Fragen des alltdglichen Um-

gangs mit dem Kdrper unter 6kologischen Gesichtspunkten be-

trachten und nicht vorrangig im Hinblick auf spezifische, aus

gesundheitserzieherischer Sicht f6rdernde bzw. gef3hrdende

Verhaltensmuster und -modelle. Wenn sie darauf zu sprechen

kommen, werden sie ihre funktionale Einbettung in spezifische

Lebens- und Arbeitsbedingungen als Hintergrunde fur riskante

Verhaltensweisen anfuhren.

3. Der allt3gliche Umgang mit dem K6rper wird von Jugendlichen
als ein lust- und erfahrungsbetonter erlebt, was sie insbe-

sondere dadurch zum Ausdruck bringen, da8 sie sich spezifi-

scher Kulturtechniken (vgl. S. 45) bedienen, mit denen sie

sich selbst und anderen darstellen, welche Bedeutung und

Funktion dieser Umgang fur sie hat. Den Kulturtechniken ist

dabei eine mediale Rolle zueigen, die nicht mit den g3ngigen

Begriffen der Gesundheitserziehung als f6rderlich bzw. ge-

f3hrdend erfa8t und bewertet werden kann, da die subjektive

Befindlichkeit der Jugendlichen auf die Komplexitdt und Wech-

selbeziehungen von Wohlbefinden gerichtet ist. Diese Ausrich-

tung auf Lust, Reizung und (Selbst-)Erfahrung ist im Alters-

gang allerdings durch die steigenden rhumlichen wie zeitlichen

Einschrdnkungen und Prdgungen in den verregelten, institutio-

nalisierten Lebenswelten ( Schule, Arbeitsplatz ) zunehmend

gebrochen. Der "freie", spielerische Umgang mit dem Karder

wird immer auch durch seine Spielrdume bzw. Funktionalisie-

rungen in Lern- und Arbeitswelt eingegrenzt.

4. Aufgrund der labilen Struktur ihrer Entwicklungsphase werden

Jugendliche dem Thema "Cesundheit" nur in dem Ma8e Aufmerk-

samkeit schenken, wie sie aktuell gef dhrdet wird. Ihre we-

sentlichen Problemstellungen liegen darin, zwischen der rela-

tiven Offenheit der Entwicklungsphase sowie den sozialen,

kulturellen und 6konomischen Erwartungen der Erwachsenen,
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aber auch den konkreten Anpassungsforderungen ihrer jeweili-

gen Bezugsgruppe und Lebensumwelt Wege zu finden, die sie zu

individuellen Formen der Entspannung oder Erregung fuhren.

Fur Jugendliche stellt der OberschuB an Handlungspotential,

uber den sie (noch) verfugen, die Chance dar, auch geqen

alle Erwartungen nach Lebensweisen und -verfugungen zu suchen,

von denen sie sich subjektiv sowie kollektiv eine sinnerfullte

Lebensperspektive erhoffen. In der gegenw3rtigen gesellschaft-
lichen Situation werden dabei vor allem sozial-, arbeitsmarkt-

umwelt- und gesellschaftspolitische EinfluBgr88en angesprochen

werden, die Jugendliche in ihrer Entwicklung einschrdnken oder

behindern.
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5. Methodische Uberlegunge_n und Durchfuhrung de_r

empirischen Untersu_chung

Die methodischen Voruberlegungen (vgl. 2.1) sollen im

folgenden konkretisiert werden. Dort wurde bereits unsere

Favorisierung des kulturanalytischen Ansatzes dargestellt.

Ziel von Kulturanalyse ist eine Kldrung der Bedeutungen und

Werte, die von einer bestimmten Lebensweise, einer Kultur,

implizit oder explizit verkBrpert werden. Die Alltagskulturen

Jugendlicher werden in der vorliegenden Studie in diesem

Sinne als kulturelle Gruppierung innerhalb der bundesdeutschen

Gesellschaft betrachtet.

Kulturanalyse als sozialwissenschaftliches Verfahren besteht

aus zwei Komponenten (WILLIAMS 1965). Zuerst werden die Ver-

haltensweisen, TRtigkeiten und Ausdruckscharakteristika der

jeweiligen kulturellen Gruppe dokumentarisch und deskriptiv

festgestellt. Bezogen auf diese Arbeit hei&t das: Durch Be-

fragung, Beobachtung, Literaturauswertung und auch mithilfe

quantitativer, sozialstatistischer Methoden werden gesundheits-

relevante Verhaltensweisen Jugendlicher, darunter Risiko-

verhalten und positive GesundheitsansRtze inventarisiert. In

einer ersten AnnEherung, insbesondere bzgl. alternativer

GesundheitsansRtze, geschah dies in der Projektstudie von

FRANZKOWIAK (1982). Nun ist es aber ein TrugschluB, anzunehmen,

eine Lebensweise zu kennen bzw. zu verstehen, wenn man die

Verhaltensweisen der Gruppenmitglieder deskriptiv beschreiben

kann. Kennen und verstehen bedeuten vielmehr, um did Beziehungen

zwischen Verhaltensweisen, TNtigkeiten und Gedanken zu wissen,

sie in den Rahmen der kulturellen Organisation dieser Gruppe

einordnen zu kdnnen. Diese Bedingungen, Verbindungen und

AbhEngigkeiten deutlich zu machen und zu entschlusseln, ist

Gegenstand der weiteren Analyse, ist die zweite Phase des

kulturanalytischen Fopschungsprozesses.

Aufgrund der Tatsache also, daB gesundheitsrelevante Trends und

Verhaltensweisen bei Jugendlichen sowohl in deskriptiver Hinsicht

als auch im VerstHndnis ihrer Bedingungen und Bedeutungen
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innerhalb der jugendlichen Lebensweisen bisher nur unzu-

reichend geklRrt sind, ist fur die empirische Untersuchung

eine Methode zu wthlen, die es den Jugendlichen erlaubt, sich

umfassend uber ihre Lebensweise und darin eingebettete

gesundheitsrelevante Verhaltensformen zu  u&ern, wobei sie

inhaltliche Schwerpunkte und Verknupfungen jedoch selbst

bestimmen mussen. Das Individuum eignet sich Kultur und Gesell-

schaft in einem komplizierten EntwicklungsprozeB selbst an

(vgl. 2.1). Jede Generation, jedes Individuum reagiert auf

eigene Weise auf ·die strukturellen und kulturellen Bedingungen

der Gesellschaft, findet der jeweilig vorhandenen, einmaligen

Bedingungskonstellation angemessene, subjektive (nicht nur im

Sinne von individuellen) L6sungen der Anpassungsprobleme und

entwickelt daraus ein ganz eigenes Lebensgefuhl und eigene

Lebensformen. Der Forscher, der zu einem anderen·gesellschaft-

lichen und kulturellen Zeitpunkt erwachsen wurde, hat ein

anderes Lebensgefuhl, eine andere Lebensweise entwickelt und

die Lebensentwurfe der Jugendlichen sind ihm zuerst einmal

fremd. Er kann deshalb nicht auf Untersuchungsmethoden wie

Fragebogenverfahren, systematische Beobachtung oder standardi-

siertes Interview zuruckgreifen, denn er wurde damit die

Kuierungen der Jugendlichen in das System seiner Interpretation

von Kultur und Gesellschaft, die auf seinen eigenen Efahrungen

beruht, zwRngen. Der Forscher mu3 sich vielmehr in einen

ProzeB der Auseinandersetzung mit den Lebensentwurfen der

Jugendlichen begeben, inhaltliche Begriffe aufschlusseln und

kliren und so andere Ldsungen der Adaptation an gesellschaft-

liche und kulturelle Forderungen und Traditionen durchdringen.

Die MBglichkeit eines Verstdndnisses ist gegeben, weil die

Punkte, mit denen man sich wdhrend des Prozesses der Findung

einer Lebensweise auseinandersetzen muB, in einer westlichen

Industriegesellschaft gegen Ende des 20.Jh. fur alle Beteiligtei

Ehnlich sind (vgl. die sog. Fixpunkte in der SHELL-JUGENDSTUDIE

1982). Bezogen auf das Thema dieser Projektstudie sind dies

Inhaltsbereiche wie z.B. Umgang mit und Abwehr von schddlichen

Umwelteinflussen, das Verh ltnis zum eigenen KBrper, der Umgang

mit Drogen und Genu mitteln.
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Forscher und Befragtem erreicht werden kann, sind Intensiv-

interview und Gruppendiskussion uber die Themenbereiche, die

als inhaltliche Kategorien, an denen sich die Findung eiher

eigenen Lebensweise vollzieht, innerhalb der deskriptiven

Vorstudien identifiziert wurden. Der Befragte hat genugend

inhaltliche und strukturierende Freiheit, sich zu RuBern und der

Forscher ist durch die intensive und offene Form des Gesprdchs

gendtigt, seine Interpretationskategorien nicht als die

objektiv gultigen zu betrachten.

Die Themenzentrierung der Gespr che macht eine genaue Erfassung

und Analyse von speziellen Inhalten m6glich und gewRhrleistet

daruberhinaus eine thematische Vergleichbarkeit der Aussagen

verschiedener Personen. Eine statistische Auswertung diskreter

Merkmale erscheint uns in dieser Pilotstudie nicht sinnvoll.

Die inhaltlichen Kategorien, an denen die Gesprtche orientiert

werden sollen, werden in Form von InterviewleitfRden (vgl.5.2.)

dargestellt werden.

5.1. Untersuchungsfeld und Stichprobenkonstruktion

Die ursprungliche Planung fur die Machbarkeitsstudie sah die

DurchfUhrung von repr3sentativ ausgewahlten Einzeli·nterviews

und Gruppendiskussionen bei 14 - 19-jahrigen Jugendlichen vor.

Erste Gesprache sowie theoretische Oberlegungen fuhrten zu ei-

ner Problematisierung dieses Ansatzes.

Aufgrund der geringen Anzahl von Interviews erscheint es prin-

zipiell fragwurdig, bei einer Aufteilung auf funf Altersstufen

auch nur noch zu einer anndhernd reprasentativen und unterein-

ander vergleichbaren Aussage gelangen zu wollen. Das sowieso

schon zu berUcksichtigende unterschiedliche Abstraktionsniveau

durch den unterschiedlichen Bildungsgrad in ein- und derselben

Altersgruppe wird durch die Alters- und Erfahrungsunterschiede

zwischen 14- und 19-jahrigen noch potenziert. Zusatzlich stellt

sich bei der Befragung von sehr jungen Jugendlichen das Problem

der noch relativ starken Verknupfung mit dem Elternhaus und der

damit verbundenen geringen eigenen Handlungsm6glichkeit. Nach

den jUngsten Ergebnissen der Jugendforschung entwickeln sich

erst um das Alter 18 herum Konturen einer eigenen Lebensorien-
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tierung, eines "Lebensstils" (vgl. SHELL-JUGENDSTUDIE 1982).

Fur den Zweck dieser Untersuchung erscheint es daher wenig ge-

eignet, bei der geringen Zahl an Interviews diese gleichmanig

auf alle Altersgruppen zu verteilen. Sinnvoller erscheint uns,

die Gesprache auf 17 - 19-jahrige Jugendliche zu beschranken,

dann aber mdglichst alle sozialehGruppen zu berucksichtigen.

Sowohl der Handlungsspielraum als auch die eigene Lebensorien-

tierung sowie die gedanklichen Vorstellungen uber ihr Leben

sind in diesem Alter gegenstandlicher und Uber Interviews mit-

teilbarer. Unsere Hypothese ist, daB sich in den Gesprachen mit

alteren in ausgereifterer Form die Vorstellungen der jungeren

Altersgruppen wiederfinden lassen. Zur UberprUfung dieser An-

nahmen fUhrten wir zum AbschluB der Interviews ein Einzel- und

eid Gruppengesprach mit 14-15-jahrigen Jugendlichen durch, so-

zusagen als eine Art von Zweitvalidierung.

5.2. Untersuchungsinstrument / Themenbereiche

Im Zusammenhang mit den in Kapitel 4 formulierten Hypothesen

konzentrierten wir die Gesprdche mit den Jugendlichen auf

folgende sieben Themenbereiche. Offen blieben wir dabei aber

fur zusatzliche Einbringungen der Teilnehmer, fUr deren Assozia-

tionen und Deutungen.

1) Subjektives Gesundheits- und Krankheitskonzept

2) Stellenwert von Gesundheits- und Lebensinteressen

3) Erfahrungen und Engagement mit Risikoverhalten, Bewertung

4) K6rperlichkeit, K6rperbild und Umgang mit dem K5rper

5) EinfluBmdglichkeiten auf K6rper, Gesundheit und Wohlbefinden -

individuell und gesellschaftlich

6) Erlebte, befurchtete Krankheiten und Deutungen

7) Zukunftserwartungen und -vorstellungen

Diese Themenbereiche als stichwortartige Gesprhchsleitfaden

sind AusfluB und Resultat zweier Pilotinterviews, die wir mit

uns nahestehenden Jugendlichen durchgefUhrt haben (vgl. Anhang

zu Kapitel 5, Transskriptionen der Gesprache mit Alf * und Christi

ne*). Die Pilotinterviews waren von uns mit einer Liste von kon-
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kreten Fragen er5ffnet worden, die uns zur Strukturierung

der Interviews und fur die spatere Vergleichbarkeit dienen

sollten. In der Gesprachssituation selber muBten wir aber

feststellen, daB diese Art des relativ festgelegten Abfragens

von Themenbereichen einer offenen AuBerung eher entgegensteht,

daB es an einigen Stellen weitaus sinnvoller gewesen ware, den

,Gedankengangen der Befragten zu folgen und das Frage-Antwort-

Schema zugunsten eines freien Gesprachs zu verlassen. Im Fol-

genden richteten wir die Interviews an den o.a. Stichw6rtern

zu den sieben Themenbereichen aus, Reihenfolge und Intensitat

Uberlienen wir der jeweiligen Gesprachssituation.

5.3. Durchfuhrung der Interviews, Zugangswege

Das Sprechen Uber eigene Kdrperlichkeit, Gesundheitsverhalten

Krankheiten u.a. ist unter Jugendlichen ein durchaus nicht ge-

wahnliches Thema. "Grundsatzlich ist die (Krankheit, d.V.) ein

Makel", so Alf* im letzten Abschnitt des Gespraches als Begrun-

dung dafur, daB in seiner Clique oder der Schulklasse daruber

nicht gesprochen wurde. Ein Interview zu diesem Thema wird

zusatzlich erschwert durch ganz offenkundig feststellbare

Assoziationen, die sich um den Begriff Gesundheitsapostel herum

gruppieren und dem Interviewer bei einer Er rterung des Themas

Gesundheit/ Gesundheitsf5rderung tendenziell entgegengebracht

werden. Wir muBten annehmen, daB die Vermutung, bei einem Gesprach

uber Gesundheit zu irgendwelchen Verhaltensweisen beeinfluBt

zu werden, von vornherein zu gewissen Vorbehalten fUhrt, die

eine offene Er6rterung erschweren.

Um eine zumindest relativ offene Diskussion der Themenbereiche

zu ermdglichen, war daher eine vertrauen_svolle Situation unbe-

dingte Voraussetzung. Bei der Ansprache von Jugendlichen ver-

suchten wir, dem dadurch Rechnung zu tragen, daB wir entweder

uns aus der praktischen Arbeit bekannte Jugendliche um die Er-

laubnis eines Interviews fragten oder uns Uber Vertrauensperso-

nen an sie wandten. Wir versprachen, ihnen eine Kopie der Trans-

skription zuzustellen, und versicherten absolute Anonymitat.

Unser Forschungsinteresse beschrieben wir ihnen folgendermaBen:
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"In den letzten Jahren wird in zunehmendem MaBe uber

Krankheiten und gesundes Leben gesprochen. Wir hbben

dabei den Eindruck, daB viele Experten Ratschlage geben,
aber nur ganz selten die Leute selber dazu gefragt werden.

Wir wollen das andern und die Bundesregierung hat uns mit

einer Forschungsstudie beauftragt."

Wir versicherten den Teilnehmern, daB wir sie nicht zu irgend-

etwas uberreden wollen, sondern daB wir auf ihre eigene Meinung

neugierig sind, und versprachen, daB wir uns dafUr einsetzen

werden, daB sie nach Fertigstellung der Studie ein Exemplar

erhalten.

Folgende Interviews haben stattgefunden:

Gruppengesprache*

I. Buddy,Micha,Andreas,Ralf,Ellen: 17-19Jahre, Hauptschulab-

schluB, in Ausb. zu Karosseriespenglern (Ellen:Industriekauf-

frau, Ralf: Abitur, Industriekaufmann), alle wohnen bei ihren

Eltern in Frankfurt, Zugang Uber einen Bildungsurlaub,Gesprach'

dauer ca. 3,5 Stunden

II.Andrea,Birgit,Claudia: B und C sind 17 Jahre, haben

RealschulabschluB, wohnen nahe Frankfurt bei ihren Eltern,

sind in Ausbildung zu Burokauffrauen; A ist 20 Jahre , hat

Abitur, wohnt in Frankfurt allein, lernt Versicherungskauf-

frau ; der Zugang erfolgte Uber einen Bildungsurlaub, das

Gesprach dauerte ca 2 Std.

III. Berufsschulklasse: 12 Schulerinnen, 16-20 Jahre alt,

HauptschulabschluB, Berufsziel Zahnarzthelferin, 6 Teilneh-

merinnen ausl ndischer Nationalitdt, der Zugang erfolgte

uber ihre Klassenlehrerin, das Gesprdch dauerte 45 Min.

IV. Gruppe jungerer Jugendlicher auf einem Abenteuerspielplatz:

5 Teilnehmer, 14-15 Jahre, alle besuchen die Hauptschule,z.T.

befinden sie sich am Rande der Delinquenz, der Zugang erfolg-

te Uber den Abenteuerspielplatz und die gemeinsame Arbeit

dort vor einem Jahr, Dauer des Gesprachs: ca. 30 Min.

Einzelgesprache*

1. Alf 19 Jahre, Abitur, studiert Psychologie seit 1 Monat,

wohnt mit Mutter und Schwester in Innenstadtnahe,

lugang: Stadtteilinitiativen, gemeinsame Fruizeitaktivi-

taten, Dauer des Gesprachs: ca 2 Std.
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2. Christine 18 Jahre, Oberstufenschulerin, wohnt bei

den Eltern in einem Frankfurter Vorort, Zugang: ver-

wandschaftliche Beziehungen, Dauer des Gesprachs: 1 Std

3. Hans 19 Jahre, HauptschulabschluB,abgeschlossene Lehre als

Automechaniker, lebt mit Freundin zusammen in Frankfurt,

Zugang: Bildungsurlaub, persanliche Bekanntschaft,

Dauer des Gesprachs: ca 45 Min.

4. Andreas 18 Jahre, HauptschulabschluB, in Ausbildung

zum Karosseriebauer, Motorrad-Fan, lebt bei seinem

Stiefvater in Frankfurter Arbeiter-Vorort, Zugang:

Bildungsurlaub, Dauer: 1 Std

5. Carla 19 Jahre, Abitur,studiert Soziologie, lebte in Wohnge-

meinschaft, jetzt allein, Zugang: wohnt in der Nachbar-

schaft, Dauer:2 Std

6. Matthias 19 Jahre, Abitur, macht Zivildienst und wohnt

an seiner Einsatzstelle, Zugang: gemeinsame Arbeit in

Stadtteilinitiative und pers6nliche Bekanntschaft

Dauer ca. 2,5 Std

7. Maike 17 Jahre, Gymnasialschulerin, lebt mit Mutter und Bru-

der in Frankfurt, Zugang: Uber Trainer in Sportclub,

Dauer: ca. 2,5 Std

8. Arif 15 Jahre, Hauptschuler, lebt seit 11 Jahren mit seiner

Familie in der Bundesrepublik, geb. in der Turkei,

Zugang: Anfrage in einem SchnellimbiB, Dauer: ca.45 Min
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Anhang zu Kapitel 5: Transskriptionen der Einzelgesprache 1+2

Alf, 19 Jahre, Student (Psychologie),wohnt mit Schwester und
Mutter zusammen, Wohnung in Frankfurt, Innenstadtnahe

I.: Was verbindest Du mit dem Begriff 'Gesundheit '?
A. : Ah, diese globalen Fragen, ist der Hammer, also Gui,

sagen wir T.31 nicht nur karperliche, sondern auch

psychische Gesundheit, nicht nur Abwesenheit von Krank
heit (lar},en), sondern es mu13 Dir gutge;len, irgendwje.
So alles in allamt 80 rund; also nic:hi nur gut, aber Du munt
das iumindest in angenessenem Maa verkraften, wenn s Dir
schlecht geht.

I. : Wie ist es denn, wenn Dich jemand fratt: Dist Du gesund ?

Wie antwortest Du dadrcuf ? Bist Du jetzi eigentlich gesund ?
A.: Eh, ich weie nicht, ob man saged katin: der ist ge8,1nd,

der ist nicht gesund
I.: auf Dich bezogen.
A. : Fur eich. - Halb gesund, mit aufsteigender Tendenz.
I.: Well' s Dir ganz gut geht, jetzt ?
A.'3 N3*, auch wer,n's mir mal zeitweilit wieder schlechter geht,

instesamt wurd'ich schon sagen, dae es aufwarts geht, mit
der Gesundheit.

T. A Das mei.n.st Du ab,·r nich·t nur in ·ei,·icir, physischen S inn ?

A.: Nein, das ,i,e.in'ic·h psychisch auch. Also weiin Du danach fragst,
ob ich keinem Schnupfen mehr hab; das slild so Sachen·

, die
sind nicht...

I.: Aber ich denke, es gibt so zvei Bedputungen von gesund und
kranlr. Cder wenn je nand was chronisches hat, neuschnupfen,
dann kann das doch fur den schon ganz schan bestimmend sein.

A.: Srheimp ist es, wenn sich sowas verselbstandigt, wenn der

Heusrenupfen hat, weil's ilim schlecht geht und wenn der d€.nn
das Gefijhl ·hat, (laG die Leute ihn weticn seinein IIeuschnunfen
nicht so toll finden und der Schnupfen dann noch schlimmer wird
oder zumindest nicht weggeht, dann hat sich das verselhstandigt,
sowas ist ScheiBe -.

I.: Welche Wichtigkeit hat dieses Sich-Wohlfijhlen fiir Dici ?
A.: Also ich behaupte nicht, daB es einem nicht mal schlecht geheii

dar , das muB in eine,n angemessenen Verhaltnis stehen, zu dem
wie s Dir gutg€ht. Ich wurde das auch nicht so an den,

Begriff Gesundheit festmaciten wollen. ' as mir \tichtig isti- so

mrine Entwicklung, und da Keligrt die Gesuhdhei t_halt auch

mit dazu.
I.: Ja, und wie wi chtig ist die Gesundheit, so im Alltat ?
A.: Als Ae Grundvoraussetzung ist es tanz gui. Wenn Du krank bist,

das ist stMrend,-
I. : Wenn man das lit anderen Werten vergleichen wlirde -.

A.: Ach so. Ja das ist die Frage, ob Du jetzt direkt die Gesund-
heit meinstf Also wie verhalte ich mich, wenn ich merke,
jetz.t werde ich krank,- oder ob Du .gte i.nst, ob man sich scitr
danach richtet, gesund zu lebcn. M5glichst wenig ungesundes
7eug zu fressen, d.h. m5glichst oft in den Bioladen zu

wetzen, was dann auch eine Frage des Geldbeutels ist.
I. : Das kommt alles noch. Machen wir mal weiter: Hast Du EinfluB

auf Dcine Gesundheit ?
A.: Ja, habfich. Einmal dadurch, daB ich zusehe, dae ich meincm

Karper nicht zuviel zumute, dge ich hicht drei Nachte

hintercinander nur ein paer Stunden schlafe, mich dauernd in

der Kalte ruatreibe und ich habe einen indirekten EinfluG



dadurch, wie es mir psychisch geht und wie ich versuche,
das zu steuern. Du kannst bewuBt versuchen was voran zu

treiben, mit Dir und mit Deinem Umgang mit Leuten und dann
geht's Dir besser, als wenn Du Dich depressiv in dia Ecke
kauerst. Psychisch hat man nicht so direkten EinfluB wie zu

sagen : Ich sphlafe jetzt mal, weil ich's brauche, aber
auf Dauer hast Du schon EinfluB.

I.: Wer hat denn sonst noch Einflum oder was ?
A.: Die anderen Einfllisse sind relativ uninteressant, solange

ich sie nicht steuern kann ; wenn ich neben einem Atomkraft-
werk wohne, steigt die Waitrscheinlichkeit, daB ich Krebs

bekomme, wenn ich hier in Frankfurt lebe steigt die Chance,
dat3 ich an Asthma leide, mir Angina hole, immer in der
schlechten Luft, daR <ch mir irgendwelches Zeug uber die Lunge
reinziehe... . Das ist nen Pnnkt: k8nnie man sagen: warum

ziehst Du nicht raus aus der· Stzdt ? Zieh'doch na.ch Kronbeit,
da bist Du schon drauBen aus der Dunstglocke.

I.: Wenn Gesundheit sehr wichtig ist, vermittelt sie Dir gleich-
zeitig auch ein gutes Lebensgefuhl ?

A. : Nee, umgekehrt eher ! Wenn ich das hab', werde ich nicht so-

viel krank. 8108 weil ich k8rperlich gesund bin, also weil
ich weder hier eine Deule hal), noch irgendwo Schm rzen,
demhalb velit' s mir noch nicht gut, in dem Sinn. Anderslierum
hat die Krankheit aher einen Einflum. Wenn es Dir nicht But
geht, bannst Du krink verdar, und dann wirst Du k:rank (kttir,ker,
dAr T.1, weil's Dir nicht gut geht; das dreht sich nach
unten.

T.: Kann es also sein, daB Gesundheit und gutes Lebensgefijhl im

Widerspruch stehen T
A. : Nee, Gesundheit und gutes Leben:,gefuhl konkurriereti Initeirt-

ander ? Nee, wGBie ich nicht, wieso.
T.: Gutes I·ebensgefuhl ist also ir,ner die Voraussetzung fur Gesu,id-

heit.
A.: In dem Sinn schon, andererseits...
T.: Vorhin hast Du Ensigt, man k58nte von Dir fordern, aus

Frankfurt rauszuziehen und das machst Du ja aus irgendwelchen
Granden nicht.

A.: Ja, stimmt. Bnd dann auch, wenn Du fesistellst, daG Du eine
bestimmte Menge Schlaf brauchst, um nicht krank 7.U welderi,
das ist schon was was einschrankt, ich warde lieber 24 Std.

am Tag wach sein und leben, aber das geht ebetl nicht. Selbst
wenn Du k6rperlich so stabil bist, dao es geht, es gibt Leute
die 'schlafen nur drei Stunden ; aber auf D.uer geht bei
denen auch was kaputt.

I.: Was wtrd6St Du mehr Wichtigkeit geben ?
A.: Das muB in einem sinnvollen Verbal·inis stehen, wenn ich den

ganzen Tag im Bett liege, nur damit ich genug Schlaf habe,
dann ist das sch·wachsinnig und weun icli 24 Stunden am Tag
auf'm Wackel geh ,

dann ist das genauso schwachsinnig.
I.: Wie entschaidest Du jetzt mit Kronberg, rausziehen oder nicht

rausziehen ?
A.: Trgendwo hinzuziehen ist nichts was man mal locker so m:cht.

Im Moment wohne ich noch zu Hause ; wenn ich demnachst aus-

ziehe, kannte ich mir uberlegen, ob ich rausziehe, aber
ich sehe das schon als Nachteil an, drauBen zu wohnen, einmal
ist es zwar was sch6nes, ein paar Minuten auf 'ner Wiese zn

sein und eincn klaren Himmel zu sehen, anderepseits, wenn

Du ein paarmal in der Woche an die Uni muBt und Dici, auch noch
mit Lcuten teffen willst. Ii,imer von Kronberg reinfahren,
da tarnte ich das Fahrradfahren kippen, muBte mir ein Autoanschaffen, was ich eigentlich nicht will oder S- Bahn fahren
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wie ein Teufel, das ist achweineteuer und auch sehr um-

standlich, bist davon abhangig, daB Du nicht die letzte

verpaBt und tausendmal umsteigen...
I.: Tust Du etwas fur Deine Gesundheit ?
A.: Phh... , Uber den psychischen Umweg schon und auch indem

ich viel schlafe, aber ich mach'nicht zweimal die Woche

Sport, was ich mir auch ankreiden k8nnte, eventuell.
T.: Kreidest Du Dir das an ?
A.: Ein biGchen schon, aber ich, seh'halt, daB, solange ich nicht

so ein Interesse dadran hab
,

daC es mir SpaS macht, ist

28 witzlos. Einen Sport nur fUr die Gesundheit zu machen,
hat Auf die Dauer eher die entgegengesetzte Wirkung.

I.: Hast Du diese Erfahrung gemacht oder hast Du das von AnA mren

gehurt ?
A. : Ich hab' auf jeden Fall gemerkt, daB Du einen Sport, der Dir

keinen SpaB macht, auf die Dauer nicht durchziehst.
I. : Wel.chen Snort hast Du gemarat ?
A.: Ich hab'mal Karate gemacht. - Aber das ist noch eine andere

Geschichte.
I.: Fuhlsi Du Dich auf irgendeinen Gebiet eingeschrankt ?
A.: Ich fijhle mich warper]ich eingeschrankt, weil ich mir bei

bestimmten Gelegenheiten eher Sachen hole, als andn]:·e Leute
und snortlirh nicht sovie.1 durrhziehen kanti wie  ndere.

I.: Dir was holst ? Erkaltung ?
A. : Ja, und Angina und so. Und auch, daa ich merke, dca meil.e

Kondi.tion nlcht auf deiii Level ist wj e bri andereii Ieuten,
das h ingt aber nicht nur voin T:raining ab. Es gibt halt
welche

, die werden als Baren geboren, die macher, nicat viel
und hab n's dauernd lit der Hinterhand. Ich mli te drum

kamp en und so wichtig ist mir das dann wieder nicht. Wet,n
ich jeJen Tag 3 Stunden trainieren wurde, m5glichst noch so,
daa alle Muskeln gleichmaBig belcstet werden, wuide ich
meine Tondition auch huter krieten, aber nie auf SO'11 Lepel

wie manche andere ,...
I.: Aber Du willst 3 Stundev am Tag nir.hi opfern ? Was machst Du

stattrlem ?
A.: Ach, ich bin ziemlich kopflastig, ich spiel' viel Gitari·n

una schwatz viel mit anderen Leuten.
I.: Glaubst Du, daB Du gesund lebst ?
A.: Naa. Ich esse ungespndes Zeiig, atme ungesunde Luft ; 's is' '

rterl

Hanmer, aber es is 30.

I.: Gut wit dem Atmen ,dns ka.nnst Du nicht so schnell kindern,
aber beim Essen k6nntest Du was andern, maclist Du wahrscheinlic
zum Teil auch.

A.: Mit de,4 Essen ist einerseits eine Frage des Geldes, darin auch
eine des Willens, beispielsweise: Kannst Du dadrauf vertichten,
Fleisch zu essen ? Das ist eine Frage der Oberwindung, die
Naturkost, wobel zu bezweifeln ist, inwieweit das \vii'klich
g€sunder ici. Es lii.Bt cich auch nicht nur durch das geldliche
bewerten, wenn Du Di Grunkerne kochst, das ist nicht teuer,
man mi;Bte sich aufraffen, seine Gewohnheiten zu Andern.
Das mache ich im Moment relativ wenig, weil ich wiegesagt
nicht allein lebe. Meine Mutter kauft so'n Zeug nicht, weil
sie es fijr zu teuer halt und wenn ich anfangen wijrde, mein eige 
Sijppclien zu kochen.... Obwohl sie dann auch wieder so in-
konsequent ist, auf dem Markt Brot zu kaufen, wo das kg auch
5.- DM kostet.

I.: Weil es But schmeckt T
A. : Ja.
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I.: Aber wenn Du selber Backst ?
A.: Ja -, dann bau £ch das manchmal ein; aber Z.B. Kuchcnrczepte

beruhen Mfters genau auf dem Mehl was nirht so gesund ist,
nMmlich auf Auszugsmehl, was besonders fein gelitahlen ist,wo
die Vitamine lingst entfleucht sind und auch sonst einiges
fehlt.

T.: Das durfte doch aber ein groBes Dilemma sein: Du weiBt ob
der Schadlichkeit der Nahrung...

A.: Du, wenn Du Dich da zu ferttg machst, wenn Du Dir immer vorstellst
wie ungesund das ist, was Du gerade iBt, glaub' ich, Eriegst
Du Uber die Schtene was ah, Wenn ich immer auf angenehmes
Esspn rprzichten munte, wenn ich nie einen Strudel backen

dijrfte, weil man das mit Vollkornmehl nicht machen kann,
wurde ich mich auch in einem Sinn einschranken, wie ich das
nicht fur gut halte.

I.: Und weshalb nicht fur gut ?

A.: Ich wurde halt Tarzicht a -, auf was was Spai bereitet.
I.: Das ware wichtiger als Gesundheit ?
A. : Du kannst mir jetzt erz hlen, wenn ich hundertmal Vollkorn-

mehl statt Stollen esse, daR das gesunder ist, aber wenti Du
an den intensiven GenuO eines Stollens oder Strudels denkst
una Dir Uberlegst, was dipses eine Mal fur Auswirkungen hatte,
dieses biBchen Mehl von der Sorte, dann sieht das auci, iii
keine,n Verli ltnis4 - jedenfalls in keitiem was subjektiv aus-

srhiaggeberd ware.
I.: Du hast Dich fur Dic entschieden, das ist es ? 1
A.: Ja -, in welch*m Mae, da. mASen si-ch die Verlialtnisse norh vet·-

schieben, vor allem, wen n i ch nusziehe nnd dann auch mein
eigens Geld zur Verfiigung habe...

I.: Glaubst Du, dai Du gut lebst T
A.: Ja, noch (Lachen), kznn sich ja. undern.
T.: Du g]aubst, daB Du un6esuad lebst und daP, Du gut lebst ?
A. : Ja.
T.· T)ie Begriffe gesund / krank wei·den auch in :-in,lei·en Zusawwen-

h#ingen verwendet; die gesunde Wirtschaft, der· kra.nke Wa.]d.
Was whr<lest Du in Deinem I,eben als gesund, was als kI·31 k
bezeichnen T

A.:·Ach du Schande. Was irh bei mir fur ungesund halte und was £ch
euch gerade am abbauen bin ist meine Kopflastigkeit, d.h.
wenn man sich Fuviel Gedanken macht und nur geitig arbeitei.
Einmal wache ich sporilich mehr , vor allem mit dcm Fahrrcd,
dann auch, dan ich nicht mehr alles was ich mache im Vorbinein
so pei·fektionistisch und penibel abchecke, ob es gut und

richtig und optimal ist. Damit kann man sich unhei, lich Din-

schrankert, werin man sich vor jeder Sac}ie erst drej,nal tesichert
iiberlegt, ob das jetzt hinhaut und sinnvol]. ist, denn macht
man nicht mehr soviele Sachen, vie wenn man das etwas lockerer

cngeht.
I.: Und gesund /krank bezogen auf gesellschaftliche Zustande

te,ogen ?
A.: Alles, was mit Nahrungsmittcln ablauft ; es ist z.B. 11icht

gu verstehen, warum die Bauel·rl h£Er mit Diingern und so sti.ken
Methoden arbeiten mudsen, um ihr Geld zusammen zu kriegcn
und andererseits Mengen an Uberschussen vernichtet werden. Wenn
der Anbau von biologischeit Produkien gef6rdert wurde, kbnnten
die Bauern, ohne das es den Stcat mehr kosten wurde, gesundere
Sachon produzieren. -Urid Kernkraftwerke und alles, was in die
Luft pejagt wird, ist ubel. Dann 2, der Stress ist ungesund

I.: Stress -, wodurch ?
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A.: Durch Vorwartsstreben, daB nur noch Chancen auf.einen
Arbeitsplatz },vt, wer sich von den Anderen abhebt,
besonder: leistungen .

- und cich gar nicht mehr klar macht,
wofur er das eigenTilich macht. Raucherei halte ich auch
fur· ungesurd, deshalb rauche ich auch nicht.

I.: Rauchst Du deshalb nicht.
A.: Das ist nicht der einzige Grund. Vielleicht hatte ich es aus

dem Grund Bufgegeben, winn ich mal angefangen hatte, ich hab'
nicht angefangep, weil ich's erstens fur ungesund hall:e und
zweitens, weil s mir nicht schmeckt und weil ich nicht bereit
bin, die wahnsinnige Menge Geld auszugeben, die das kostet.

I.: Du hast also mal probiert ?
A. : Ja, ich hab' auch mal Zigaretten probiert.
I.:Du hast Dich also nacher· entschieden,...
A.: Du, man geht da nicht immer so nach logischen PrinzBien ran,

bnsonders, wenn man noch nicht so alt ist und in einer Gruppe
ist, wo die rauchen.

I.: Die anderen in Deiner Gruppe haben geraucht ?
A.: Also paB mal auf, ich hab nicht geraucht, wahrend die anderen

geraucht haben, die erste ri·innreung, die irh an eine Zigarette
ha.be, war auf einem Geburtstag, w6 ich als Zugestananis m&1

probieren durfte und ich das dann nicht so berauschend fsit,1,
ich glaub'sowieso nicht, daf: jemandem die erste Zigarette
gut schmeckt.

I.: Wie alt warst Du ?

A.: So 10 oder 12.
I.: Das ist aucn so eine Erziehun6sstrategie. Wenn Du Merkst, daB

Dein Yin,1 028 dra.uf ist, mal eine Ziaarette zu prouieren und
Du verweigerst sie fhm, wird es sie sich trotzdem verschaffen,
dann wacht rqan das besser sorum.

I.: Aber Du liettest dorh vielle].c}it alter pewirkt durch rFucher
A.: Das habe ich c.bgelehnt. Das waren Verhaltensweisen von Lanten,

die ich einerseits beneidet und bewundert habe, weil ich nicht
so ganz dazu geh rt habe, Andpierseitr (leren Verhalten dann
aber auck abgelehnt hab-, es war desvegon indikutabel, duich
dieselben Methoden alter wirken zu wollen.

I.: Hast Du dann die Clique gewechselt ?
A.: Nein, ich hab'dann nur nicht geraucht und die haben es auch

ckzeptj.ert, miissen.
I.: Wie findest Du es, wenn jemand raurht?
A.: Es stari mich subjektiv, wenn mir der Rauch Yon Zigaretten im

den Mund Zieht oder went, ich in dmr lini inc KCZ gehe und Du
die Luft in Scheiben schneiden kannst und den L rm ubrigens
aurh. i·lhh -, ist jedem seine eige„R Sache, wie er sich
riziniert mit dem Krani, ich krieg 6 immer mi·t ab, gut, karin ich
nirhts gegen machen. Wetin ich jetzt anfangen wollte bei der
Auswchl def Leute, mit denen ich mich uagebe, das Kriteiium
Nichtraucher anzulegen, dinn hatie ich extreme Schwierit-
keiten, Leute zu finden, mit denen ich auskommen kany,te.

I.: Erinnersi Du Dich an besondere Situatiionen, in denen die

Verbindung duBere Bedingungen / Gesundheit bestand ?
A. : Ich hal,' mal 'ne Angina gekriegt, in dem Moment, wo Ferien

angefangen haben, der Mechanismus liest in Dir, daa Du es

schaffst, eine Krankheit ne Wei].e rcuszuschieben, obwohl
Du eigentlich reif dafur warst. Es ist die Umweli, die die
Grenzen setzt: Bis hierhin geht Schule und ab dann wird Deine

Leistungsfahlgkeit nicht mehr gebraucht. .

I.: Glaubst Du, das Du durch Eigenaktivitaten auf Deine Umweltbe-

dingungen positv einwirken kannst T

A.: Ch -! ,rein theoretisch ja, ich habe dell Einflum eines

6£ -Millicnstel, praktisch auBerst wenig, je gruBc.r die Sachen
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sind, die Du dndern willst, desto weniger. Trot,dem wiirde ich
schon versuchen, da EinfluG zu nehmen.

I.: Tust Du ja auch...
T.: Welche Krankheiten haben Dich bisjeizt am st rksten benin-

trachtigt ?
A. : Mhh -, alle Sachen, wo Antibiotika genommen werden mussen,

also wo ich welche bekommen habe. Weil ich die Zeit auBer
Geferht war, nicht machen konnte, was ich wollte .

I.: Was heiGt - auGer Gefecht - ?
A.: Das ich zu Hause in oder auf dem Bett liege,...
I.: Du kannst doch lesen...
A.: Cft ist es ja so, daB das auch nicht mehr geht und ich habe

auch keine Lust tagelang zu lesen. Und dami halt die nac·ii-

folgende.jeweilige Pilzerkrankung, die dann automatisch folgt.
I.: Das ist nach jeder Antibiotikagabe ?
A.: Das ist  uPerst lastig. Ich hab' mal 'nen Pilz am Schwanz ge-

habt und jedesmal, wenn ich Antibiotika nehm
,

iiabe ich unter
Garantie wiedpr piner. Das ist schon was Argerliches.

T.: Was waren das noch fur Krankheiten ?
A. : Friiher mal ? Ich hatte mal Verstopfung. Da war ich auch im

Krankenhcus, aber das war alles nicht so....

I.: Wiirclest Du Dich ini Naclihinein als relativ haufig krank bezeichnen 7
A. : Doch, ja, alles in allen, ziemlich haufid, a.uch Zahne und 30.
I.: Weshalb mei„st Du denn, li st Du so sclilechte ZAhne ?
A.: Weil ic}i mich als Kind i,nmer geweigert habe, zu putsen und

wei] i.eli erbli ch eine sphlechte Veranlagung habe, ich habe
wohl di- Zahne vor meinem Vater. Es gibt Leutc, die putzen sich

ihre Zabre nie und haben nie w.ns dran und ich hab sie ab und ,.,1

und dann rege].ma"lgel pe·o,itz,t und die ge.her, den Bach rurter.
I.: D.h. Du hi.st an Kr:nkheiten Mfters Angina, das mit dem Fily und

die 75}ine, was sonst nocii 7

A.,1 Ja, diese Infektmbwehrcr·hwfche, und riazin diese Proctatitic,
vor und nach dern Urlaub.

I.: Dis sind dic,Cebiete, wo was bei Di]· passieren kann ?
A.: End dann hab ich orthopi:idi sch noch einigcs weg. Ich hab

,FlattfuGe pr,d n-  rumme Wirbels:iulc. Zinen SkiunIall hal,p
-

ich mal gehpbt unct mir ,-tabei das Knie ver·kikackst, sie hpl,e„ abci
nia was gef,„idcn und wenn ich 1511#ere Zeit intensiv radfahre,
fangt das Knin an, welizutun. Kann icii niphis dran dreh•r,
aumer, daR ich Tersuche, mabliclist wenia dran zu denken und die
Knie gleirhmaaig zu belastcn.

I.: Womit denkst Du, hingen diese Krankiteiten zusa,nmen ?
A.: Viel ist erblich, die Veranlatung, bestimmte Sachen zu >ricicn.

Ich hab'z.B. sehr spitze Knie, wo die Kniescheibe sehr weil volne
sitzt. Es gibt leute mit stibilell Knien, bei dener, die Knie r
scheibe inehr dril'Aan SitZt, d.h. die holen sich weniger 1cicht
was ; - oder Zahne odel· sonstwas. lind darin halt vicl iiber die
Psychoschiene. Z.B. vor dem Urlaub diese Pseudoprostatitic, die
ist dadurch geko,nmen, da13 ich einerseits karperlich gerad'wieder
mal nicht so gut drouf war, wenig geschlafen und lar,ge draumen

/ewesen an dem Wochencnde davor und dann, daB ich ein biSchcn
Angst vor der Situation im Urlaub hatte ; das hat sich dann

Begaben.
I.: Meinst Du, viele Leute denken Ahnlich wie Du, bezuglich der

psychisc}len Faktoren bei Krankheit und Gesundheit ?
A.: So klar und deutlich, wie ich das darstelle, bin ich wahr-

mcheiblich eher allein, ich glaub aber schon, daB viele Leute
halb- oder unterbewuBt spuren, dnG ihre Situation, wie sic sich

fijhlen, wac ihnon passiert, da eincn EinfluB hat. Das die aurh

Angst haben, daB sie eine bestimmte Krankheit kriegen und das
z.D. uber den aberglaubischen Weg lUsen.

I.: Wie war das in Deiner Clique oder in der Schulklasse, wurde da

Uber so Sachen geredet ?
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A.: Nee.
I.: Gar nicht; Was ist das ? Da wird einfa.ch nicht drEber

gasprochen, nicht ? -

A.: Man gibt sich eine Schwache, zudem Zeitpunkt hab' icli es

ni cht drauf gehabt, Dinge zuzugeben. Wcnn Du das Gefiihl hast
Du wirst von anderen Leuten nicht akzeptiert, dann yersucht

man, maglichst matellos zu erscheinen
I.: Jede Krankheit ist ein Makel ?
A.: Mhh,...
I.: Wenn die mit psychischon Sachen zusammenzuhangen schcint Z

A.: Grundsatzlich ist die ein Makel.
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Christine, 18 Jahre, Schulerin (Gymnasium), wohnt bei den Eltern,
Einfamilienhaus in einem Frankfurter Vorort

I.: Was denkst Du denn so, wenn Du das Wort Gesundheit hdrist ?

C.: Hmh, ...

I.: Ja, was fallen Dir dann noch fur andere Sachen ein ?

C.: Ja, ... Arzt, Krankenhaus,hmh, Erniihrung , Sport, halt alles
was mit Gesundheit zu tun hat. Wovon man sagt,· da  es die
Gesundheit fBrdert.

I. : Und wann wiirdest Du sagen, da3 Du gesund bist ? Was geh6rt

da alles dazu ?

C.: DaB ich mich kdrperlich gut fuhle, seelisch gut fuhle.
I.: Und wann sagst Du von Dir, da B Du krank bist ?
C.: Wenn ich irgendwelche Schmerzen habe, wenn ich mich schlapp

fuhle, wenns mir halt nicht gut geht.
I.: So im Alltag, denkst Du da oft an Gesundheit und Krankheit ?
C.: Nein, eigentlich nur, wenn man durch irgendwas dran erinnert

wird, wenn jemand anders krank ist oder wenn wieder irgendwas
im Fernsehen kommt.

I.: Und in welche Richtung denkst Du dann meistens ?
C.: Ja, ob das schlimm ist, was der Andere hat, ob's da was gegen

gibt.
I.: Wenn's da was gegen gibt, damit meinst Du Medikamente oder

eine Behandlung ?

C.: Ja,
I.: Hast Du auf Deine Gesundheit EinfluB, um gesunder zu werden

oder um gesund zu bleiben, oder kommt das alles von auBen?
C.: Glaub'ich eigentlich, daB man da irgendwas machen kann, halt

durch gesunde ErnNhrung oder durch Sport trej.ben oder auch

wenn man Probleme hat und sich dadurch dann nicht gut fuhlt
da5 man dann versucht die Probleme zu 16sen.

I.: Wie wichtig sind denn Sachen wie gesunde Erndhrung oder Spbrt
oder, na ja rauchen tust Du nicht , aber es gibt ja Sachen
die man im Sinne der Gesundheit eigentlich nicht machen durfte
oder wo man was anderes essen sollte... Kommt es vor, das das
was Du fiir Gesund hdltst und das was Du gern machst, sich

widerspricht ?

C.: Ja, das kommt schon vor, vor allem bei der Ernihrung wiirde
ich sagen , da3 da ziemlich viel ist was man eigentlich nicht
essen sollte, nach irgendwelchen Ernthrungswissenschaftlern
und - ja da kann's durchaus vorkommen, daB ich was esse, was

nicht im Sinne der Gesundheit ist (grinsen).
I.: Das macht Dir aber nichts aus ?

C.: Was hei&t, da£ macht mir nichts aus ?.. (lchen)
1.: Ja, da, hast Du kein schlechtes Gewissen,... ?

C.: Nein.

I.: Machst Du sonst was fiir Deine Gesubdheit?
C.: Weniger. (Lachen)
I.: Denkst Du, Du muBtest da mehr machen ?

C. : Ich _glaub schon. daB es wichtig wdre, da mehr zu machen, das
ist ein gutes Stuck Faulheit, was einen davon abhdlt, da mehr
zu machen, solange es einem gutgeht, sieht man das noch nicht
als so wichtig an was zu tun.

I.: Denkst Du, daB das dann uberhaupt Konsequenzen hat ?
C.: Kann schon sein.
I. t Bei was, dunkat,1:Bu das ?

C.: Bei Krankheiten, Eh, bei so Sachen wie Herzinfarkt, Diabetes
so was halt, wo man halt direkt EinfluB drauf nehmen kann

Auch Krebs gehdrt da glaub'ich dazu.
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I.: Mir ist aufgefallen , daB die W6rter gesund und krank auch

in anderen Zusammenh ngen gebrauht werden, also die gesunde
Wirtschaft oder der kranke Wald. Fallen Dir noch andere

Sachen ein, Umweltbedingungen im weitesten Sinne, die man

als gesund oder krank bezeichnen k6nnte ?

C.: Ja, die Luft k6Hnte man als krank bezeichnen,..
I.: Das stimmt !

C. : Die ganze Natur wiirde ich sagen, ist in manchen Gebieten

krank, Ozonschicht,.. gesund ist da glaub'ich weniger
I.: Und was wiirdest Du als gesund bezeichnen ?

C.: Ja, vielleicht den technischen Fortschritt, alles was die

Menschen jetzt versuchen zu erreichen und was sie ja auch

durchaus erreichen
I.: Was meinst Du da ?

C.: Ja, ich mein mit Technik und so. Die Computer werden immer
weiter entwickelt, ich glaube schon, daB viele Wissenschaftler

das als gesunde Entwicklung bezeichnen wiirden.
I.: Das siehst Du auch ? Du wiirdest diese Entwicklung als positv

bezeichnen

C.: Kommt drauf an, aus welcher Sicht man das sieht. Aus der
Sicht der Wissenschaft bestimmt, aber , hmh das Leben erhalten
nicht .

I.: Na ja, aber das wird ja immer gesagt, daB die ganze technische

Entwicklung auch dazu dienen soll, die Sch den, die durch
die noch nicht so ausgereifte Technik verursacht wurden

zu beheben.
C.: Aber solange die Umwelt weiter zerst6rt wird, glaub'ich, ist

das nicht der Fall, ohne die Natur k6nnen wir halt nicht leben
da nutzt uns die ganze Technik nichts. Wenn wir die weiterent-
wickelte Technik haben, die dann keine Umweltbelastung mehr

ist, und die Natur ist kaputt, dann nutzt uns das auch nichts.
I.: Vorhin hattest Du noch gesagt : Das gesunde Selbstbewuitsein...
C.: Aber wail Du auf Umweltbedingungen eingegangen bist ...

I.: Ich denke da gehBrt schon alles dazu

Schweigen.
I.: Denkst Du auf diese Naturzerstorung kannst Du auf irgendeine

Art EinfluE nehmen ? Das es wieder besser wird oder das es

nicht schlimmer wird ?

C.: Als Einzelner sicher nicht. Aber ich glaub schon, da3 jemehr
Leute dafur eintreten daB die Natur erhalten wird, daB es

da Mdglichkeiten gibt
I.: Zum Schlu& wiirde ich gern noch wissen was fiir Krankheiten

Du besonders schlimm fandest, was da schlimm dran war, was

Du denkst, warum Du die gekriegt hast.
C.: Also bei den meisten Krankheiten war ich ja noch ziemlich

klein, also da kann ich nicht sagen, woher das kam, aber
ich kdnnte jetzt auf Anhieb keine sagen, von der ich meine, daB
sie extrem schlimm war. Das ist ja auch alles relativ, wenn

man da andere Menschen sieht, was die haben.
I.: Man kann das ja noch unterteilen, ob die kBrperlich schlimm

waren oder seelisch, eine schlimme Infektionskrankheit, wo

man Angst hat, daB was zuruckbleibt, oder ein langer Kranken-

hausaufenthalt, es gibt immer die beiden Aspekte.
C.: Ich fand & sicher nicht schdn dann, aber man hat halt eingesehen

da£ man im Krankenhaus sein mu3te.
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6. Auswertung der Gruppen- und Einzelgespr3che

6.1 Zur Nethode

lede Auswertung von Interviews unter Berucksichtigung des

ndheren und weiteren Settings, in dem sie stattfinden, steht

vor dem Problem der Auswahl und des MaBes an Aufmerksamkeit,

die sie einzelnen Aussagen, Zusammenh3ngen und Unterschieden

zukommen 138t. Gerade in dieser Auswahl manifestieren sich

z.T. untergrundig einzelne Erkenntnisinteressen bzw. Hypo-

thesen der Forscher; insofern hat jede Auswertung ihren sub-

jektiven Faktor. Dies ist angesichts des Gegenstandes dieser

Studie und seiner mannigfachen Verwertbarkeit auch hier nicht

anders zu erwarten - einige Vorbemerkungen uber Methoden und

Ziele der Auswertung m6gen daher hilfreich sein.

Ziel der Untersuchung war, vereinfacht ausgedruckt, von den

Jugendlichen zu erfahren, wie sie mit ihrer Gesundheit umge-

hen, was fur sie Gesundheit ist, um mit diesem Wissen weiter

an Konzeptentwicklungen zur Gesundheitsf6rderung arbeiten zu

kdnnen. Unsere bisherigen Oberlegungen dazu sind an anderer

Stelle bereits unter den Stichworten "okologie des 1(6rpers"

und "Lebenskultur" ausgefuhrt worden (vgl. 1(ap. 3).

Im folgenden Kapitel wird eine systematische Auswertung der

vier Gruppengespr3che und acht Einzelinterviews durchgefuhrt.

Dazu haben wir die (vom Tonband transkribierten) Aussagen

der 33 jugendlichen Gesprdchsteilnehmer einer eingehenden In-

haltsanalyse unterzogen. Die Inhaltsanalyse ist eine bewdhrte

soziologische Methode zur Beschreibung des offenbaren Inhalts

von Mitteilungen aller Art (BERELSON & LAZARSFELD 1952). Ihr

empirischer Wert liegt in der Sammlung und Ordnung der freien

Selbstinterpretationen sowie biographisch und soziokulturell

gepr3gten Handlungsorientierungen der Befragten. SILBERMANN

(1974, S. 255 ff.) hebt hervor, daG mit dieser Methode symbo-

lisches Material und kulturelle Muster gleicherma8en untersucht

werden k6nnen, um u.a. individuelle und kollektive Absichten

zu identifizieren oder entsprechende Trends aufdecken zu kdnnen.



Die Inhaltsanalyse liefert das Quellenmaterial fur die in den

Text aufgenommenen Zitate. Als Ausgangskategorien geltcn die

in Kap. 5.2 formulierten sieben Themenbereiche: Gesundheits-

konzepte, Stellenwert von Gesundheit, Risikoengagement, Kdr-

perlichkeit sowie angenommene Einflu8m6glichkeiten, Krank-

heitsdeutungen und Zukunftserwartungen. Der Rahmen fur die

Auswertung wird durch die methodobgischen Voruberlegungen

der gesamten Untersuchung gesteckt: in Kap. 2.1 sowle im Vor-

wort des Kap. 5 haben wir uns auf ein qualitativ-kulturana-

lytisches Paradigma der Sozialforschung bezogen. Auswertungs-

ziel ist eine prdzise Beschreibung, Ordnung und Deutung von

als typisch klassifizierten gesundheitsrelevanten Ereignissen

und Erfahrungen der befragten Jugendlichen.

In die Auswertung gehen nur

innerhalb eines Interviews

eingebunden sind und dabei

solche Aussagen ein, die sowohl

in einen ubergreifenden.Kontext

nicht widerspruchlichen oder Aus-

nahmecharakter haben als auch interindividuell mehrfach beleg-
bar sind. Zur Kontrolle des inhaltsanalytischen Vorgehens fuhr

ten wir vorab - anhand der Pilotinterviews - eine "Probe-Aus-

wertung" mit vier Sozialwissenschaftlern durch (zwei Psycholo-

gen, eine Soziologin, ein Erziehungswissenschaftler). Dabei

wurde angestrebt, eine kontrollierte und intersubjektiv Ober-

prufbare Strategie der Zuordnung und Gewichtung einzelner

Aussagen in den o.g. Ausgangskategorien festzulegen.

An die kategorienbezogene Darstellung der Aussagen unserer

Interviewpartner im Kap. 6 schlieBt sich eine kurze vergleicher

Betrachtung ihrer Gesundheitskonzepte und -orientierungen

nach ausgewahlten Indikatoren - Alter, Geschlecht und kultu-

relle Cruppenzugeh6rigkeit - an (Kap. 7).

.2 "Gesundheit ist..."

Krankheitskonzepten

- Zu subjektiven Gesundheits- und

Uber Gesundheit als solche wird wenig geredet und nachgedacht.
Erst die Aufl5sung der abstrakten Frage, was fur sie Gesundheit
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sei, hin zu konkreteren Nachfragen laBt Formulierungen auf-

kommen. Eine Reihe von Einzelaspekten werden wahrgenommen und

artikuliert, im Gesprach mit den Interviewern werden diese um

den Begriff Gesundheit herumgruppiert.

'Gesundheit? Welche Farbe hat denn das?"

"Das ich schlafen kann, nachts. Wenn ich ruhig schlafen

kann, dann bin ich gesund"

"Gesundheit, da kann ich ein Lied von singen, was willst
Du denn da wissen?"

(Buddy u.a.,Gruppe I)

"...da hab' ich mir, bis ich von Deinen Interviews geh6rt
habe, eigentlich so bewuBt nie Gedanken gemacht..."

"Das es mir einigermaBen gut geht mit meinem Karper...
DaB ich keine Mangel, sowohl k6rperlich wie auch psychisch
empfinde..."

(Carla
,
Einzel 5)

"Nein, direkt Uber Gesundheit haben wir eigentlich nie

geredet."
(Matthias, Einzel 6)

"Mal sehen, da muB ich erst mal uberlegen!...DaB ich lebe,
mal einen hebe,..."

(Hans, Einzel 3)

Explizit macht man sich Gedanken Uber Gesundheit entweder, wenn

man selbst ernstlich krank wird (bzw. Nahestehende),

"Nein, eigentlich nur, wenn man durch irgendwas dran er-

innert wird, wenn jemand anders krank ist oder wenn wieder

irgendwas im Fernsehen kommt..." (Christine, Einzel 2)

"So Gedanken Uber Gesundheit hab' ich mir fruher wenig ge-

macht, weil ich auch selten krank gewesen bin'."

(Matthias)

oder irgendwie von auBen angeregt wird (Fernsehen,Christine),

durch Bekannte, oder wenn man beruflich damit zu tun hht.

"Durch Leute, die ich spater kennengelernt habe, habe ich

dann auch Uber psychosomatische Erkldrungen von Krankhei-
ten gesprochen. Das war ein Ansatzpunkt fUr mich, eine ei-

gene Gesundhettsdefinition zu entwickeln" (Matthias)

Gesundheit wird von den Gesprachsteilnehmern unabhangig von

Schulbildung und sozialem Status mit Begriffen wie "sich wohl-

flihlen", "daB es einem gutgeht" u.a. charakterisie,rt.

"Wenn Du Dich halt wohl fuhlst, ohne Beschwerden..."

(Andrea, Gruppe II)

"Gesundheit ist halt, daB man sich wohlfUhlt, rundum."

(Maike)
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"...wenn ich mein', ich bin gesund, dann mein' ich das, wenn ich

topfit bin, wenn ich echt gute Laune hab', vielleicht mal auf einer

Fete oder so. Aber die meiste Zeit von der Woche oder vom Jahr renn'

ich mit schlechter Laune rum." (Buddy & Co, Gruppe I)

Dabei werden auBerordentlich differenzierte Gedankengange ent-

wickelt, die unsere These der dreifachen miteinander verschrant

ten Bedeutung von Gesundheit als Produkt, Potential und ProzeB

(val. S.6) bestatigen.

"... also gut, sagen wir mal nicht nur k5rperliche, sondern auch

psychische Gesundheit, nicht nur Abwesenheit von Krankheit (Lachen),
sondern es muB Dir gutgehen, irgendwie. So alles in allem, so rund,
also nicht nur gut, aber Du muBt das zumindest in angemessenem MaB

verkraften, wenn's Dir schlecht geht." (Alf)

"...Ja, im Alltag heiBt das so auf der einen Seite, die Sachen, die

mich interessieren,und meine Arbeit zu machen, vom Organischen her

das leisten zu k6nnen. Und da definier ich mich auch als gesund, ob-

wohl ich weiB, daB ich es eigentlich nicht bin,z.B. daB ich mit mei-

nen Augen Schwierigkeiten hab', oder mit meinen Allergien ..."

(Carla)
"Vom Kdrper her ist es auf jeden Fall mal die Abwesenheit von Krank-

heiten, Fieber und Grippeerscheinungen und in der Art. Aber eigentlici
gehart da auch mehr dazu. Ein Wohlbefinden, daB ich auch meine psy-

chischen Bedurfnisse ausleben kann, und auch mein Gefuhlsleben geh6rt
dazu. (Matthias)

Die Ausformulierung dieser komplizierteren Gedanken ist an be-

stimmte soziale Situationen gebunden:

" Ich wurde schon sagen, daB ich mehrere Definitionen von Gesundheit

habe. Also, wenn mich Leute auf der StraBe fragen, dann wurde ich

schon die meiste Zeit sagen, daB ich gesund bin oder mich gesund fuhlf

weil ich eigentlich ganz selten Krankheiten habe. Und uber andere Sa-

chen wurde ich nur mit Leuten reden, denen ich mich gut anvertrauen

kann, die ich vor allen Dingen auch langer kenne. Weil, ich glaube,
daB da ein bestimmtes BewuBtsein uber Gesundheit dazugeh8rt, ich wurd€

mit Leuten reden, denen ich ein BewuBtsein Uber Gesundheit zutraue odc

von denen ich weiB, daB sie so ein BewuBtsein haben. (Matthias)

Was der Abiturient Matthias so explizit formuliert, drUckt der

Automechaniker Hans durch den Wechsel von"SpaR" und "Ernst" aus

Gesundheit ist fur ihn zunachst, "daB ich lebe, mal einen hebe,

Messer und Gabel, Essen und Trinken", und:

"Krank bin ich immer dann, wenn ich arbeiten muB, aber ich geh' dann

trotzdem hin, auch wenn ich krank bin. Wenn' s um meine Freizeit geht,
bin ich immer kerngesund!" (Hans)

Aber schon eine kleine skeptische Nachfrage ("Immer? Das glaub'

ich nicht") bringt ihn dazu, von der privaten -und tendenziell

gefahrlichen- Definition zu der sozial akzeptierten und medi-

zinisch-tarifvertraglich festgelegten Definition umzuspringen:

"Jetzt ernsthaft: Fur mich ist gesundsein, wenn nirgendwo was weh tut,
kein Wehwehchen. Krankheit ist dann, wenn mir was weh tut, wenn ich
im Bett liegen muB, oder -ja- einen Zustand habe, der nicht normal ist

(Hans)
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Die Gruppe der Karosseriebau-Lehrlinge veranlaBt die Frage dazu,

sich ihre Enttauschung mal herauszureden. Auf die Frage "Was

heiBt denn fUr Euch Gesundheit?" antworten sie:

R.: Ein kurzfristiger Zustand von Wohlbefinden. Wer fuhlt sich heute schon

wohl, ich glaube, es gibt niemand mehr,.der sagt, ich bin gesund.

I.: Weshalb ?

0.: Na, wenn man sich nur die Babies anguckt, die geboren werde.., .die haben
d6ch bei der Geburt alle schon eine Macke weg. Cb jetzt die Mutter raucht

w hrend der Schwangerschaft oder der Mann was getrunken hat, w hrenddem
er das Baby gemacht hat, das bleibt doch alles zuruck. Oder wenn die Mutter
wRhrend der Schwangerschaft mal was trinkt

M.: oder an die Luft geht, das geht doch ins Blut

A.: Fiir mich gibt's heute gar keine Gesundheit mehr. Wenn ich morgens aus der

Haustur rausgehe und sehe, was die Farbwerke alles fur DEmpfe ablassen,da
kann man an Gesundheit nicht mehr denken.

E.: Ich wurde das vielleicht einschrdnken und sagen, bei uns in den Industrie-

staaten gibt es keine Gesundheit mehr.

8. Ja, willste auswandern, nach Kanada oder auf den Watzmann, ganz oben auf

den Gipfel ?

2.: Im Prinzip hat doch jeder welche von den Zivilisationskrankheiten. Ob das

jetzt die schlechten Z hne bei 20-jdhrigen sind, die mehr Plomben als

gesunde ZEhne haben, oder die Kopfschmerzen, wenn man abends aus dem
Geschaft kommt, weil da dauernd schlechte Luft ist und der Lirm.

I. : Was ware denn dann Krankheit ? Wann fiihlt man sich denn krank ? Du hast schon
die ZRhne erw hnt.

R.: Krank fiihlt man sich eigentlich immer

A.: Jeden Morgen um 6 Uhr, wenn der Wecker klingelt, bin ich krank.

e.: Krankheit ist auch nicht unbedingt nur das, was man direkt spurt, was man

fuhlt, sondern auch das, was im K5rper vorgeht und nicht vorgehen sollte,
z.B. die Auswirkungen von Chemikalien oder der Atomkraft. Das sind ja Dinge,
die spurt man erstmal nicht 60 sehr, aber die haben Sp tschEden, die man zum

Teil jetzt auch schon feststellen kann.

M; Es gibt auch Sachen, die sind unheimlich langwierig, ich hab'zum Beispiel
3/4 vom Jahr Heuschnupfen, furchtbaren Heuschnupfen, das geht bis zu Asthma-
anfiillen und Lungenkrimpfen. Da kann man sagen, ich bin krank. Ich bin auch

krank, wenn ich nur ein'Schnupfen oder etwas Husten hab: Man hat ja eigentlich
immer so ein kleines Wehwehchen. Das ist schon normal, finde ich

2·: Ich wurde sagen, es ist abnormal, da  man das schon normal findet, daB man
"

st ndig krank ist.

( Gruppe I )
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Obwohl in dem fast durchgangig gebrauchten Begriff "sich-rundum-

wohlfuhlen" schon neben dem k5rperlichen auch soziale und psy-

chische Anteile von Gesundheit zum Ausdruck kommen, gibt es Un-

terschiede in der expliziten Benennung und in der XuBerung des

Zusammenhangs von karperlichen und psychischen Faktoren bei der

Krankheitsentstehung. Wahrend eine Zahnarzthelferin erst einmal

klar in Krankheitsbilder auftrennt:

"Ja, k6rperlich krank, wenn ich Grippeerscheinungen hab' oder Leber-

und Nierenbeschwerden und so. Und geistig halt, wenn ich schwere De-

pressionen hab' zum Beispiel. " (Gruppe III)

sagt eine andere auf die Nachfrage, ob da nicht noch was dazwi-

schen existiere;z.B. bei Schnupfen:

Aber das hangt ja wahrscheinlich mit den Depressionen zusammen. Wenn

jemand Depressionen hat, dann sagt er auch von vornherein, mir geht's
nicht gut, ich fUhl mich nicht so wohl. Das muB nicht unbedingt vom

karperlichen herkommen, das kann sein, daB der Probleme hat, das weiB

ja keiner.

und wird unterstutzt von einer dritten mit den Worten: "Das

hangt arg viel damit zusammen." Ein Zusammenhang wird gesehen,

er kann nur schlecht formuliert werden. Die Oberstufenschulerin

hat es da einfacher, sie ist allerdings auch den Interviewern

vertrauter:

Gesundheit? Ja, in erster Linie ist es, wenn man sich wohlfuhlt. Kdr-

perlich und seelisch auch, irgendwo. Wenn's mir k6rperlich schlecht

geht, dann geht's mir auch seelisch schlecht. Wenn ich jetzt krank

bin, dann bin ich auch gleich ein biBchen depressiv und umgekehrt,
wenn's mir seelisch schlecht geht, dann geht's mir auch glecih karper-
lich schlecht, weil sich das darauf auswirkt....Ich kann das auch nie

richtig differenzieren, was was ist. (Maike)

Interessant ist die anscheinend durchgangige Postulierung einer

Zwischenzone zwischen Krankheit und Gesundheit, die mit sich-

-unwohl-fuhlen ubersetzt wird. "Richtige Krankheit" wird wie

"Richtige Gesundheit" als Ausnahme angesehen, erstere fangt erst

an, wenn man durch sie ernstlich eingeschrankt ist.

"I. : Und wenn jemand Dich fragen wUrde, flihlst Du Dich jetzt gesund,
wonach entscheidest Du, ob Du sagst Ja oder Nein?

A.: Hmmh, das ist schwer. Na, ich weiB nicht, wenn mich jemand fragen
wurde, ob ich gesund ware, dann munt ich sagen: Nee. Weil ich hab'

verschiedene Sachen, das weiB ich.

I: FUhlst Du Dich krank?

A: Nee, eigentlich nicht, also, ich hab z.B. SchilddrUsenunterfunktion,
da muB ich jeden Tag Tabletten schlucken, aber deswegen fuhl ich mich

noch nicht krank. Ich wurd' mich krank fuhlen, wenn ich von so'ner

Maschine abhangig war', Nierenreinigung oder so was, Blutwasche. "

(Andrea, Gruppe II)
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"Man muB da entscheiden, ob ein Unwohlsein, hervorgerufen durch Ein-

flusse oder Unlust beim arbeiten, schon Krankheit ist"

"Unwohlsein, genau das richtige Wort " (Buddy, Micha Gruppe I)

Zusadtzlich zu dieser individuellen Definition von Gesundheit

als Wohlbefinden scheint es bei den Jugendlichen eine weitere

begriffliche Bestimmung von Gesundheit zu geben, und zwar im

Zusammenhang mit konkretem Verhalten und offiziellen Anforde-

rungen, z.B. nicht zu rauchen. Gesundheit erscheint hier als

"Nicht-Krankheit" und wird in eher medizinischen Kategorien

ausgedruckt. Auf das Nebeneinander-Vorkommen verschiedener

Gesundheitsbegriffe hatten wir vorhin bereits verwiesen. Wesent-

lich erscheint uns aber, daB durch diesen offiziellen Gebrauch

die Erhaltung und Farderung von Gesundheit in diesem Moment

nicht mehr als Erhaltung und F6rderung von Wohlbefinden sondern

als Einschrankung desselben, als Askese Ubersetzt wird. Jedes

Reden uber Gesundheit ist von vornherein mit dieser Widerspruch-

lichkeit belastet, einerseits als Wohlbefinden verstanden zu

werden, andererseits auch dessen Einschrankung darzustellen.

Dieses letztere Verstandnis druckt Andrea aus, wenn sie sagt:

"I: Was wurdest Du denn fur Dich so sagen, was Gesundheit ist?

A: DaB ich mir bewunt bin, was ich mach, wie ich mich verhalt, wie

ich leb, was das fur mich und meinen K5rper bedeutet, ob das schlecht

ist oder gut " (Andrea, Gruppe II)

Auffallig ist, daB von den Interviewten Andrea die einzige ist,

die erw hnt hat, daB sie im Fernsehen "manchmal" das "Gesundheits-

magazin guckt , oder die Sprechstunde, wenn's mich interessiert,

so im dritten Programm, wenn's was ist, was interessant ist".

Stellenwert von Gesundheits- und Lebensinteressen / Risiko-

verhalten

Gesundheit hat nur einen abgeleiteten Stellenwert fur Jugendliche,

zentral ist ihnen ihre Entwicklung und Entfaltung; Gesundheit

hat dafur nur insofern Bedeutung, als sie eine neben anderen

Voraussetzungen ist.

"I: Welche Wichtigkeit hat dieses Sich-WohlfUhlen fUr Dich?

A: Also ich behaupte nicht, daB es einem nicht mal schlecht gehen darf,

das muB in einem angemessenem Verhaltnis stehen zu dem, wie's Dir
gutgeht. Ich wUrde das auch nicht an dem Begriff Gesundheit fest-
machen wollen. Was mir wichtig ist? So meine Entwicklung, und da

gehart die Gesundheit halt auch mit dazu.
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I: Ja und wie wichtig ist die Gesundheit, so im Alltag?

A: Als 'ne Grundvoraussetzung ist es ganz gut. Wenn Du krank bist, das
ist st6rend. " (Alf)

"Also fur mich sind schon so intenektuelle Beschaftigungen sehr wich-

tig und Gesundheit war eher so ein Bereich, wo ich mir wenig Gedanken

drUber gemacht habe, nur , wo mich das tangiert und wo ich mir in der

letzten Zeit immer Gedanken drUber gemacht habe, ist das mit Augen.
Wo ich denke, ich muB damit einfach sparsam umgehen, weil ich sonst

langfristig das, was mich interessiert, nicht mehr machen kann, ich

muB da rational mit meinen Augen umgehen. Das berucksichtige ich schon,

aber sonst, man weiB zwar vieles und liest auch interessiert, aber

ich habe dann auch so ein Widerstreben, asketisch zu leben, immer Musli

fressen und K6rnchen." (Carla)

"I: Gesundheit, der Begriff ist also fiir Dich in Deinem taglichen Ver-

halten ohne jede Relevanz?

H: Das ist richtig.

I: Findest Du das gut so oder schlecht?

H: In Anbetracht dessen, daB ich schon die ganze Zeit so lebe, wenn

ich meinen K6rper jetzt radikal umstellen wUrde, weiB ich nicht,
wie mein Kdrper da reagiert. Ich bin mir vollkommen bewuBt, dan

ich durch irgendwelche Speisen, die ich zu mir nehme, mich StUck

fur Stuck vergifte, aber ich habe die Hoffnung, daB ich trotzdem

ein gewisses Alter erreich', auch ohne, daB ich ein Gesundheitsapost€
bin oder werde. " (Hans)

Trotzdem ist die Bewertung eigener Verhaltensweisen in Bezug

auf deren vermutete Gesundheitsschadlichkeit und das Denken in

Kategorien von Risiko weit verbreitet.

"I: Wurdest Du denn sagen, daB Rauchen schadlich ist ?

B: Selbstverstandlich, ich bin mir vollkommen im Klaren daruber, steht

ja auch da drauf, wie schadlich das ist, aber das ist mir ergal,
das sag' ich Dir ganz ehrlich. Manchmal, wenn ich morgens aufwache

und hab' einen ganz verklebten Hals oder muB husten, dann denk' ich,
daB es ScheiBe ist, aber dann rauch ich trotzdem weiter."

(Buddy, Gruppe I)

Anfluge eines "schlechten Gewissens" ob der eigenen Praxis fin-

den sich nicht nur beim Rauchen sondern relativ durchgangig.Das

kann im Bereich Ernahrung sein,

" Ich geh zum Beispiel unheimlich gern Pilze sammeln. Und dann in der

einen Wohngemeinschaft die Diskussion, ob man das Zeug noch essen soll.
Das war sehr schmerzlich, denn das Pilze-Sammeln war fur mich immer

ein Produkt meiner besonderen Naturverbundenheit. Und als es dann hieB,
das Zeug wird nicht mehr gegessen, da war fur mich so ein Punkt, wo ich

mir gesagt habe: ScheiB-Schwermetalle hin und her, ich ess trotzdem

Pilze...in dem guten Gewissen, dan da Schwermetalle drin sind, das ist

mir egal." (Carla)
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beim Sport,

"Jazztanz, ich kann das nicht lassen. Da krepier ich (Lachen), wenn

ich das nicht mehr hab', ehrlich. Ich hab' ein halbes Jahr ausgesetzt,
nachdem mir der Arzt gesagt hat, ich dUrft das nicht mehr machen, das

wdr' nicht gut fur mein Knie, und dann ging's jetzt halt wieder und

dann hab ich's wieder gemacht und dann war's wieder genauso schlimm

und dann bin ich wieder zum Arzt und dann hab ich so Elektromassagen
gekriegt und sowas und es ist ein binchen besser. Aber deswegen wurd

ich meinen Sport nicht hinschmeiBen, ich mein', vielleicht bereue ich

das spater mal, daB es dann noch schlimmer ist und ich hab dann wirk-

lich schwere Schmerzen, daB ich dann sag, hattest Du's mal lieber ge-

lassen, aber..." (Andrea,Gruppe II)

Uberhaupt beim Wohnen in der GroBstadt,

"... wenn ich hier in Frankfurt lebe, steigt die Chance, daB ich an

Asthma leide, mir Angina hole, immer

mir irgendwelches Zeug uber die Lung
k8nnte man sagen, warum ziehst Du ni

nach Kronberg, da bist Du schon drau

in der Arbeit,

in der schlechten Luft, daB ich

e reinziehe... Das ist 'nen Punkt,
cht raus aus der Stadt? Zieh doch

Ben aus der Dunstglocke..."
(Alf)

" Wenn der Lack abgebrannt wird, das AuBert sich bei mir so, daB ich

wahnsinnig Kopfweh krieg, Migranekopfschmerzen, und die gehen mit

Tabletten gar nicht weg. Mit den Tabletten kann ich mich dermaBen

'high'-machen, aber die Kopfschmerzen gehen nicht weg, da werde ich

auch sehr gerauschempfindlich .... aber ich stehe nicht in der Situa-

tion, daB ich von heute auf morgen sagen kann: Der beruf ist giftig
fur mich, ich geh kaputt dabei und da hang ich den Job an den Nagel
und fang woanders an, weil - da bin ich davon uberzeugt - daB ich das

eine Ubel durch das nachste ersetze. Und dann sind der Mief und die

Kopfschmerzen im Moment fur mich das kleinere Obel, dend.das kann ich
selbst versuchen, gering zu halten und ein binchen zu steuern."

(Hans)

oder in anderen Bereichen. Die Verunsicherung,ob man nun "richtig"

handelt, scheint gron . Das "schlechte Gewissen" fuhrt zu sehr

unterschiedlichen Reaktionen, je nach Selbstsicherheit zum kla-

ren Bestehen auf dem eigenen Standpunkt.

"Gesund leben? Ja, wahrscheinlich auf' m Bauernhof, ohne jegliche Medi-

kamente, mit viel Naturprodukten und viel k6rperlicher Bewegung.

I: Das wurde aber zu Deinen sonstigen Zielen nicht so gut passen?

Nee,gar nicht. Deshalb versuche ich auch, so ein MittelmaB zu finden,
Sport zu machen und ansonsten ein biBchen drauf zu achten, daB ich

nicht nur Scheindreck fresse, aber so sehr klappt das halt nicht, weil

ich dann Lust auf was anderes hab'. Ich hab' dann auch keine Lust,mich
in Zwange reinzudrucken, das belastet mich dann auch nur wieder. "

(Maike)



"I:' Gesmoked '· heint, einen Joint bder ein Pfeifchen geraucht ?

A: Ja,wir haben uns so den Sommer Uber immer oben bei uns da auf dem

Acker getroffen, ein Shilum geraucht, geschwatzt oder ein binchen

herumgefunkt, das war so immer ganz gut. Also ich finde das total

Quatsch, von wegen Haschisch als Einstiegsdroge oder so. Vor drei

Jahren oder so, da haben wir damit angefangen und von der ganzen

Clique hat noch kein einziger irgend '
ne harte Droge genommen"

(Andreas)

... oder mehr oder weniger sicheren "Rechtfertigungen", Erkla-

rungen, die ein Beibehalten der eigenen schon als Kompromisse

angesehenen Verhaltensweisen ermdglichen, und die darauf verwei-

sen, daB das doch "jeder mache"...

"Ich finde, Haschisch ist so was wie 'ne Gesellschaftsdroge geworden,
wie Alkohol und Tabak, das rauchen doch sogar die im Anzug" ( Andreas)

...oder, daB man das schon irgendwie schaffe,...

"gefahrlich ist, daB einem bei der Assistenz was ins Auge fliegt, Gold

oder Amalgam.

Das kann schon bas...

Deswegen hab' ich schon ganz ver

mir verkratzt, weil mir andauern

hat gesagt, sie sind verkratzt.

seh' ich trotzdem noch. Ich werd

brille anschaffen, und, wenn ich

dann geh' ich schon in Deckung.

kratzte Augen. Die Linsen sind bei

d was ins Auge fliegt . Der Augenarzt
Aber das ist nicht so schlimm, deswegen
' mir vielleicht jetzt mal eine Schutz-

weiB, da kann jetzt was hochkommen,

Aber irgendwie muBt Du doch assistieren?

Ach, das geht schon irgendwie, Kopf wegdrehen oder nur von der Seite

drangehen " ( Gruppe III )

. daB es angesichts der Luftverschmutzung sowieso egal sei,...

"Is' doch egal, ob er jetzt raucht oder nicht, er wohnt doch da (=Arbei-
tervorort von Frankfurt), im Dreck. Sagen die Arzte doch, ist alles

krebserregend und sonstwie schadlich. Und es gibt Leute, die rauchen
und werden 80, und andere die treiben jeden Tag Sport und so und sterbe'
mit 50 am Herinfarkt. Der hat nicht zuviel gegessen und hat nicht ge-
raucht und mit 50 is' er weg." ( Gruppe I )

. und die Apokalypse droht, ob durch Bomben oder Auslander.

"Und auch so, da kann doch jederzeit so ein Depp in USA oder SU auf

den Knopf drUcken und dann geht's hier ab, kann jeden Tag passieren.
Da ist doch mit der Gesundheit egal. Kann sein, daB meine Einstellung
da falsch ist, aber ich leb' halt so. Ich setz auch nie Kinder in die

Welt, nie mehr. In das Deutschland, wo in 10,20 Jahren nur noch Aus-
lander 'rummachen, die Brutalitat, da seh' ich nicht ein, daB so ein
armer Kerl, der 1990 oder so 2 Jahre alt ist, die welt noch erleben
soll. das wird doch immer schlimmer." ( Gruppe I)

Im Ubrigen, angesprochen auf Leute, die sagen, "rauchen oder

trinken von Bier und Wein, das sei gesundheitsschadlich", wird

die Meinung vertreten:
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"Die betonen das immer so, damit die jUngeren nix kriegen"
(Micha, 17 Jahre, Gruppe I)

Andreas beschreibt indirekt die GrUnde, die andere zum Alkohol-

trinken (bzw. ihn zum Kiffen) veranlassen:

"Au Mann, wenn ich an das Bier und die Korn denke, die bei uns im Be-

trieb gesoffen werden. Das ist doch der Horror, das sind die richtigen
Alkoholiker, die zum Fruhstuck oder noch vorher ihre zwei, drei Bier·

brauchen, damit sie nicht so zittrig sind.Zehn Jahre als Spengler hat

die alle total kaputt gemacht.
I:Wieso?

A: Guck dir•· doch die Arbeit mal an, das haltst du ja gar nicht aus auf

die Dauer. Standig die Gefahr, daB dir die Hand abgerissen wird von

dem Blech, oder daB dir ein Funke das Auge fetzt. Du weiBt doch, daB

du, wenn du aus dem Betrieb rauskommst, ein kaputtes Geh5r hast und

so weiter, da haust du dich doch am besten jetzt schon voll. Ewig mit

diesem Dreck an den Handen, hier
,

schau doch mal die Hahde an, das

ist doch grauenhaft! Und dabei zieh ich schon fast immer Handschuhe

an. Durch den Handschuh durch ist mir neulich ein Splitter geflogen,
geblutet hat es sauisch, ich hab' s erst fast nicht gemerkt. Hier ist

noch die Narbe (er zeigt auf die Stelle), da kommen dir doch die Tra-

nen, da kannst du doch kein Madchen mehr mit anfassen, ... da spurst
du doch nicht einmal mehr was durch. Zigaretten haben sie schon auf

diesen Schwielen ausgedruckt, ach ScheiBe... (Mit einer Mischung aus

Ekel, Trauer und Wut betrachtet er seine Hande)." (Andreas)

Nicht nur die Arbeit, auch die Ernahrung ist fur alle ein riskanter

Bereich, trotzdem bleibt ihnen nicht viel anderes Ubrig, als

das damit verbundene Risiko einzugehen. Zusatzliche Begrun-

dungen gibt es auch noch:

"Wir wissen ja zum Beispiel gar nicht, was im Essen drin ist. Wir

essen das einfach, weil wir das gew5hnt sind. Und dann kommt wieder

mal raus, was im Brot drin war, wo man das schon drei Jahre gegessen
hat...

Ja, mal so gesagt, gehst ins Reformhaus, kaufst Dir ein Vollkornbrot

fur 3 DM, oder gehst in den Plus-markt, kriegste eins fur 1,98. Wer

das Geld eben nicht hat, jeden Tag...

Ist auch die Frage, ob das Uberhaupt was bringt, weil die Luft, die

ist Uberall verpestet, da k6nnen die ja auch nix machen. " (Gruppe III)

Interessant sind die Vermutungen Uber die Anpassungsfahigkeit

des K6rpers an Umweltverschmutzungen und Schadstoffe, zum Teil
als Entlastung gegenuber eigenen Angsten gebraucht...

"Ja, das Gift atme ich wie gesagt schon immer ein, und ich denke, mein

K6rper hat sich schon.darauf eingestellt. Entweder hat er Abwehrstoffe

entwickelt, daB das Gift net mehr die Wirkung hat, wie's normalerweise
haben wUrde, denn sonst wUrden viel mehr Menschen an dieser Umweltbe-

lastung schon fruhzeitig ins Gras beiBen. Der K8rper kann die Gifte

zwar nicht mehr vollst ndig abbauen, aber er schlieBt sie eben ein,
in sein Ganzes, in seine einzelnen Bestandteile. " (Hans)

. zum Teil als Kurioses beobachtet:
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" Ach, ich hab' da eine ganz interessante Entdeckung gemacht: Zuerst

hab' ich in der Stadt gewohnt und dann eine Zeit auf dem Land und dann

wieder in der Stadt. Und nach dem Umzug hab ich Heuschnupfen gekriegt,
wenn ich mal am Wochenende oder auf Klassenfahrt auf dem Land bin.

In der Stadt geht's mir gut, aber wenn ich dann raus komme, fangt's an.

I: Das ist ja sehr merkwUrdig.

M: Ja, mein K6rper hat sich auf die Stadt, auf die Schadstoffe einge-
stellt....

Ja die natur ist das Naturliche, auf das der Kerper eigentlich einge-
stellt ist,und dann kommste in die Stadt und dann stellt er sich um,

nur zuruckumstellen kadn er sich dann nicht mehr. Das ist genauso mit

d,?m Alkoholtrinken. Als ich angefangen hab, da hab ich vier Flaschen

Bier getrunken und war leicht angeschwipst, und dann hab ich eine Zeit

garnix getrunken, und dann war ich schon nach einer Flasche total zu.

Das ist immer so, auf einmal bist Du dann total empfindlich dagegen,
das sit eine ganz komische RUckkopplung. " (Maike)

Irgendwie sich halbwegs durchzuwurschteln und dem Leben noch

ein klein wenig was positives abgewinnen, so lautet die unaus-

gesprochene SchluBfolgerung. Dahinter verbirgt sich die Feststel-

lung, daB ihre Gesundheit als k6rperliche Unversehrtheit noch

nicht akut gefahrdet ist, noch haben sie ein sicheres Potential.

Wenn dieses nicht nur in fernerer Zukunft sondern bereits jetzt

gefahrdet erscheint, dann sieht dies etwas anders aus:

"Wenn ich gerade eine Krankheit hinter mir hab'eine Grippe oder so und das
war beschissen, die ganze Zeit im Bett zu liegen und nichts abzuraffen, dann
sagt man sich die erste Zeit, jetzt lebste gesund.

I.: Was hei t'n das ?

Jetzt kommst Du da schon wieder drauf. Na ja, nach dem Duschen z. B. nicht
mit nassen Haaren rausgehen oder wenn Du merkst, Du hast was im Hals, ziehst Du
Dir einen Schal an, vielleicht ist das nicht mak so wichtig, aber man zieht
sich warm an. Oder beim Abschleifen, da B man eine Staubmaske aufzieht, obwohl
die eh nix nutzt. Oder beim Mittagstisch, daa de mal sagst, jetzt trinkste
ein Wasser und kein Bier, aber das hdlt alles nur 2,3 Wochen an und dann geht
man wieder der Gewohnheit nach oder den Leuten, weil sie's alle so machen.
Oder gerad'gesund essen. Wenn Du so durch den HL-Markt gehst und sagst Dir
ich will viel Obst und Gemuse und Fleisch was nicht so fett ist, das ist
unheimlich teuer. Das kannste Dir eine Woche oder zwei leisten und danach
mugte wieder Ravioli futtern. Oder Reformhaus, wo Du so richtig gutes Essen
kriegen kannst·, Brot ohne Konservierungsstoffe und frisch gebacken, aber das
ist halt unheimlich teuer.

I.: Aber eigentlich findest Du das gesunder ?

Aber es ist zu teuer und zu unbequem. Nach der Arbeit geh'ich einkaufen, und
da bin ich schlapp und brauch mal ein'Kaffee und da geh' ich nicht danach, was
gesund ist, sondern was bequem ist. "

( Gruppe I )

78
_



- 79 -

6.4

Die Frage nach den EinfluBm6glichkeiten auf die eigene Gesund-

heit 16st zwiespaltiges aus, einerseits wird sie bejaht...

"Ja, hab ich. Einmal dadurch, daB ich zusehe, daB ich meinem Kdrper
nicht zuviel zumute, dan ich nicht drei Nachte hintereinander nur ein

paar Stunden schlafe, mich dauernd in der Kalte rumtreibe, und ich

hab einen indirekten EinfluB dadurch, wie es mir psychisch geht, und

wie ich versuche, das zu steuern. Du kannst bewuBt versuchen, was voran

zu treiben mit Dir und Deinem Umgang mit Leuten, und dann geht's Dir

besser, als wenn Du Dich depressiv in die Ecke kauerst. Psychisch hat

man nicht so direkten EinfluB, wie zu sagen:'Ich schlafe jetzt mal,
weil ich's brauche',aber auf Dauer hast Du schon EinfluB." (Alf)

"Glaub ich eigentlich, daB man da irgendwas machen kann, halt durch

gesunde Ernahrung oder durch Sport treiben oder auch, wenn man Probleme

hat und sich dadurch dann nicht gut fuhlt, daB man dann versucht, die

Probleme zu 16sen." (Christine)

. andererseits,...

"...aber ich mach nicht zweimal die Woche Sport, was ich mir auch an-

kreiden k6nnte, eventuell.

Kreidest Du Dir das an?

Ein biAchen schon, aber ich seh' halt, daB, solange ich nicht so ein

Interesse dadran hab', daB es mir Span macht, ist es witzlos. Einen

Sport nur fUr die Gesundheit zu machen, hat auf die Dauer eher die

entgegengesetzte Wirkung. " (Alf)

. oder:

"Mit dem Essen ist einerseits eine Frage des Geldes, dann auch eine

des Willens, beispielsweise: Kannst Du dadrauf verzichten, Fleisch

zu essen. Das ist eine Frage der Uberwindung, die Naturkost, wobei zu

bezweifeln ist, inwieweit das wirklich gesunder ist. Es laBt sich auch

nicht nur durch das Geldliche bewerten, wenn Du Dir Grunkerne kochst,
das ist nicht teuer, man muBte sich aufraffen, seine Gewohnheiten zu

andern. Das mache ich im Moment relativ wenig, weil ich, wie gesagt,
nicht allein lebe." (Alf)

Gesundheit kommt auf einmal in Konflikt mit Wohlbefinden:

"Ich wUrde halt verzichten -

,
auf was, was SpaB bereitet ... Du kannst

mir jetzt erzahlen, wenn ich hundertmal Vollkornmehl statt Stollen esse,
daB das gesunder ist, aber wenn Du an den intensiven GenuB eines Stol-

lens oder Strudels denkst und Dir Uberlegst, was dieses eine Mal fUr

Auswirkungen hatte, dieses biBchen Mehl von der Sorte, dann steht das

auch in keinem Verhaltnis - jedehfalls in keinem, was subjektiv aus-

schlaggebend ware. " (Alf)

Was der angehende Student relativ klar ausformuliert, taucht

in mehr oder weniger deutlicher Form auch bei den den anderen

Jugendlichen auf. Ernahrung und Sport, das sind die beiden po-

pul ren M6glichkeiten der Gesundheitsf6rderung (die'mediale

Betonung dieser beiden Bereiche mag das ihre dazu tun), wobei

Individuelle und kollektive EinfluBm5glichkeiten



"alternative Ernahrung".einen hohen Bekanntheitsgrad hat.

Kaum einer der Jugendlichen lieB sich jedoch dauerhaft von Er-

nahrungsgrundsatzen leiten, insbesondere die jungeren machten

sich kaum Gedanken, was sie essen, bzw. essen daB, was sie

von jeher gew5hnt sind oder was "schmeckt".

"Da gibt's Leute, die essen alles nur so Biokost, andere, die sagen

sich, das ist mir doch egal, ich ess lieber ein schdnes - mmh, sonst-

was, Hauptsache, das schmeckt mir..." (Gruppe III)

Andere uberkommt es hin und wieder,und sie versuchen dann, sich

vitaminreich und kalorienarm (Madchen) zu ernahren, aber diese

Ansdtze sind alle intellektuell gesteuert, nicht in den Alltag

integriert und mussen gegen eigene Bedurfnisse durchgesetzt wer-

den. Es scheint, daB Verhaltensweisen, die landlaufig als gesund-

heitsf6rdernd eingestuft werden, nur handlungsleitend sind,wenn

sie unreflektiert, sozusagen automatisch,ablaufen und ihre

Durchfuhrung nicht in Konflikt mit anderen Interessen steht,...

"Da bin ich von meiner Mutter schon immer drauf hingewiesen worden,
putz Dir die Zahne und so. das hab ich dann beibehalten." (Gruppe III)

. oder ein adgenehmes Gefuhl daraus resultiert, ...

"Auch, wenn ich abends um 1 heimkomme, putze ich mir noch die Zahne,
bevor ich ins Bett gehe. Den Geschmack, wenn ich den ganzen Tag was

gegessen habe, und dann auch noch mit dem Geschmack ins Bett gehen...

· ··
" (Gruppe IIIlJa, mit dem Geschmack im Mund, auch morgens

oder, wenn diese Verhaltensweisen positiv mit umfassenderen

Lebenskonzepten verbunden sind und ihrer Durchfuhrung keine

sonstigen Hindernisse im Weg stehen:

". . .Einige haben dann erzahlt, daB sie sich vegetarisch ernahren und

warum sie sich vegetarisch ernahren. So bei den meisten war ein ethi-

scher Hintergrund, so daB sie gesagt haben, daB auf dem gleichen Stuck

land, wo sich 10 Menschen von pflanzlichem EiweiB ernahren, sich nur

einer von tierischem Eiwei B ernahren kann. . .Bei diesem Seminar habeich

mir dann auch ein Buch uber vegetarisches Kochen gekauft und habe das

dann auch ab und zu mal ausprobiert.

Zuhause mit Deinen Eltern, fUr die Familie?

Ich hab eigentlich immer nur fur mich selbst gekocht oder wenn einFreuni

zu Besuch kam. Eine wichtige Rolle hat dabei gespielt, daB ich glaube,
dan ich durch diese Ernahrungsweise wesentlich weniger Umweltgift auf-

nehmen kann, als durch konventionelle Ernahrung. Weil ich z.B. die

Sachen, .die ich zum vegetarischen Kochen benutze, in einem Naturkostla-

den kaufe. Da bin ich mir dann schon sicher, daB die weniger gespritzt
werden, und auBerdem stehen Pflanzen in der Nahrungskette niedriger
als Tiere, und das heiBt ja auch, daB sich innerhalb dieser Nahrungs-
kette die Schadstoffe und Umweltgifte immer weiter anreichern.
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Das war bei Dir der Hintergrund von der Naturkosternahrung ?

Wobei bei mir auch eine Rolle spielt, daB ich in Frankfurt lebe,und
ich glaube, daB die Umweltbelastungen, die hier auf mich einwirken,
unheimlich hoch sind und das die niedriger waren, wenn ich auf dem

Land leben wurde. Ich glaub halt, daB es deswegen gerade fur mich not-

wendig ist, daB ich versuche, durch mein eigenes Verhalten diese Situ-

ation zu kompensieren." ( Matthias )

Wahrend Matthias uber die Suche nach einer Zivildienststelle

sich eine Umgebung orgapisiert hat, die mit seinem Lebenskonzept

weitgehend ubereinpaBt....

"Meine jetzige Lebenssituation kommt eigentlich meiner Idealvorstellung
schon nahe. Dazu geh5rt, daB ich zwar im Grunen wohne aber auch die

M6glichkeit habe, die stadtische Kultur wahrzunehmen, Konzerte, poli-
tische Veranstaltungen, in Museen zu gehen. Und aber auch auf der an-

deren Seite die M6glichkeit habe, im Freien zu arbeiten, k6rperlich zu

arbeiten, und Uberhaupt mich im Freien zu bewegen, den Wechsel der

Jahreszeiten zu erfahren, was ich hier in Frankfurt nie konnte. Und

auch die M6glichkeit, im Garten zu arbeiten oder mit Tieren zusammen-

zuleben. " ( Matthias )

... haben andere mit ihrer Realitat mehrProbleme, insbesondere

der Arbeitsplatz wird als Quelle von Gesundheitsbeeintrachti-

gungen geschildert. Gleichzeitig entziehen sich dessen Bedingungen

weitgehend ihrer Beeinflussung. Die Zahnarzthelferinnen fuhren

einen ganzen Katalog auf:

"Das wichtigste ist die Hygiene, mit der Ansteckungsgefahr zum Beispiel..

An die Gerausche, an den Bohrer gewdhnt man sich, das gehdrt dazu, und

wenn man den ganzen Tag da arbeitet, das ist genau wie bei anderen Be-

rufen..

Oder manche Patienten kommen in die Praxis und sagen: 'Das riecht unan-

genehm' . Man selbst riecht das auch nicht mehr..

Mit den Desinfektionsmitteln, das hat jeder, wenn er mit den Handen in

die Lauge reingreift, daB er Allergien hat..

I: Was macht Ihr da?

Gummihandschuhe.

Und man soll ja auch nicht da reinfassen, steht gron und breit auf der

Flasche drauf.

Die meisten greifen aber rein, obwohl draufsteht, daB man nicht rein-

greifen soll,..

Das man sich infiziert an Hepatitis..

Und die Gase, von Desinfektion, das geht ja alles auch auf die Lunge.
Da ist rausgekommen, also eine meiner Kolleginnen ist schwanger, und da

haben wir uns druber unterhalten, daB 25 % der schwangeren Arzthelfe-
rinnen Fehlgeburten haben durch Desinfektionsmittel, die man spruht,
und das Einatmen. "

(Weiterhin werden erwahnt: Neonlicht, Rdntgenstrahlen,Verletzungen durch

wegfliegende Plombenteilchen) (Gruppe III )
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In dem Gesprach mit der Gruppe von Karosseriespengler-Auszubil-

denden wird 9esundheitserziehung in Verbindung gebracht mit den

Arbeitsschutzvorschriften. In einem Betrieb wird man fast beld-

chelt, wenn man Handschuhe oder Ohrenschutzer anzieht, so einer

der Lehrlinge. Er begrundet, weshalb "rn art" diese individuellen

SchutzmaGnahmen nicht wahrnimmt:

"Das sieht so urig aus, echt dusselig manchmal. Wenn man so'n Ding
aufhat und dann noch die Schutzbrille dazu, siehste aus wie'n Roboter,
wie so'n Depp oder wie ET. ...

Wenn de 'nen Mann bist, kannste auch ohne, das ist das, was da so da-

hinter steckt, ...

Du muBt Dir das wie eine Kompanie, wie eine Truppe vorstellen (der
Meister des Lehrlings war beim BGS,d.I.), wenn da einer nicht mitmacht,
dann klappt's halt nicht. Eingespieltes Team, wenn da einer krank ist

oder nicht so mitmacht wie die anderen, dann klappt das ganze Team

nicht.

I: Aber wenn einer den Geharschutz aufzieht, dann aht das doch mit dem

Team, mit der Arbeitsleistung nix zu tun ?

Doch schon, wenn die lachen, fUhlt der sich auBerhalb. Und obwohl das

mit der Arbeitsleistung nichts zu tun hat, sind viele nicht in der

Lage zu sagen: Hier h6rt die Gruppe auf und fdngt meine Pers6nlichkeit

an. Die Gruppe setzt die so unter Druck. " ( Gruppe I )

Die Jugendlichen klagen Uber die giftigen Abgase, Uber die Ver-

letzungsgefahren, uber den Druck zum Alkoholkonsum, den Larm

und mehr, sehen aber in einer Art Bilanz keine bessere M6glich-

keit, als das durchzustehen. Wenn, dann liegt ihre Hoffnung in

der Zukunft...

"Ich mach diesen Dreck jedenfalls nicht ewig, ich setz mich ab, ich

geh in die USA." (Andreas)

und verbindet sich mit einem ganz anderen Lebensentwurf...

"Ein Freund von einem Kumpel hat dort einen Schrottplatz,und der hat

mir angeboten, ruberzukommen und mit ihm zusammen so alte Autos zurecht-

zumachen, alte Kafer und so. Vielleicht auch mal etwas ausgefallenes,
Mercedes mit einem Ford zushmmen.. Da sieht man dann wenigstens auch

mal ein Ergebnis, da arbeite ich dann auch so, wie und wann ich es

will, und nicht ewig die gleiche Muhle, jahraus, jahrein..irgendwie frel

sein. " (Andreas)

. oder ihre Hoffnung liegt im Konsum und in der Freizeit:

"Interessant is'es, wenn ich am ersten des Monats auf die Bank geh'.
Interessant is', wenn ich nach dem Abendessen weggeh'. Interessant

wird's Freitagabend nach vier Uhr. Uninteressant wird's Sonntagabend,
wenn Du ins Bett gehst.
Was man auch sagen kann, was interessant ist, wenn Du ein Ziel hast.

Einen neuen Equalizer fur Deine Anlage, ein neues Autoradio.. Wenn

Du was siehst, was Du gern haben m6chtest. Das ist 'ne Sache, wo man

sich festhalten kann, wo man sagt, das will ich haben und daraufhin

arbeite ich. (Gruppe I )
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Gesellschaftliche Veranderungsm6glichkeiten werden nur auf di-

rekte Anfrage hin erwahnt und dann fast immer mit dem Beigeschmack,

daB das doch nur Utopie bleibt:

"Kann schon. Wenn alle mitmachen, alle aufstehen und sagen: Bis hierhin

und nicht weiter. Aber es sind viele dabei, die z.B. der
...,

der ist

nicht mitgefahren auf den Bildungsurlaub wegen seiner Freundin, aber

hauptsachlich auch wegen unserm Meister, da hat der SchiB gehabt!"
(Gruppe I )

"DaB man sich mal mit anderen Leuten zusammensetzt und da echt was

macht, denn ich  so als einzelner, da denken die doch, ich spinne. Aber

wenn da viele zusammenkommen und man geht vielleicht auf die StraBe

und sagt wirklich was, ieh glaub, daB die anderen sich das wirklich

anh6ren. Und auch wenn die Polizei kommt, vielleicht h6ren die sich

das auh einmal an. Da kdnnte sich ja mal was entwickeln - aber als

einzelner? ....

In der Schule haben wir das mal gemacht, mit meiner Lehrerin. Erst

diskutiert aber dann, als es an die Wahrheit ging, da haben sich alle

gedruckt..." ( Gruppe III)

"Ja, meinste, wir machen hier ne Demo? Und uns dann verprugeln lassen?

Und wofur? Verandern kannste eh nix." (Gruppe IV )

Die Aussichtslosigkeit bzw. geringen Erfolgschancen von gr8Be-

ren Ver nderungen lassen die Uberlegungen in dieser Richtung

von allein weniger interessant werden,...

"Die anderen EinflUsse sind relativ uninteressant, solange ich sie

nicht steuern kann. Wenn ich neben einem Atomkraftwerk wohne, steigt
die Wahrscheinlichkeit, daB ich Krebs bekomme, wenn ich hier in Frank-

furt lebe, steigt die Chance, daB ich an Asthma leide, mir Angina hole...'

( Alf )

... obwohl die Hoffnung auf eine "gesUndere" Umwelt, die mit

"natUrlicher" gleichgesetzt wird, da ist:

"Als Einzelner sicher nicht. Aber ich glaub schon, daB je mehr Leute

dafur eintreten, daB die Natur erhalten wird, daB es da M6glichkeiten
gibt." ( Christine )

Gegen eigenes Engagement sprechen viele Grunde, neben der zeit-

lichen Belastung...

"Haushalt, dann komm ich nach Hause, mach ich me inen Haushalt, dann

geh ich ins Training, dann komm ich heim, dann ist es acht oder halb

neun, dann kann ich mich grad ins Bett legen..." (Andrea, Gruppe II )

auch die Fremdheit der Umweltschutzer:

"Ich weiB nicht, so die Leute, die in Umweltschutzinitiativen sind,
mit denen kann ich mich irgendwie nicht identifizieren. Die denken:

Ii£ih, was sit denn das fur ein SpieBer, die macht so'ne richtige Aus-

bildung und l uft so normal angezogen rum.. Ich fuhl mich bei denen

immer so in eine Kaste geschoben,·ich weiB nicht (unsicheres Lachen)...
Ich glaub, das kommt auch automatisch, wie man die Freunde hat. Wenn

ich jetzt Freunde hatte, die sich in diese Richtung entwickelt hatten,
dann war ich da wahrscheinlich auch mit darein in die Gruppe, aber so

ist es halt anders gelaufen. Und dann wurd ich mich wahrscheinlich auch
anders engagieren." ( Andrea, Gruppe II )
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6.5 Zwischen "Werkzeum" und "Teil..meines_.Ic.h.'l,_:_Kdrp.erlichkeit
und KBrperbild in den GesprRchen

"Wie wurdest Du denn Dein VerhRltnis zu Deinem eigenen
K6rper beschreiben?"

"Sehr fremd.
die gehen mir

KBrper. Naja,
kann, so die

sie da sind,

Hmmh, das' ist sehr schwer. Das sind so Fragen,
als auch mal' so durch den Kopf. Hmmh, zum eigenen
ich weiB, da  ich Beine hab'und auf denen stehen

einzelnen Organe und so die Funktionen, fur die

aber? Hmmh, was soll ich denn da noch sagen, schwer."

(Claudia, Gruppe II)

Die Frage nach dem VerhRltnis zum eigenen Kdrper wird von

Befragten und Interviewer als ein sehr intimes Thema erlebt,

uber das die unbefangene XuBerung schwerfEllt. Die alltagliche
Kommunikationist durch normative Erwartungen und das Einhalten

von "Anstandsregeln" charakterisiert. "Es gibt eine korrekte

Art, von seinem K6rper zu reden, von seinem RuBeren Anblick,

und den physischen Empfindungen." (vgl. S.43 dieser Studie,

Zitat aus: Boltanski 1976, S.154). Dabei erstreckt sich die

Normierung nicht nur auf Sprache und Ausdrucksweise, sondern

auch auf die Dimensionen von "K6rper", die von den Jugendlichen
thematisiert werden. So sprachen mehrere Mddchen von Rich aus

uber Figur, zu-dick-sein, zuviel essen und kalorienarme

ErnRhrung. Psychische Befindlichkeiten finden in diesem Themen-

kreis ihren Ausdruck.

"Auch dadurch, da  ich dann mehr esse, geht's mir dann auch
kdrperlich elend. Da ist vielleicht die seelische Krankheit
schon weg, aber dann ist immer noch das Ubergewicht da und dann
fuhle ich mich immer noch unwohl. Ich kann das auch nie
richtig differenzieren, was was ist."

(Maike)

Eine EinschrHnkung und Normierung des Redens iiber X6rperbild
und K6rperlichkeit besteht auBerdem darin, daB auf diesbezug-
liche Fragen meist mit Negativ-Assoziationen geantwortet wird.
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"Achtest Du sehr auf Deinen K6rper, wie der sich HuBert?

Welche Gefuhle der Dir bereitet?"
"Ob ich mich unwohl fuhle, wenn ich mich uberfressen habe?

Das merk'ich, ganz klar, wenn ich mal zugeschlagen habe,
dann merke ich, daB mein K6rper anders reagiert als sonst, der

rRcht sich dann dafur, daB er eine Uberdosis an Gift gekriegt
hat." (Hans)

"Ich bin schon der Meinung, da£ das Ich auch Hu&erlich
verwirklicht ist, in Form des Korpers und ich achte schon auf

die Zeichen, die mir mein Kdrper gibt. Wenn ich also wochenlang
nur Schokolade gegessen hab; dann meldet sich mein K6rper
schon, indem ich Durchfall krieg'und mir schlecht ist, daB mir

meine Zdhne weh tun oder wenn ich nach einer durchzechten Nacht

aufwach', mit eim'dicken Kopf, dann werde ich mir auch uber-

legen, ob ich mich die nhchsten 3,4 Tage lieber an Mineral-

wasser halte. Da gibt's halt viele Zeichen."

(Micha, Gruppe I)

Positive Erfahrungen und Kdrpergefuhle schildern nur einige

der Interviewten.

M.: Heute wiirde ich auf jeden Fall sagen, daB ich eine sehr bewuBte oder eine sehr enge
Beziehung zu meinem KBrper habe, weil ich auch vor einem Jahr einen Kurs in

autogenem Training gemacht habe und das auch heute noch manchmal mache. Mich dabei
in eine Situation bringe, in der ich meinen Kdrper ganz intensiv erlebe, ihn inner-
abtaste.

I.: Beschreib'das mal.

M.: Ich leg mich immer hin, auf den Rucken, wenn ich autogenes Training mache und ver-

suche dann, die Hand zu spuren, die WErme zu spuren oder einfach nur zu spuren
ohne bewuat an Ydrme oder Schwere zu denken und dann gehe ich weiter, den Arm
langsam hoch, den Ellenbogen, die Schulter, dann die Beine, ... . AnschlieBend
versuche ich dann, mein Herz zu spuren und manchmal gelingt es mir dann auch noch,
das Sonnengeflecht zu spuren und die inneren Organe. Das tolle Erlebnis ist, da B ich
mich dabei unheimlich gut entspannen kann, daB ich die Gedanken oder die Einflusse,
die vorher auf mich eingesturmt sind, daB ich die ablegen kann ·.

(Mathias)

"Aber wenn ich zum Training geh'und mein K6rper ist ausge-
ruht und hat genug Energie und ich bin nicht verspannt, dann

fuhl'ich midh bei n Techniken einfach sauwohl, veil ich merk',
daB die Techniken klappen.
"Das is'dann auch so ne Sicherheit, die der Kdrper bietet?

"Ja, ja genau, so das Gefuhl zu haben, daB Du alles mit Deinem

K5rper machen kannst, daB ich mich drauf verlassen kann, der

macht, was ich will."
(Maike)
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Nur bei wenigen Interviews war das Vertrauen zwischen

den GesprHchspartnern groB genug, um diese Grenzen des Ausdrucks
und Hemmschwellen zu uberwinden und die Erlebnisse mit dem

eigenen K8rper und den Umgang mit ihm direkt zu anzusprechen.

I.: Wie wiirdest Du Dich den sehen, von auBen ? Als schdn ?

M.: Ja.

I. : Und wie hat sich das verdndert, was fur ZusammenhHnge gibt es da ?

M.: Was mir eben eingefallen ist ist eine Sache : So in der Zeit, wo ich autogenes
Training mache. So fruher, hab'ich, bevor ich auf die Straee gegangen bin, hab'

ich mich 6fters im Spiegel betrachtet, um mich zu vergewissern wie ich aussehe

ob ich zufriedeb bin wie ich aussehe und heute is'das eigentlich nich'mehr.
Ich hab'das Bediirfnis verloren, mich Bfters im Spiegel zu betrachten.
Es hat allerdings in letzter Zeit eine Situation gegeben, wo ich mich ganz bewu

lange im Spiegel betrachtet habe, nicht ausgehend von einem Gefuhl der Unsicher,
mir gegenuber, sondern ganz spontan. Auf einmal stand ich vorm Spiegel, ich hat

mich gerade geduscht und hab'mich dann l nger angesehen. Ich hab' das naturlich
fruher auch schon mal gemacht, aber es war nicht so ein befreiendes Gefuhl, ich

hab'mich im KBrper betrachtet, eh, im Spiegel betrachtet und hab'aber nicht so

abgecheckt, wie ich aussehe und ob es an mir Punkte gibt, die mir an mir selbst

nicht gefallen.
(Maike)

Recht eindeutig lR3t sich ein Unterschied konstatieren, im

VerhRltnis der Jugendlichen zu ihrem Kdrper und im Ver- '

standnis dessen. WHhrend die 'Handarbeiter die Vorstellung von

ihrem K6rper ais Werkzeug formulierten, bemuhten sich die

nKopfarbeiter'eher um integrative ErklErungsmodelle. Tdtigkeit

und Kdrperverstindnis hingen ganz offensichtlich eng zusammen.

"Da wurde ich auch wie ein Werkzeug sagen. Ich hab'jetzt ein
HauptschulabschluB und muB sehen, daB ich uberhaupt was an-

fange· Da ist der KBrper doch nicht mehr als ein Werkzeug,
Mittel zum Zweck. Mit der Hand kannst Du einen Hammer anfassen."
"Aber da ist doch auch noch was anderes. Wenn Du Dich streichelst
oder Deine Freundin oder wenn Du Dir einen abwichst, da nimmt
man doch auch was wahr."

"Ja, da ist schon ein Reiz dabei, aber wie soll ich Dir das

erkl ren? Hmmh, wiegesagt, ich find'das einfach nur 'nen Mittel
zum Zweck. Fur was fur n Zweck, kannste Dir aussuchen."
"Ob fur Liebe oder fur Arbeit, das ist egal?
"Die Liebe, die spurste ja eigentlich nur hierdrin (tippt sich

an.den Kopf). Guck mal, die Maus, die haste lieb, aber das spurste
doch nur hierdrin, das ist ein Gefuhl, das hat nix mit dem

KBrper direkt zu tun, mit dem Teil oder dem.
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"Ich fand'das vorhin interessant, wie Du sagtest, daB das auch

damit zusammenhNngt, da& man lenrt, sich die Finger kaputt zu

machen, daB man dann auch nichts mehr spurt."

Ja, wenn ich mir jetzt den Finger aufschneid', dann is 'er aufgeschnitten,
dann tut mir das nicht weiter weh oder sonst was.

Das kommt ganz drauf an, wie. Ich hab' mir mal ein' Finger beim Motorrad-

·unfall aufgerissen, da hat der Knochen rausgeschaut, das tat schon weh.

Ich hab' mir vor zwei Jahren den Daumen hier abgeschnitten, heut' geht er

wieder und nach drei Wochen bin ich arbeiten gegangen. Bin die Treppe runter-

gefallen, mit der Faust durch eine Scheibe und hab'mir s mtliche Adern und

Sehnen durchgeschnitten, hab' ich den Daumen mitgenommen, wieder drangemacht
drei Wochen Gips gehabt und dann bin ich wieder arbeiten gegangen. Am Anfang
hat es schon etwas weh getan, aber das war mir egal, das Ding hat wieder

funktioniert und ist wieder dran, is' halt noch ein biBchen gefuhllos, aber

das kommt schom wieder. Ich leg' da nicht so groBen Wert dr.auf.

Ich mein, es sieht halt auch nich' so gut aus, wenn Du iiberall Narben hast.

Ich wiird'so sagen: Ich bin der eine Teil und der KHrper ist der Andere und

das man halt misammen gehdrt. So direkt hat mich das noch niemand getragt,
aber Ich wiird' das schon so sagen, daS man selbst eigentlich zwei Teile ist

(Andreas, Buddy, Gruppe II)

"Guck Dir doch die Arbeit mal an, das h ltste ja gar nicht aus,

auf die Dauer, Stdndig in der Gefahr, daB Dir die Hand abge-
rissen wird, von dem Blech oder daB Dir ein Funke das Auge
fetzt. Du weiBt doch, daB wenn Du aus dem Betrieb rauskommst,
ein kaputtes Geh6r hast und so da haust Du Dich doch am besten

jetzt schon voll. Ewig mit diesem Dreck an den HEnden, hier
schau'Dir doch mal die HAnde an, das sit doch grauenhaft. Und

dabei zieh'ich schon fast immer Handschuhe an. Durch den Hand-

schuh durch ist mir neulich ein Splitter geflogen, geblutet
hat es sEuosch, ich hab's erst garnicht gemerkt. Hier ist noch

die Narbe(er zeigt die Stelle auf seiner rechten Hand). Da

kommen Dir doch die Tr nen, da kannst Du doch kein Mddchen mehr

mit anfassen, da spurst Du doch nicht einmal mehr was durch.

Zigaretten haben sie schon ausgedruckt auf den Schwielen, ach

ScheiBe (mit einer Mischung aus Ekel, Trauer und Wut betrachtet

er seine Hdnde)."
(Andreas)

"Bei mir, mein Kopf ist naturlich mein Werkzeug, aber ich wurde
sagen, daB der Kurper in einer gewissen Weise ein Kontroll-
instrument ist, der sich wehrt, wenn man versucht, ihn zu uber-
fordern,bei vielen Leuten hatte ich schon das Gefuhl, die
empfinden ihren X6rper als ein Nichts und das finde ich nicht.
Ich empfinde das schon als zusammengeh6rig, wo ich denk', daB
da schon immer eine gegenseitige Kontrolle ist. Das man auch i

einfach sieht, in welchen Situationen man sich besonders wohl
fuhlt oder nicht, was fiir Reaktionen der K6rper zeigt und dann
auch darauf achtet. Und dann hab'ich auch das Gefuhl, ich bin

ausgeglichen,"
(Carla)

- 87 -

1



"Ich fand'das vorhin interessant, wie Du sagtest, daB as auch
damit zusammenhRngt, daB man lenrt, sich die Finger putt zu

machen, daB man dann auch nichts mehr spurt."

Ja, wenn ich mir jetzt den Finger aufschneid', dann is'er au geschnitten,
dann tut mir das nicht weiter weh oder sonst was.

Das kommt ganz drauf an, wie. Ich hab' mir mal ein' Finge beim Motorrad-
·unfall aufgerissen, da hat der Knochen rausgeschaut, das tat schon weh.

Ich hab' mir vor zwei Jahren den Daumen hier abgeschn' ten, heut' geht er

wieder und nach drei Wochen .bin ich arbeiten gegange . Bin die Treppe runter·

gefallen, mit der Faust durch eine Scheibe und hab r sdmtliche Adern und

Sehnen durchgeschnitten, hab' ich den Daumen mitge ommen, wieder drangemacht
drei Woclien Gips gehabt und dann bin ich wieder a eiten gegangen. Am Anfang
hat es schon etwas weh getan, aber das war mir e al, das Ding hat wieder
funktioniert und ist wieder dran, is' halt noch ein biBchen gefuhllos, aber
das kommt schom wieder. Ich leg' da nicht so 0&en Wert dr.auf.

Ich mein, es sieht halt auch nich' so gut a
, wenn Du uberall Narben hast.

Ich wiird'so sagen: Ich bin der eine Teil d der KHrper ist der Andere und

das man hal t misammen gehBrt. So direkt at mich das nocn niemand getragt,
a6er fch wiird' das schon so sagen, dai an selbst eigentlich zwei Teile ist

(Andreas, Buddy, Gruppe II)

uGuck Dir doch die Arbeit m 1 an, das hdltste ja gar nicht aus,
auf die Dauer. Stdndig in er Gefahr, daB Dir die Hand abge-
rissen wird, von dem Blec oder daB Dir ein Funke das Auge
fetzt. Du weiBt doch, da wenn Du aus dem Betrieb rauskommst,
ein kaputtes Gehdr hast und so da haust Du Dich doch am besten

jetzt schon voll. Ewig mit diesem Dreck an den Hdnden, hier
schau'Dir doch mal di HAnde an, das sit doch grauenhaft. Und
dabei zieh'ich schon ast immer Handschuhe an. Durch den Hand-
schuh durch ist mir eulich ein Splitter geflogen, geblutet
hat es s uosch, ic hab's erst garnicht gemerkt. Hier ist noch

die Narbe(er zeig die Stelle auf seiner rechten Hand). Da
kommen Dir doch e Trdnen, da kannst Du doch kein Mddchen mehr
mit anfassen, da spurst Du doch nicht einmal mehr was durch.

Zigaretten habe sie schon ausgedruckt auf den Schwielen, ach
ScheiBe (mit e ner Mischung aus Ekel, Trauer und Wut betrachtet
er seine H nd )."

(Andreas)

"Bei mir mein Kopf ist naturlich mein Werkzeug, aber ich wurde
sagen, aJ der KBrper in einer gewissen Weise ein Kontroll-
instru ent ist, der sich wehrt, wenn man versucht, ihn zu uber-
forder ,bei vielen Leuten hatte ich schon das Gefuhl, die
empf den ihren Kdrper als ein Nichts und das finde ich nicht.
Ich .mpfinde das schon als zusammengeh6rig, wo ich denk', daB
da chon immer eine gegenseitige Kontrolle ist. Das man auch i

ei fach sieht, in welchen Situationen man sich besonders wohl
fuhlt oder nicht, was fiir Reaktionen der K6rper zeigt und dann
auch darauf achtet. Und dann hab'ich auch das Gefuhl, ich bin
ausgeglichen." (Carla)
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Obwohl sich vorwiegend die Schuler und Studenten unter

den Jugendlichen um einen ganzheitlichen Umgang mit sich

selbst bemuhen, erlebon auch sie ihren KBrper in vielen

Situationen als zwangausubend, sich ihrem Willen wider-

setzend und Grenzen festlegend.

"Und dann auch, wenn Du feststellst, daB Du eine

bestimmte Menge Schlaf brauchst, um nlcht krank

zu werden, das ist schon was was einschrEnkt, ich

wurde lieber 24 Std. am Tag wach sein und leben,
aber es geht eben nicht."

(Alf)

Kdrper und Kopf sind Antagonisten, die sich gegenseitig

kontrollieren, bestenfalls in einem ausbalancier€en

Verhdltnis stehen (vgl. das Gesprgch mit Carla, o iges
Zitat). Mehrfach wird das Bild gebraucht vom Druck,

der aufgrund von seelischem Unwohlsein oder unbefriedigenden
Lebens- und Arbeitssituationen auf dem Kdrper lastet und

abgeschuttelt werden muE.

"Keine Ahnung, das ist auch oft so, daB ich mich

vor dem Training eingepackt fuhle, da lastet auch

immer so ein Gewicht adf mir und nachher bin ich

frei, kann rumhupfen und kann auch was unternehmen."

(Maikel

"Ich weiB nicht, irgendwie ist das ein total geiles
Gefuhl, wenn Du mit 160 auf der Autobahn im Wind

liegst, das ist was ganz anderes, als wenn Du mit

dem Auto genauso schnell fRhrst. Du spurst alles

viel intensiver. Da schuttelst Du so richtig was ab.

So den ganzen Scheig zuhaus oder als ich arbeitslos

war oder auch jetzt, der Krger mit der Arbeit. Da
muB ich irgendwie raus und auf dem Bock sieht das

dann gleich ganz anders aus, da bist Du frdier."

(Andreas)

"Zu meinem Wohlbefinden gehart mittlerweile auch

unmittelbar dazu, daB ich mich mit Leuten offen

aussprechen kann, dadurch befreie ich mich von Druck,
der in mir vorhanden ist."
"Was fur ein Druck?"
"Der hRngt wohl damit zusammen, daB ich Bedurfnisse
und Gedanken habe, die ich nicht verwirklichen kann,
die ich nicht ausleben kann." (Mathias)

88 -



Der X6rper ist also einerseits der grenzensetzende Teil

der Person, denn man muB genug-end schlafen, regelmiBig

essen, hat einen "Kater", wenn man zuviel getrunken hat.

Andererseits kann psychische Anspannung durch kdrperliche

Aktivitit und Kdrpererleben abgefunrt werden.und dabei

entstehen die als angenehm und positiv beschriebenen Korper-

gefuble Cvgl. hierzu die KuBerungen von Mathias zu seinen

Erfahrungen mit autogenem Training, Maike's Erlebnis, daB

das Karate-Training sie von Gewichten befreit und sie sich

danach "sauwohl" fiihlt und das schnelle Motorradfahren von

Andreas). Die Jugendlichen schwanken dabei zwischen einem

direkten, unmittelbaren GenieEen des Kdrpers und der Ab-

hRngigkeit von den Entlastungsfunktionen des Korpers, dem

Wunsch nhmlich, den Kdrper als Ventil dauernd zur Verfiigung

zu haben, Bas Bedurfnis stah fit zn halten, in Form zu

bleiben durch dauerndes Training oder auch die bewu&te

Stilisierung des K6rpers durch auffallende Kleidung und

Frisuren k6nnen als Ausdruck dessen verstanden werden.

"Es hat allerdings in letzter Zeit eine Situation

gegeben, wo ich mich ganz bewuBt lange im Spiegel
betrachtet habe, ... Aber es war nicht so ein
befrelendes Gefuhl ... ."

(Mathias)

"Und dann gibt's halt so Schwierigkeiten fur mich,
wenn ich eine Pleite im Training habe, denke, ich bin

nicht mehr so gut wie das letzte Mal, dann verfalle

ich in so eine Resignation, oh, diese Arbeit, den

Korper wieder soweit aufzubauen wie beim vorigen
Training, als es mir noch ganz gut ging, als meine

Kondition noch besser war, oh, is'das anstrengend,
da verfall'ich in so eine Resignation, daB ich ent-

weder ganz mit Training aufh8r 'oder durch irgendwas
wieder aufgebaut werden muB."

"Ja, auf was kommt es Dir da eigentlich an, bei dem

KHrper?"

"Ja, so das Gefuhl zu haben, daB Du alles mit Deinem

Korper machen kannst, dai ich mich drauf verlassen

kann, daS der macht, was ich will."

(Maike)

"Wib ist dis denn mit Klamotten, wohach sucht ihr die

denn aus?"
"DaS das gut aussieht. Wenn ich wieder Kohle hab;
hol'ich mir die Nikes, die Gelben und 'ne Outsider

dazu, das sieht fit aus."
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"Und dann ziehste Dein Hemd ohne Armel an, damit
man sieht, was fur'n BRr 'de bist, was?"

(Andy, Gruppe IV)

Korper und Natur stehen fur die Jugendlichen in einem

Spannungsverhditnis. Der Kdrper ist ein Stuck der Natur,

das durch Umweltverschmutzung und belastende Lebensbe-

dingungen in seiner IntegritRt bedroht ist und geschutzt
werden muB.

"Gerade mit der Umweltverschmutzung und den

Medikamenten, da kommt er (der KBrper, d.V.) mir

vor wie ein Stuck Natur, das zerst6rt wird und das
ich schutzen mue. Das macht mir manchmal schon Angst,
da8 ich zwar versuchen kann, bewu&t damit umzugehen,
da£ ich aber auch das Gefuhl habe, das ist so eine

Art Windmiihlenkampf." (Carla)

Gleichzeitig tritt der Mensch als Besitzer des K6rpers mit

seinen kulturellen und genieBerischen Bedurfnissen aus der

Verankerung in naturlichen Lebensablhufen heraus und empfindet

einen sog. naturlichen Lebensstil. (d.h. biolog. Ernthrung,
keine GenuBgifte, Achten auf genugend Schlaf, Bewegung, ect.)

als asketisch und damit nicht als erstrebenswert . Aus

diesem Dilemma heraus sucht, die Mehrzahl der Jugendlichen

Auswege inform von Kompromissen : Leben in der GroBstadt

mit ihren Annehmlichkeiten und als Ausgleich die Bemuhung um

schadstoffarme Erndhrung (vgl. das Gespr ch mit Mathias) oder

sich bewuBt -in stressige- Arbeit sturzen aber ganz gezielt

fur AusgleichsbeschRftigungen sorgen.

"Hmmh, ich denk', gerade wenn man so angestrengt
intellektuell arbeitet, dann, ich denk'schon, daB ich

mich bemuhe, mir auch was Gutes zu tun. Ich geh'gern
spazieren oder auch mal in die Sauna, ich bemuhe mich

schon, so ein gewisses AusgleichsmaB zu.haben und ich
weiB auch, wenn ich das nicht mache, dano bin ich
ziemlich unausgeglichen."

(Carla)
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.6 "Ganz sch6n kaputt"
Deutungen

Fast durchgHngig sind die befragten Jugendlichen hRufig

krank oder haben schon schwere Erkrankungen an sich selber

erlebt. Sich uber lEngere Zeit rundherum gesund zu fuhlen,
scheint zur Ausnahme geworden zu sein. Die Karosseriebauer-

1.ehrlinge drucken es drastisch aus:

B.: Krank fuhlt man sich eigentlich immer
A.: Jeden Morgen um 6 Uhr, wenn der Wecker klingelt, bin

ich krank.
R.: Krankheit ist auch nicht nur unbedingt das, was man

direkt spurt, was man fiihlt, sondern auch das, was

im Kdrper vorgeht und nicht vorgehen sollte, z.B.
die Auswirkungen von Chemikalien oder der Atomkraft.
Das sind ja Dinge, die man erstmal nicht spurt, aber
die haben SpdtschEden, die man zum Teil jetzt auch
schon feststellen kann..

M.: Es gibt auch Sachen, die sind unheimlich langwierig,
ich hab'zum Beispiel 3/4 vom Jahr Heuschnupfen, furcht
bareh Heuschnupfen, das geht bis zu AsthmaanfEllen
und LungankrRmpfen. Da kann man sagen, ich bin krank.

Ich bin auch krank, wenn ich nur ein Schnupfen oder
etwas Husten hab: Man hat ja eigentlich immer so ein
kleines Wehwehchen. Das ist schon normal, finde ich.

R·: Ich wurde sagen, es ist abnormal, daJ man das schon
normal findet, da& man stkndig krank ist.

(Gruppe I)

C.: Fruher, in der Schule, da hab'ich oft im Bett gelegen,
veil ich so oft krank war, die verrucktesten Sachen.

I.: Was waren denn das fur Krankheiten?

C.: Was fur Krankheiten das waren? Ich hatte immer Grippe
und AnEmien und das ich dann auch so mit Medikamenten

vollgepumpt war, mit Antibiotika und die nicht ver-

tragen habe und dann zig Nebenwirkungen gehabt habe,
das ich dann in so schlechtem korperlichem Zustand

war, daB ich die meiste Zeit im Bett war.

(Carla)

Andrea, in Ausbildung zur Versicherungskauffrau, ist eigent-
lich zwar krank, bezeichnet sich aber nicht so:

Also, ich hab'zum Beispiel Schilddrusenunterfunktion,
da muB ich jeden Tag Tabletten schlucken, aber deswege
fuhl'ich mich nicht krank. Oder sone Schleimbeutel-

entzundung im Knie, die schon chronisch ist, aber des-

wegen fuhl'ich mich auch noch nicht krank. Solange
ich eigentlich noch tun und lassen kann,,was ich will,
fuhl'ich mich noch nicht krank. Ich wurd mich krank

fuhlen, wenn ich irgendwie von so'ner Maschine

abh ngig wdr', NierenwNsche oder so was, Blutw sche.

(Andrea, Gruppe II)

6 uber Krankheiten und deren



Trotz dauernder Tabletteneinnahme, Krankenmassagen und

der BeeintrEchtigung durch die -Schleimbeutelentzundung
bezeichnet sie sich nicht als krank. Verst ndlich, da sie

am Beispiel ihrer Mutter tagtdglich sieht, was"richtige"
Krankheit ist (die Mutter hat Multiple Sklerose).

Auch Alf ist h ufig krank, dauernd wiederkehrende Erkdltungen
und Anginas, Pilzerkrankungen, Prostataentzundungen, Zahn-

probleme, eine krumme WirbelsRule und schwache Kniegelenke.

"Ganz sch6n kaputt" : und das mit 19 Jahren.

Krankheit und schwache Konstitution erscheinen ihm als Makel.

Unter Jugendlichen werde nicht uber Krankheiten gesprochen,

insbesondere nicht so, daB auch der soziale und psychische

Hintergrund mit ins Blickfeld geraten.

Wie war das in Deiner Clique? Wurde da uber so

Sachen geredet?
A.: Nee.
I,: Was ist das? Da wird einfach nicht druber geredeti
Man gibt sich eine Schwdche, zu dem Zeitpunkt hab'

ich es nicht drauf'gehabt, Dinge zuzugeben..Wenn
Du das Gefuhl hast, von anderen Leuten nicht

akzeptiert zu werden, dann versucht man, m6glichst
makellos zu erscheinen.

(Alf)

Obwohl Jugendliche heutzutage zunehmend auch an chronischen

Krankheiten leiden, mussen sie diese mit sich selber ausmachen.

Nur wenige denken deshalb uber die Hintergrunde nach:

C.: Die Krankheiten, die kann man nicht beeinflussen,
die kommen und gehen wie sie wollen, find'ich.

(Claudia, Gruppe II)

A.: Ich wei& nich', da hab'ich mir noch nie Gedanken
druber gemacht, woher das kommt. (Sie antwortet
auf die Frage nach den Ursachen der Multiple
Sklerose der Mutter). - Pech irgendwie, den Einen

erwischt's, den Anderen halt nicht.

(Andrda, GruppeII)

So selten uber die konkreten Hintergrunde eigener Erkrankungen

nachgedacht wird (auf Ausnahmen wird spHter gesondert ein-

gegangen), so durchgRngig werden andererseits gesellschaft-
liche Faktoren als ein allgemein wichtiges Verursachungs-
moment von Krankheiten und Gesundheitsbeeintrdchtigungen

genannt. Fast in jedem Gespr ch wurde die Erndhrung als ein

wesentlicher Grund fur Erkrankungen angefuhrt, die Luftver-
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schmutzung taucht ebenfalls ubera·ll auf. Ein Beispiel von

vielen:

I.: Was meinst Du, wo so Krankheiten (Krebs) eigentlich
herkommen?

B.: Also ich weiB nich'. Von so Erbsachen bestimmt nicht
C.: Ich wurd'sagen, hauptsdchlich durch die Nahrung.
A.: Wurd'ich auch sagen.
B.: Ja und durch die Umgebung auch bestimmt.
C.: Umwelteinflusse.
A.: Je, Umwelteinflusse, irgendwie und das wir uns

iiberhaupt so falsch ernRhren. Ich mein', so in Afrik:a
da gibt's sowas nicht wie Krebs und bei uns ist
das total verbreitet.

Einzelne haben schon eine ganze Palette von Krankheiten hinter

sich und haben theoretische ErklRrungen fur Sich entwickelt.

Die beiden Studenten beziehen sich am meisten darauf:

Fur mich bringe ich das in Zusammenhang mit dem Tod meine

Bruders und da3 meine Mutter danach ein Interesse
daran hatte, mich nicht autonom werden zu lassen und uber
die dauernde Pflege ging das dann. Wenn Du jemand
dauernd ins Bett legst, dann kann der sich ja nicht

selbstHndig machen.Ich war nach dem Tod meines Bruders
so.ein Mittelpunkt und hab'eigentlich viel Zuneigung
gekriegt, aber ich empfand das eigentlich als er-

druckend und mit dem Kranksein, das war dann so ein
Ersatz fur die AblBsung vom Elternhaus, meine Mutter hat
damit verhindert, daB ich mich mehr meinen Freunden
zugewandt habe. Ich lag dann im Bett, teils mit hohem
Fieber und hab'unheimlich viel..gepennt. Diese Krank-
heiten, die waren auch von den Arzten als organische
diagnostiziert, AbwehrschwRche uns so. Das war ja auch,
aber das Grundubel war eine psychische Sache.

(Carla)

I.: Vermittelt kBrperliche Gesundheit Dir ein gutes
Lebensgefuhl?

A.: Nee, umgekehrt eher: Wenn ich das hab', wbrd'ich
nicht soviel krank. Andersherum hat die Krankheit aber
einen EinfluB. Wenn es Dir nicht gut geht, kannst Du
krank werden und dann wirst Du krRnker, veil's Dir nicht
gut geht, das dreht sich nach unten.

I.: Hast Du EinfluB auf Deine Gesundheit ?

A.: Ja. Einmal dadurch, das ich zusehe, da3 ich meinem

K6rper nicht zuviel zumute, daB ich nicht drei NRchte
hintereinander nur ein paar Stunden schlafe, mich

dauernd in der K lte rumtreibe und ich habe einen in-

direkten Einflu& dadurch wie es mir psychisch geht und
wie ich versuche, das zu steuern.

(Alf)

In etwas weniger entwickelter Form findet sich eine solche

Theorie auch bei der 17-jhhrigen Gymnasiastin Maike:
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In letzter Zeit ist es mal.passiert, daB ich mehr

hatte (Neurodermitis-Ausschlag, d.V.), als es mir

seelisch schlechter ging. Aber gleichzeitig, ich weiB

auch nicht, ob das daranliegt, das kann auch wieder was

anderes sein. Ich find'jedenfalls, daB es soviele Fak-
toren sind, da& man nie genau sagen kann, wo das herkommt.

Da kommen soviele Dinge zusammen, Beziehungen zu Leuten,
Erfolgserlebnisse oder halt keine, kdrperliche Sachen

oder halt auch nur, ob man genug schlHft oder ob man

zuviel schl ft. Wenn ich zuviel schlafe, dann bin ich

auch tranig. (Maike)

Der Automechaniker Hans sieht neben speziellen Veranlagungen
des Einzelnen vor allem die RuBeren Umstdnde als krankheits-

verursachend an, etwa giftige Gase am Arbeitsplatz:

Wenn da Lack.abgebrannt wird, das  u3ert sich bei mir

so, daB ich wahnsinnig Kopfweh krieg', Migrdnekopf-
schmerzen und die gehen mit Tabletten gar nicht weg.
... Da werde ich dann auch sehr sehr gerRuschempfindlich.

Er hat zur Bewiltigung dieser Situation ebenfalls eine Theorie

entwickelt.

Ja, das Gift atme ich wiegesagt schon immer ein und ich

denke, mein K6rper hat sich schon darauf eingestellt,
entweder hat er Abwehrstoffe entwickelt, daB das Gift

net mehr die Wirkung hat, wie's normalerweise haben

wurde, denn sonst wurden viel mehr Menschen an dieser

Umweltbelastung schon fruhzeitig ins Gras beiBen. Der

K6rper kann die Gifte zwar nicht mehr vollstEndig ab-

bauen, aber er schlieBt sie bben ein, in sein Ganzes, in

seine einzelnen Bestandteile.

(Hans)

Nicht eindeutig zu interpretieren sind die AuBerungen von

Arif, einem 15-jthrigen turkischen Jungen. Auf die Frage:

"Was, wurdest Du sagen, sind die Ursachen, wenn man krank wird?"

antwortet er:

"Wenn man zu Hause bleibt meistens, net rausgeht, vielleicht

darf der eine oder andere nicht raus, da wird's ein auch

schlecht, hElt6 nicht aus oder wenn man nicht tun kann was man

will. Wenn man ungesunde Sachen iBt oder was nicht gut ist, mehr

fhllt mir nix ein."
(Arif)

Arif beschreibt zwar ganz klar soziale Situationen als Ursachen

von Krankheiten. Die Interviewer hatten.·aber den Eindruck, daB

er ieine·Antworten wEhrend des ganzen Gespraches sehr stark an

den vermeintlichen impliziten Hypothesen der Forscher orientierte.

Zwischen verschiedenen Arten von Krankheit wird durchgdngig ein

sehr feiner aber wesentlicher Unterschied gemacht. Zwar wird
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anerkannt, daB psychische Faktoren bei allen Krankheiten eine

wichtige Rolle spielen:

"Hast Du EinfluB auf Deine Gesundheit?"
Glaub'ich eigentlich, daB man da irgendwas machen kann,
halt durch gesunde ErnEhrung oder Sport treiben oder auch,
wenn man Probleme hat und sich dadurch dann nicht gut fuhl
da& man dann versucht, die zu 16sen."

(Christine)

twischen kdrperlicher und psychischer Krankheit wird jedoch

scharf unterschieden. Der wichtigste Aspekt scheint dabei die

Frage nach der Schuld und der ZustHndigkeit zu sein.

"Du kannst durch diese ganzen RuBeren Einflusse, Freundin,
Familie oder ein Job, der Dir stinkt, kannst Du psychisch
ktank werden und das kann sich dann auch physisch direkt
bemerkbar machen, daB Du krank wirst. Aber wenn ich zum

Beispiel Zahnschmerzen hab; weil ich als Kind zuviel SuBig
keiten bekommen habe, dann ist das fur mich erstmal direkt
eine Krankheit, eine kdrperliche Krankheit und wenn ich in
20 Jahren mal Krebs bekomm', bzw. sich das jetzt schon

entwickelt, weil die Umwelt total verschmutzt ist und an

jeder Ecke irgendwelche Mulldeponien sind, wo keiner was vc

weiB, dann is'das auch 'ne Krankheit, 'ne kdrperliche, 'ne

kdrperliche Fehlentwicklung. Und das muB man schon von dem

unterscheiden, was einen bedruckt, denn dafur ist man auch
zum Teil selbst zustdndig, ob man sich tage- oder wochen-

oder monatelang qutlt, weil einem die Freundin einen Kick

gegeben hat oder ob man denkt, die ndchste kommt auch wiede

(Ralf, Gruppe I)

Die 20-jdhrige Andrea beschrieb ihren Arger auf einen Arzt, de

sie nach Problemen und seelischer Uberanstrengung fragte,
nachdem sie"einpaarmal so Atemnot gehabt hatte" und einen"un-

heimlichen Druck auf dem Herzen spurtet'. Einerseits fuhrt sie

ihre Beschwerden auf die sie nicht befriedigende Ausbildungs-

situation zuruck, andererseits ist ihr diese Erkl rung nicht

stichhaltig genug und sie fuhlt sich wie ein Simulant. Spdter

erkltrt sie diesen Zusammenhang genauer und es taucht wieder

der Aspekt der Verantwortlichkeit fur die Krankheit auf:

I."WeiBt Du, was mich noch interessiert hat, Du hast vorhin

erzdhlt, der Arzt hRtte gesagt, das Ganze sei vielleicht

Uberanstrengung. Und Du sagtest ja, das fandest Du blBd, da

anschlieBend hast Du aber erzdhlt, daB es Uberanstrengung
ist, wahrscheinlich .

A. Jaaa, aber trotzdem, ich wollte das nicht so wahrhaben. Als

ich hab'nie gedacht, daB, weil's einem im Kopf schlecht

geht, da& ich mich dann k8rperlich schlecht fuhle, das woll

ich nicht wahrhaben. Ich meine, ich muB es akzeptieren
und trotzdem kommt es mir bldd vor, weil ich mir denke, ich

kann ja was dafur, daS es mir so geht, aber bei 'ner Krank-

heit, die fRllt uber mich, da kann ich nix dafur, die krieg



ich. Aber wenn so ne Krankheit aus dem Kopf kommt, weil
ich was denke, was mich belastet, dann denk'ich: Du kannst
was dafur und jetzt rennst Du zum Arzt und der kann Dir

auch nicht helfen, jetzt muBt Du Dir selber helfen, wie

machst Du das?" (Andrea, Gruppe II)

.7 "Worauf man sich freuen kann"

"... ich bin eher optimistisch. Dad es

besser geht, daB ich mir mal wieder ei

kann, mehr Geld verdiene, daB halt noc

worauf man sich fneuen kann."

Zukunftsvorstellungen

mir halt mal

n Auto kaufen
h irgendwas kommt,

(Andrea, Gruppe II)

"Wie siehst Du denn Deine Zukunft eigentlich?"
"WeiB'ich nicht, keine Ahnung. Ich lebe auch ziemlich in

der Gegenwart, eigentlich, Vergangenheit verachte ich und
uber die Zukunft will ich uberhaupt nicht nachdenken, da3
ist mir viel za anstrengend, da kommt man nur noch viel mehr
ins Grubeln, das lohnt sich nicht. Aber man weig doch sowieso
nicht genau, wie die Zukunft werden wird, also warten wir's
ab. Ich hab'mich auch fruher unheimlich damit fertig gemacht,
da3 ich noch nicht genau weiB, was ich als Job machen will.
Haben sie immer alle gesagt: Aber Kind, Du muBt das doch

wissen! Aber was wei& ich denn, wie in 5 Jahren die Arbeits-
marktsituation aussieht, also laB'ich das lieber an mich

rankommen."
(Maike)

"Und auch so, da kann doch jederzeit ein Depp in USA oder
SU auf den Knopf drucken und dann geht's hier ab, kann jeden
Tag passieren. Da ist es doch mit der Gesundheit egal. Kann

sein, daB meine Einstellung da falsch ist, aber ich leb'halt

so,ich setz'auch nie Kinder in die Welt, nie mehr, in das

Deutschland, wo in 10, 20 Jahren nur noch AuslRnder rum-

machen, die Brutalit t, da seh'ich nicht ein, daB so ein

armer Kerl, der 1990 oder so zwei Jahre alt ist, die Welt

noch erleben soll. Das wird doch immer schlimmer."

(Buddy,Gruppe I)

Zwischen diesen drei Polen scheinen sich die Zukunftsvor-

stellungen, Zukunftsingste und -erwartungen von Jugendlichen

derzeit zu bewegen. Dabei besteht ein Zusammenhang zwischen

Zukunftsvorstellungen und der jeweils aktuellen Lebens-

situation des Jugendlichen. Fur die Schulerin Maike ist die

Zukunft noch gEnzlich offen, wenn auch ungewid. Sie wagt

nicht, ihr Leben aktiv und positiv zu planen, ist aber
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optimistisch, da  es sich auf irgendeine Weise akzeptabel fur

sie gestalten wird, mit genugend Raum fur ihre Entwicklung.
Die berufstdtigen Jugendlichen hingegen vermuten, daB auch in

der Zukunft ihr Alltag weitgehend durch die Arbeit bestimmt

sein wird, sie nur uber einen geringen Teil der Zeit verfugen

k6nnen. Die Mdglichkeiten, auf ihre Lebensgestaltung EinfluB

zu nehmen, sehen die berufstRtigen Jugendlichen als weniger

greifbar an, als die Schuler und Studenten. Manche beziehen

die politische und 6kologische Krise unmittelbar in ihre

gahz private Lebensvorstellung mit ein (vgl. das Interview

mit Buddy und den anderen Karosseriebauerlehrlingen) und sehen

eine Perspektive, fur die es sich 16hnt, zu arbeiten, in der

Verbesserung ihres materiellen Lebensstandards. Dabei Ech tzen

sie die Anschaffung von Konsumgutern selbst als eine Kompen-

sationshandlung fur unbefriedigende Arbeitsbedingungen und

Lebensumstdnde ein.

"Interessant is'es, wenn ich am 1.d.M. auf die Bank geh:
Interessant is', wenn ich nach dem Abendessen weggeh ,

interessant wird's Freitagabend nach 4 Uhr und uninteressant
wird's Sonntagabend, wenn Du ins Bett gehst.Is teuer erkauft.
Was man auch sagen kann, was interessant ist, wenn Du ein

Ziel hast. Einen neuen Equalizer fur Deine Anlage, ein neues

Autoradio, ... . Wenn Du was siehst, was Du gern haben mdchtes

Das ist ne Sache, wo man sich festhalten kann, wo man sagt,
das will ich haben, daraufhin arbeite ich."

(Buddy, Gruppe II)

Diese resignative Grundhaltung fuhren sie selbst darauf zuruck

dai ihre Arbeitskraft eigentlich nicht gebraucht wird.

"Der Unterschied ist, daB er gebraucht wird, mit seiner Arbeit

und wir, wir sind eine Belastung fur die Gruppe und in der

Theoaor-Heuss (Betrieb), da stehen wir meistens nur rum und
durfen mal Scheiben putzen und wenn de da sagst, eigentlich
haste die und die Rechte, da sagen die: Hier, wenn s Dir nicht

paBt, kannste gehen." (Micha, Gruppe II)

Die uberwiegende Mehrheit der Jugendlichen trennt jedoch die

allgemeine gesellschaftliche und 6kologische Entwicklung

von den persBnlichen Hoffnungen und Erwartungen. Ver illem die

Schuler und Studenten haben die Vorstellang, ihre eigene

Lebenssituation durch aktives Handeln befriedigend gestalten

zu k6nnen.
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"Ich glaube, daB die Umweltbelastungen, die hier auf mich ein-
wirken, unheimlich hoch sind... . Ich glaube halt, daB es des-

wegen gerade fur mich notwendig ist, daB ich versuche, durch

mein eigenes Verhalten diese Situation zu kompensieren."

I.: Dann bleibt das aber doch ziemlich widerspruchlich. Auf
der einen·Seite die gesellschaftliche Situation, die Angst
vor einem Krieg und auf der individuellen Ebene durch anderen

Umgang mit sich selbst, durch andere Ern hrung, sich wohlzu-

fuhlen.

M.: Fur mich selbst ergibt sich eigentlich nicht so ein

Widerspruch, weil ich ja auch versuche, auf politischem Weg
aktiv zu werden. ... Irgendwie hab'ich schon die Hoffnung, daB

sich auch in unserer Gesellschaft auf lange Sicht was ver-

 ndern lEBt und ich hab'Angst, daB bevor eine Bewuitseins-
verdnderung bei den Menschen eintritt, die globale Katastrophe
schon da ist. Aber Chancen seh'ich schon,"

(Mathias)

Unsere Frage nach einem gesunden Leben in der Zukunft 16ste

romantische Vorstellungen vom Leben auf dem Bauernhof und

unverseuchter Nahrung aus, die aber einerseits als illusio-,

nistisch, andererseits auch als nicht akzeptabel eingeschdtzt
werden, weil sie wichtigen Werten im Leben der Jugendlichen

widersprechen. Gesunde ErnRhrung zum Beispiel scheint mit

genuBvollem Essen zu interferieren, das Wohnen im Grunen mit

dem Wahrnehmen von kulturellen Angeboten in der GroBstadt.

"z.B. das Vollkornbrot, das schmeckt mir halt nicht, so ein

komisches Vollkornbrot. Und da seh'ich auch nicht ein, daB ich
Vollkornbrot esse, nur weil das gesund ist."

(Zahnarzthelferinnen, GruppeII)

u... aber ich seh'das schon als Nachteil an, drauBen zu

wohnen, einmal ist es zwar was Schdnes, ein paar Minuten auf
ner Wiese zu sein und einen klaren Himmel zu sehen, anderer-

seits, wenn Du ein paarmal die Woche an die Uni muBt und Dich

auch noch mit Leuten treffen willst. Immer von Kronberg rein-

fahren, da kdnnte ich das Fahrradfahren kippen, muBte mir ein

Auto anschaffen,was ich eigentlich nicht will oder muBte

S-Bahn fahren wie ein Teufel, das ist schweineteuer und auch
sehr umstgndlich, bist davon abhhngig, daB Du nicht die letzte

verpaBt und tausendmal umsteigen."
(Alf)
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Anhang: Transskripte

Gruppengesprach III

12 Schulerinnen einer Berufsschulklasse, 16 - 20 Jahre alt, Hauptschulab-
schluB, Berufsziel Zahnarzthelferin, 6 Teilnehmerinnen auslandischer Natio-

nalitat, der Zugang erfolgte Uber ihre Klassenlehrerin, das Gesprach dauerte

45 Min.

I.: Was ist denn fur euch Gesundheit ?

Was das fiir mich hei3t ?

Wenn man sich wohl fuhlt.

Wenn man sich k6rperlich wohl fuhlt, wenn alles in Ordnung ist.

Korperlich und geistig natiirlich auch.

I.: Und wann ist man dann'krank ?

Ja, wenn das alles nicht der Fall ist, wenn man sich nicht wohl fiihlt.

I.: X8nnt ihr das immer so genau voneinander trennen ?

Ja, kBrperlich krank, wenn ich Grippeerscheinungen hab'oder Leber- und Nieren-

beschwerden und so. Und geistig halt, wenn ich schwere Depressionen hab'zum

Beispiel.

I.: Aber ich denke, da gibt es noch was dazwischen. Wenn ich zum Beispiel einen

Schnupfen hal)e, mich aber eigentlich nicht krank fiihle, also off iziell zwar

krank, ...

Aber das htngt ja wahrscheinlich mit den Depressionen zusammen. Wenn jemand
Depressionen hat, dann sagt er auch von vorneherein, mir geht6 nicht gut, ich

fuhle mich nicht so wohl. Das muE nicht unbedingt vom kdrperlichen her kommen,
das kann sein, da3 der Probleme hat, das weiE ja keiner.

Das hAngt arg viel damit zusammen

I.: K6nnt ihr das an irgendeinem Beispiel fur euch erldutern ?

Wenn man sich ein Bein gebrochen hat, fuhlt man sich dann krank ?

Krank net, aber unwohl.

Selbst erlebt hab'ich das noch nicht, aber

I.: Wonach richtet man denn sein Leben ? Es gibt ja Leute, die sagen, ich lebe ganz
gesund, ich ess nur gesunde Sachen, ... . Wurdet ihr das auch so sagen ?

Ich wiird'sagen, die meisten Leute richten ihr Leben danach, was Spa  macht und
was toll ist und an zweiter Stelle kommt dann das, was Spa  macht, aber was nicht

unbedingt gesund ist, sondern auf irgendeine Art und Weise gesundheitsschddlich
ist. Das wird man dann wieder raussortieren. Wenn z.B. jemand raucht, weild ihm

SpaB macht, auf der anderen Seite wiirde er es dann auch gern wieder lassen oder

versucht das auch zu unterlassen.

I.: Und wonach entscheidet ihr euch da ? Wenn man in so einem Konflikt drinsteckt.

Das sit schwer zu sagen, das kommt immer auf das Beispiel an.

Es ist aber doch auch eine Gefuhlssache oder eine Willensfrage, zum Beispiel mit
dem Rauchen oder mit dem guten ernHhren : Da gibt'Leute die essen alles nur so

Biokost, andere, die sagen sich, das ist mir doch egal, ich ess lieber ein

schBnes - Mhh, Sonstwas, hauptsache das schmeckt mir. Und genauso mit dem Rauchen
Da wei3 jeder, da& Zigaretten schddlich sind, aber eine Zigarette, die schmeckt
hakt dann und wann und da racht man sie eben trotzdem. Und wenn jemand wirklich
dadurch krank ist oder krank wird, dann uberlegt er sich vielleicht schon mal

intensiver, ob er damit aufhort.
Aber so denkt der sich, drauBen die Abgase, die atme ich genauso ein, warum soll
ich da aufh6ren, Zigaretten zu rauchen.

Z.B. das Vollkornbrot, das schmeckt mir halt nicht, so ein komisches Vollkornbrot
Und da seh' ich auch nicht ein, daB ich Vollkornbrot esse, nur weil das gesund
ist.
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Lachen ...

Naja, so ist das doch.

: Ihr kriegt das in der Zahnarztpraxis ja immer mit, mit den SchNden am Gebi B

Das sit das beste Beispiel. Wir erzahlen den Leuten den ganzen Tag, sie

sollen auf SuBigkeiten verzichten und in der Kitteltasche haben wir die

Bonbons.

Und mit der Mundhygiene . Mein Chef hat mir erzahlt, das es eine Statistik

gibt, die Helferinnen betreiben bessere Mundhygiene als die Chefs.

Aber es ist ja teilweise auch etwas unangenehm, wenn man sich nach jedem
guten Essen gleich die Zdhne mit so irgendeinem Pepsodentgeschmack putzen
soll. Oder wie macht ihr das ?

Manche Leute die k6nnen das gar nicht mehr anders.

Ich mache das auch. Auch wenn ich abends um 1 heimkomme, putze ich mir noch
die Z hne, bevor ich ins Bett gehe. Den Geschmack, wenn ich den ganzen Tag
was gegessen habe, und dann auch noch mit dem Geschmack ins Bett zu gehen

Ja mit dem Geschmack im Mund, auch morgens

Ist das dann wegen dem Geschmack wichtiger oder daA die ZAhne sauber sind ?

Auch das die sauber sind

Ja auch der Geschmack, aber auch das die ZEhne sauber sind, aber der Geschma 
ist schon gut.

Und seit wann machtst Du das ? Erst seitdem Du Deine Lehre angefangen hast
und siehst, wie schlimm das mit den Z hnen ist ?

Nein, schon immer eigentlich. Da bin ich von meiner Mutter schon immer drauf
hingewiesen worden, putz Dir die ZAhne und so , das hab'ich dann beibehalten 

Ja, das kam automatisch, irgendwann von allein.

In der Zahnarztpraxis ahbt ihr ja noch andere Gesundheitsbeeintiichtiglingen.
Das wichtigste ist die Hygiene, Mit der Ansteckungsgefahr zum Beispiel.
An die Gertusche, an den Bohrer gew6hnt man sich das gehdrt halt dazu und
wenn man den ganzen Tag da arbeitet, das ist genau wie bei anderen Berufen.

Oder manche Patienten kommen in die Praxis und sagen :

Man selbst riecht das auch nicht mehr.
Das riecht unangenehm

Mit den Desinfektionsmitteln. Das hat fast j eder, wenn er mit den Hdnden in
die Lauge reingreift, da3 er Allergien hat.

Was macht ihr da ?

Gummihandschuhe.

Und man soll ja auch nicht dareinfassen. Steht groB und breit auf der Flasch
dranf.

Die meisten greifen aber rein, obwohl draufsteht, daB man nicht reingreifen
Soll.

Und mit Rontgenstrahlen ? Aus meiner Praxis weiB ich zwar, daR das gut abge-
schirmt ist, mit viel Blei dazwischen

Ja, das wird ja auch halbj hrlich kontrolliert

Und da ist dieses Gerdt am Patientenstuhl und man muB dann den Sicherheits-
abstand einhalten. Und ich mein, das wird ja auch alles nachgepriift.

: Was beunruhigt euch denn mehr, was GesundheitbeeintrHchtigungen angeht ?

Das man sich infiziert an Hepathitis

Und die Gase, von Desinfektion, das geht ja alles auch auf die Lunge.
Da ist rausgekommen, also eine meiner Kolleginnen ist schwanger und da haben

I.

I.,

I.

I..

I.:

I..

I.:

I.



wir uns druber unterhalten, da& 25% ,der scbvaneeren Arzthelferinnen Fehl-

geburten haben, durch Desinfektionsmittel, die Man sprubL
und das Einatmen.

Ich war auch schon in Erztlicher Behandlung und zwar war das Sagrotan. Ich
Hab'da immer keine Luft bekommen, da bin ich mal zum Hautarzt, weil ich das
erst auf meinen Hamster geschoben habe. Hab' mir dann einen Allergietest machen
lassen und es war's aber nicht. Als ich erzhhlt habe, da3 ich in der Praxis

arbeite, hat sie mich auf Sagrotan getestet und ich habe ienen richtigen
Athmaanfall bekommen. Seitdem darf ich Sagrotan nicht mehr benutzen.

Ich finde das schlimmste in der Praxis, daB den ganzen Tag das Neonlicht an ist.

Zustimmung.
Das sit stechend auf die Augen !

Im Sommer ist das schlimm, wenn die Sonne scheint und du kommst rdus, da siehst
du gar nichts. Auch wenn man so hort, die meisten, die zum Augenarzt gehen, sehen

dann schlechter oder kriegen eine Brille.

und Kopfschmerzen.

Mein Arbeitskollegin hat jetzt durch das Licht, obwohl das nicht gesundheits-
schddlich ist, ist extra von einem Dentallabor gemacht, hat die jetzt eine Brille

gekriegt.

Und wegen Brillen. Was auch ein bi&chen gefdhrlich ist, daB einem bei der
Assistenz was ins Auge fliegt, Gold oder Amalgan.

Das kann schon bBs...

Deswegen hab' ich schon ganz verkratzte Augen. Die Linsen sind bei mir verkratzt,
weil mir andauernd was ins Auge fliegt. Der Augenarzt hat gesagt, sie sind ·

verkratzt. Aber das ist nicht so schlimm, deswegen seh' ich trotzdem noch.

Ich werd' mir vielleicht jetzt mal eine Schutzbrille anschaffen und wenn ich wei&

da kann jetzt was hochkommen, dann geh' ich schon in Deckung
I.: Aber irgendwie muBt Du doch assistieren.

Ach, das geht schon irgendwie, Kopf wegdrehen oder nur von der Seite dran gehen.

I.: Und so im allgemeinen Leben, was wiirdet ihr da sagen, ist schddlich oder

problematisch fur euch ?

Die Abgase von den Autos. Sieht man doch morgens schon : Jetzt ist Winter und
dann lassen sie die Autos an und es geht nicht und dann kommen die Abgase raus,
ins Wohnzimmer oder ins Schlafzimmer, das ist bei uns allt glich

Da kann man auch nichts sagen

I.: Wo wohnt ihr eigentlich ?

Fechenheim, genau neben der Cassella. Das ist furchterlich, so mittags, sagen wir
mal ab 1 ., lassen die Abgase ab und dann riecht das nach verfaulten Eiern

I.: WUrdest Du deswegen da weg ziehen ?

Wegziehen ? Nee, wohin ? Uberall ist doch ...

Ich bin jetit vor einpaar Monaten in den Hintertaunus gezogen und vorher, da hat
man das gar nicht so gemerkt, wie das hier so stinkt. Deswegen sind wir auch da
raus gezogen, und weil's halt schBner ist, wenn man nicht den ganzen Tag die Autos
vor der Nase hat.

Aber den Arbeitsweg, den du dann da hast

Man kann halt nicht alle Vorteile auf einmal haben, schdn wohnen und keine
Abgase haben und in der Stadt wohnen.

Ja, ich komm'zwar immer erst um halb 8 heim von der Arbeit und muB morgens schon
um halb 7 weg, aber irgendwie ist es doch schdner da oben. Und ich werdB ja auch
nicht mein ganzes Leben in Sachsenhausen arbeiten, da oben kann man sich ja auch

was suchen.
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die Leute, die man hier kennt, auf einmal in den Taunus ziehen, wo ich niemank
kenn'.

Ja, das war am Anfang, da haben wir auch-gedacht, wir ziehen je.tzt do hoch, ga
allein und das wird langweilig, aber wir haben soviel Hektik um die Ohren, daa
wir froh sind, wenn wir mal 5 Minuten unsere Ruhe haben. Aber dah is' sch6ner

und da kommt man auch viel schneller in Kontakt mit jemand als hier.

Wenn ich jetzt in eine Stadtwohnung ziehe, wielange dauert das da, bis ich mal

in Kontakt mit jemand komme.

I.: Was mu&te sich denn Nndern, damit man hier gesund leben kdnnte ?

Viel.

Da muBte j eder Rucksicht auf jeden nehmen. Das jeder nicht das Auto 1/4 Stunde
laufen ld3t, sondern 2 Minuten, so....

Ohne die ganzen Guter, die wir jetzt hier haben, geht das ja nicht mehr, da is

jeder unglucklich. Selbst wenn man dafur saubere Luft hat oder sauberes Wasser

das geht nicht. Deswegen kann man schlecht sagen, was man besser machen sollte

Das geht schon, das Luft und Wasser etwas sauberer gehalten werden, das die
Fabriken ihre Abgase zuruckhalten und so. Aber auf den Einzelnen bezogen ?

Klar, ein biBchen kann j eder machen

Man kann es ja d mpfen, das nicht so ein Geruch entsteht

I.: Das sit jetzt die Luft. Und wie ist das mit anderen Bereiehen, so an der Arbei

Was drgert euch denn an dem wie's jetzt lauft ?

Das amn nichts dran machen kann. Die Gro£en sitzen ja dran. Wir wissen ja zum

Beispiel gar nicht, was im Essen drin ist. Wir essen das einfach, weil wir das

gewBhnt sind. Und dann kommt wieder mal was raus, was im Brot drin war, wa man

das schon drei Jahre gegessen hat.

Aber auf Lebensmitteln muB es ab jetzt ja draufstehen

Da steht dann was drauf, und Du weiAt nicht, was das ist.

Man guckt da auch meistens nicht drauf. Wenn ich mir jetzt eine Dose Ravioli h,

guck ich nicht, was da drauf steht.

Wenn man krank ist, dann guckt man.

Oder wenn man denkt, jetzt leb' ich mal gesund.
I.: Wann denkst Du das ?

Ja, mal so gesagt, gehst ins· Reformhaus, kaufst Dir ein Vollkornbrot fur 3 DM,
oder gehst in den Plusmarkt, kriegste eins fur 1,98 Dm. Wer das Geld eben nichi

hat, jeden Tag.

Ist auch die Frage, ob das uberhaupt was bringt, weil die Luft, die ist ja ubeI
verpestet, da kdnnen die ja auch nix machen.

Wichtig ist auch, daB man so Obst und Gemuse richtig abw scht

Und das j eder einzelne mal bei sich selbst sieht, was er machen kann. Das Auto
nicht so lange laufen lassen. Oder daB man sieht, da& man in der Familie was

erreicht.

DaB man sich mal mit anderen Leuten zusammensezt und da echt was macht, denn ic

so als einzelner, da denken die doch, ich spinne. Aber wenn da viele zusammen

kommen und man geht vielleicht auf die StraBe und sagt wirklich was, ich glaub'
dai die anderen sich das wirklich anhdren. Und auch wenn die Polizei kommt,
vielleicht h3ren die sich das auch mal an. Da konnte sich ja mal was entwickeln
aber als einzelner.

Nee, so nicht. Da sollte jeder selbst erst mal sehen.

Ja, Du stellst dann Dein Auto ab und die Farbwerke schiitten weiter tonnenweise
Gift in den Main, das bringt doch auch nix.
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I.: Hat jemand von euch das schon mal gemacht, mit anderen zusammen ?

In der Schule haben wir das mal gemacht, mit meiner Lehrerin. Erst diskutiert
aber dann, als es an die Wahrheit kam, da haben sich alle gedruckt. Und dann

waren wir noch zu zweit, Lehrerin und Sch ler und dann geht auch nichts.

I.: Ich glaub',es muB SchluB sein, danke sch6n.
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Einzelinterview 3
, Hans

19 Jahre, HauptschulabschluB, abgeschlossene Lehre als Automechaniker, lebt
in Frankfurt mit Freundin zusammen, Zugang: Bildungsurlaub, Gesprachsdauer 4'

I.: Was findest Du, ist Gesundheit ?
H.: Mal sehen, da muB ich erst mal uberlegen, - daB ich lebe,

mal einen hebe, Messer und Gabel, Essen und Trihken.
I.: Wie prenzt sich gesund von krank ab ?
H.: Frank bin ich immer dann, wenn ich arbeiten muB, aber ich

peh dann trotzdem hin, auch wenn ich krank bin. Wenn & um

meine Freizeit geht, bin ich immer kerngesund.
I.: Immer ?, das glaub'ich nicht.
H.: JR, das mal die Nase lauft, aber da geh'ich arbeiten.

Jetzt ernsthaft -

. Fur mich ist gesundsein, wenn nirgendwo
was weh tut, kein Wehwehchen. Krankheit ist dann, wenn mir
wes weh tut, wenn ich im Bett liegen muB oder, ja, einen
Zustend habe, der nicht normal ist.

I.: Diese Theorie, daB man krank wird durch Rauchen oder Trinken,
was haltst Du denn davon ?

H.: Ich seh'ein, daB Rauchen krank macht und seh'ein, daB Alkohol

krank macht, aber Alkohol genieBe ich selbst in mehr oder

weniger handelsublichen Mengen, rauchen tu'ich sehr sehr selte
Mit dem Rauchen, wie gefahrlich das ist, wie kann man das denr

sagen ? Ich bin davon uberzeugt, daB das Rauchen schadlich

ist, sehr sehr schadlih sogar, aber ich kann das nur sagent
wegen Sachen die ich gelesen oder im Fernsehen gesehen hab,
praktische Erfahrungen hab 'ich nicht. Und es gibt ja auch
andere, die sagn, daB Rauchen nicht schadlich ist, auch Arzte,
es gibt z.B. Leute, die sind 166 geworden und haben geraucht
und andere die sind auch 160 geworden und haben nicht geraucht
Mit dem Alkohol ist es genauso, wobei der Alkohol wahrschein-
lich nach gesundheitsschadlicher ist.

I.: So im praktischen Leben gewichtestiDu das ja.
H. : Ja. . So das Rauchen, das ist mehr eineLaune, die ich hab' .

Wenn ich Bock hab'was zu paffen, dann paff'ih mal, aber· das i:
schon ein Unterschied zu einem Raucher. Und Alkohol - in
Gesellschaft trinke ich mal was und wenn ich lust hab'. Es

gibt Worhen und Monate, da trink'ich gar nichts und danT. Iri 111

ir: v.rllein Bier. Wenn Du 30 willst, bin ich ein statistischei
Trinker. Da trink'tch 14 Ta e nichts und dann trink'lch 14
Flaschen auf einmal, da hab ich im Durchschnitt jeden Tag eine

Flasche Bier getrunken.
I.: Nein ich meinte jetzt auch nicht nur Rauchen und Trinken,

sondern wie richtest Du Dein Leben aus, danach, wie gesund Du

lebst oder was ist fur Dich das Interessante ?
H.: Also ich denk'weder bei dem einen noch bei dem anderen an

Gesundheit, das ist rein, wie ich Bock drauf hab', wie ich mic
im·Moment fuhle.

I.: Mal das Beispiel : Wann gehst Du ins Bett ? Nur wenn Du mude

bist, richtig mude, planst Du Dein Leben in dieser Richtung ?

H. : Jain . 2wischen Motag und Freitag geh'ich bewuat ins Bett,
zu eine bestimmten Zeit, damit ich morgens wieder raus komme,
ich will mindestens zwischen 6 und 7 Stunden schlafen, weil
sonst hab'ich morgens um halb 6 Schierigkeiten. Allerdings
habe ich auch Reine Probleme, dann einzuschlafen.
Aus]tahmen mach'ich naturlich mal.

I.: Cder z.B. Essex . Es gibt ja Leute, die sagen, das Essen, was

wir hier 30 runter schlingen, das ist gesundheitsschadlich,
achtest Du dadrauf ?

H.: Das ist richtig. Aber das Du das Essen runterschlingst, das

wird Dir· auch vorgegeben. Wenn Du morgens knapp aufstehst,
dann int Du nichts oder Du schlingst es runter. Im Betrieb ist



es so, daB Du 15 Minuten Fruhstuckszeit hast, da muBt Du vom

Arbeitsplatz weg, vielleicht das Fruhstuck noch holen und dann
setzt Du Dich hin und, die 15 Minuten sind schon fast rum

und dann schlingst Du s runter. Bein Mittagessen in der Kanthe
ist es genauso. Ansonsten, wenn ich zu Hause bin, dann eB ich,
wenn ich Hunger Habe.

I.: Wonach entscheidest Du, was Du dann iBt ? Du kannst Dir das
Vollkornbrot im Naturladen holen oder das normale Brot beim
PArker.

H.: Da achte ich eigentlich gar nicht so drauf, was ich esse, das
hangt auch wieder damit zusammen, wie ich Bock habe, wielange
ich nichts ge essen habe, wenn ich ordentlich KohldAmpf habe
dann spachtel ich schon gut was, auch Fleisch und so.

I. :Gesundheit, der. Begriff ist also fur Dich in Deinem taglichen
Verhalten ohne jede Relevanz ?

H.: Das ist richtig.
I.: Findest Du das gut so oder schlecht ?
H.: In Anbetracht dessen, daB ich schon die ganze Ze£ so lebe,

wenn ich meina Karper jetzt radikal umstellen wurde, weiB ich
niGht, wie mein X5rper da reagiert, ich bin mir vollkomrnen
bewuBt, daB ich durch irgendwelche Speisen, die ich zu mir
nehme, mich Stuck fur Stuck vergifte, aber ich habe die
Hoffnung, daB ich trotzdem ein gewisses Alter erreich'

. Auch
ohne, daR ich ein Gesundheitsapostel bin oder werde. Ich achte
naturlich schon drauf, daB ich nicht nur Fett esse oder zuviel
Salz habe oder sonstwas, aber das ich jetzt versuche nach
eina Plan zu essen undzu trinken, ich glaub'auch, daB man da
von dem eina Gift weg kommt und zu dem anderen hin, dieses
absolut giftfreie Essen existiert  icht. Das Zeug aus den
Naturladen enthalt auch irgendwo gewisse Giftstoffe. Ich komme
auf die Welt undbin sdbn vergiftet und fuhr meinem K5rper
regelmaBig Gift zu, - ich brauche ein gewisses Gift in mir.

I.: Wie wurdest Du Dein Verhaltnis zu Deinem K6rper beschreiben ?
H.: Was ? Yannst Du mir da mal ein Beispiel nennen 7
I.: Achtest Du sehr auf Deinen K6rper, wie der sich duBert 7

Welche Gefuhle der Dir bereitet ?
H.: Cb ich mtch unwohl fuhle, wenn ich mich uberfressen habe ?

- Ja ! - Das merk'ich, ganz klar, wenn ich mel zugeschlagen
habe, denn merke ich, daB mein Karper anders reagiert als

sonst, der racht sich dann dafur, daB er eine Uberdosis an

Gift gekriegt hat . Aber des halt mich von nicht3 zuruck4 des-
wegen schiebe ich trotzdem irgendwann wieder eine liberdosis
rein.

I.: Das ist noch nicht grny, AL·S, w: s ic'ki fri;·gen wollte.
H. : Also es gibt schon Situationen, .wo sici bei mir was meldet,

weil ich zuviel gegesseR habe oder so, dann meldet der sich, -

irgendwie, ix irgendeiner Form, sei es im Kopf oder in den

FuBen,aber zittern tu'ich noch nicht, wenn ich zuviel getrunken
habe und weni ich die Augen auf mache, sitz'ich auch noch nicht
in einem Nest mit weiBe'M us'.

I.: Wie kMnnte man das mit dem Kdrper noch beschreiben ? Ich denke
deS das·eigene K5rpergefuhl und Gesundheit, ga*z eng beisammen

liegen.
H.: Wenn man das mal so sieht: Ich bin fur meine K5rpergr6Be

etwas zu schwer. - sagt der Mediziner. Allerdings bin ich der
Meinunf, daB ich mit meinem Kdrper ganz gut zurecht komme, mit
meinem Gewicht. Ich Keb'zwar zu, daB ich trotzalledem es

ganz gut vertragen wurde, wenn ich so 1,2,3 Kilo yeniger
hatte, aber wenn ich das ruiterwirtschafte, krieg ich ander-

weitig Schwierigkeiten mit meinem K5rper, denn dann meldet
der sich, mein Kreislauf, mir wird es schwindlig und schlecht

- 105 -



uNd schwarz vor den Auge*.
I.: Also Du fijhlst Dich eigntlich ganz wohl in Deincri K##per,

win :r j9tst ist ?
11. : Ja. Und wenn ich jetzi mi·t medizinischen Tlitteln odrr ionst

auf die brutale Art und Weise abhungern wiirde, wiirde ich ,Mic}i
unwohl fuhlen. Ich hab'mal eine Magen-Darmirippe gehnht, da
hab' ich imnerhalb von 2 Tagen 6 Kilo abgeno·q,nen gthabt und
anschlieBend hab'ich wich praktisch nur noch im der Waagerecht
wohlgefghlt, besser habe ir.11 uich erst erfiihlt, nared,·„i ir},
mi.r Wiparr rinpa r Kilo angefuttert hatte. Ixfolgedessen i:t
das filr 'nich ein Z,lic),1, das hat auch main Arzt gesagt, daB ic
mich so doch wohl fuhle, was rein medizimisch gesehen eben nic
der Fall ist.

I.: Du reagierst 9130 relativ mensibel auf so Sachen ?
H.: Ja, ja, mein K5rper undich, wir vertragen un3

I.: Was hattest Du denn in den letten Jahren fur Krankheiten ?
H.: So schlimme hatte ich eigentlich noch nie, nur handelsubliche

Krankheiten, Grippe oder Zahischmerzem, alles was jeder
irgendwann mal hat.

I.: Hast Du das Gefuhl, daB Du irgendwelche besonderen Krankheite,
mal kriegen kanntest ?

H.: NSM, weder das Gefuhl noch die Angst.
I.: Was wurdest Du magen, woron Krankheiten abhingen ?
H.: Ich glaub' , da ist bei jedem ganz speziell eine Veranlagung,

durch auBere Umstande, durch Arbeitsplatzbedingungn, durch
sonst irgendetwas. Am Arbeitsplatz : Giftgase...

I.: Kriegst Du da wam ab ?
H.: Ich krieg da was ab !

Wenn da=lack abgebrannt wird, das auBert sich bei mir so, daB
ich wahnsinnig Kopfweh krieg , Migr nekopfschmerzen und die
gehen mit Tabletten gar nicht weg. Mit den Tabletten kpnn ich
mich dermaBen highmachen, aber die Kopfschmerzen Zehen nicht
weg, da werde ich dann auch sehr, sehr gerauschempfindlich

I.: Iarm wird ja auch so ein Punkt sein.
H.: Ja, die Gerausche sind schon stark, aber Micht so, daR ich sie

als Schrnerz empfinde, der Mief st6rt mich persdnlich weitaus

mehr, weil er eben zu diesen Kopfschmerzen fuhrt. Aber dageger
gibt s nur eins : den Berufswechsel, da war ich schon beim
Arzt, der hat das ergrundet, zum Narvenarzt.

I.: Was war Deine Folgerung hieraus ?
H.: Ja, meine Uberlegung daruber - das Ganze hat meine Vermutungen

eigentlich nur verstarkt, aber ich stehe Micht in der
Situation, daB ich von heute auf morgen magen kann : Der Beruf
ist giftig fur mich, ich geh'kaputt dabei und de hang'ich den
Job an den Nagel und fang woanders an, weil da bin ich davon
Uberzeu t, daB ich das eine Obel durch das nachste ersetze.
Und dann mind der Mief und die Kopfscherzen im Moment fur mich
das kleinere Obel, denn das kann ich selbst versuchen, gering
zu halten und ein biBchen zu steuern.

I.: Was haltst Du denn von Theorien, die besagen, daB Krankheiten
auch psychisch bedingt sind ?

H.: Bin ich daron uberzeugt, dam es das gibt, und ich will auch
magen, daB es nicht auszuschlieBen ist, daS es mich irgendwann
auch mal erwischt,daB ich mir diesbezuglich irgendwas aneigne.
Arbeitsbelastungen, Stress, Arger, Zoff, da bin ich schon
ab und zu mal ladiert, aber das kann ich irm Moment eben noch
abbauen, irgendwann stecke ich vielleicht mal in der Situation
wo ich's nicht nehr abbauen kann. Dann werd'ich wahrschinlich
wieder beim Nervenarzt landen oder Psychiater oder so.

I.: Wie schatzt Du denn die M6glichkeiten ein, selbst EinfluB
auszuuben ?

H.: Ja, das Gift atme ich wiegesagt schon immer ein und ich denke
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mein Karper hat sich schon darauf eingestellt, entweder hat
er Abwehrstoffe entwickelt, daB das Gift net mehr die Wirkung
hat, wie's normalerweise haben wurde, denn sonst wurden viel
mehr Menschen an dieser Unweltbelastung schon fruhzeitig ins
Gras beiBen. Der K5rper kann die Gifte zwar nicht mehr voll-
Staitdig abbauen, aber er schlieBt sie eben ein, in sein Ganzes,
in seine einzelnen Bestandteile.

I.: So, daB war's eigentlich.
H. : Nochm al zu diesen Migranekopfschmerzen. Diese Tabletten, die kann

ich einnehmen und die nutzen auch was, aber die sind in der

Wirtung sehr brgre zt und dann muR ich die Dosis ent:,prechend
erh{ihen und die haben Nebenwirk,ingeu, da fallt mir nichts
rn· hr zii ei.n. Da.3 geht bi.: zur Bew,18tsci.niverlinderung und i.ar 11

zwei Tabletten darf ich nicht mehr ·iatofahren. und lawt,·.·c 50 0

Kikitra,n. Ich hab'bisjetzt zwei Stuck davon in groBerl Abstdnden

genommen, weil ich gesehen hab; ich koMm da nich mehr raus.

Das sind Kopfschmerzen, einseitig, so richtige Migranekopf-
schmerzen.

I. : Und das hanit dirakt ilt diesen Gasen zusammen ?
8.: Jawoll. Ich weiR, wann ein gewisser Prozentvatz von den Gasen

bei uns i. rt der Werkstatt schweben, w:An mehrorm Loutn
r.aros.Fir.rintellr, abbrentlen. Laut Vorschrift Lst das naturlich
nicht erlaubt, aber es geht halt schneller, versteh'ste.

.,

Bei und in der Werkstatt gibt es keine Abzugshaube, 'da kall,1 3 te:
dann Nel„l.arheinw,·rfer an·,iarhen. Wii.8' te was auch dol·l ri':cht "

Ab:r e.lf ar,-5,·,nehier, no :ln siit?·lich•:r Geruch, dec Spoltz·92.7.,init•,1,
das ta"A'; all,... is LID :1/1 -;:'19-'.9 lag·g:n.

I.: 7.: Tabl:':t:A, W:AA 1:9 bes·/,19:sel#ve :an'li .·41 sin'i nni :' -

an 1.- .- A R- '0 -· 47 -4, 07,: 11 1-19 ,-1:,<;: an D r so bemerkt ?
.

.'101ng
H.: Da geb'ich nicht mehr soriel drauf, wenE ich sowas erst

gelesen hab'und nehm das dann eix, knnn es ja sein, daB ich mich

karperlich und geistig und moralisch dadrauf eingestellt hab'
das abzuwehre . Wenn ich das les

, das langt mir schon. Da

kann ich gich wirklich schon drauf einstellen, wenn ein paar
Leute auf einmal anfangen, Farbe abzubrenne , dann kann ich

sicher sein, daB ich in ner halben Stunde nen dicken Kopf
hab. Und komischerweise kommt die Betriebsarztin, die gibt' s

ja bei uns, immer dann, wenn nix los ist.
Ich frag mich auch wie die andere  das verkraften. Ich bin
immer derjenige, der amschreien ist, die sollen da mal was

machen.
I.: Wie ist das denn mit dem Bier. Kann es sein, daB das so als

Beruhiger dagegen getrunken wird ?
H.: Mit dem Bier, das ist bei uns nicht so extrem, weil alle noch

I

ziemlich jung sind, so 15 - 25 Jahre. Aber nimrn'Dir mal ein
Stuhl und setz Dich einfach bei und in die Werkstett und
bleib'mal 2 Stnden sitzen und dann wisch'Dir das Gesichtrnit

einem weiBen Taschentuch ab oder putz Dir die Nase, da wird
Dir schwarz vor Augen, im wahrsten.Sinne des Wortes. Da kann
man sich auch gut vorstellen was da innerhalb dieser Zeit

alles an Dreck in den K5rper gelangt ist. Und laut den Arbeits-
vorschriften sieht das naturlich alles viel besser aus, da
darf n,an keinen Lack abbrennen, sondern muB das mit einer

Heizlampe machen. Das macht naturlich niemand, denn erstas

gibt es so Gerdte in den meisten Werkst tten nicht genug und
dann auch die Arbeitszeit, kanost ja nicht D umchen drehen in
den 20 Minuten, die das Ding braucht, um warm zu werden.
Oder mit der Hohlraumversiegelung. Das ist eine Wachsschicht,
die wird aufgestaubt, nach Vorschrift zwar mit Gasmaske, aber.

Da kannste daron ausgehen, daB Du bei Dir auch gleich eine

Hohlraumversiegelung machst.
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17 Jahre, GymnasialschUlerin, lebt mit Mutter und Bruder zusammen in Frankfurt,
Zugang: Uber Trainer in Sportclub, Dauer: ca. 2,5 Stunden

I.: So als Anfangsfrage hatten wir immer: Was ist fur Dich eigentli
Gesundheit ?

M.: Gesundheit ? Ja, in erster Linie ist es, wenn man sich wohlfuhl
K6rperlich und seelisch auch, irgendwo. Wenn's mir kdrperlich
schlecht geht, dann geht's mir auch seelisch schlecht. Wenn ich
jetzt krank bin, dann bin ich auch gleich ein biBchen depressiv
und umgekehrt, wenn's mir seelisch schlecht geht, dhnn geht's
mir auch gleich karperlich schlecht, weil sich das darauf aus-
wirkt. Auch dadurch, daB ich dann mehr esse, geht's mir dann

k8rperlich auch elend. Da ist vielleicht die seelische Krankhei
schon weg, aber dann ist immer noch das Obergewicht da und dann
fuhle ich mich immer noch unwohl. Ich kann das auch nip richtig
differenzieren, was was ist.

I.: Du merkst das aber immer ganz genau ?

M.: Ich merk's meistens erst hinterher, wenn ich es mittendrin
merken wurde, dann ware ja schop die Halfte geklart. Wenn mir

.

klar is was ich hab', dann geht s mir schon sehr viel besser.

Gesundheit ist halt, daB man sich wohlfuhlt, rundum.

I.: Wenn ich jetzt ein Arzt ware und Dich fragen wurde, wurdest Du

dann das Gleiche sagen ?

M.: Kommt draufan, wenn das in der Praxis ware, dann warde ich das
glaub'ich ein biBchen mehr auf den Kdrper beziehen, aber ich
wurde die Seele nicht ganz rauslassen

I.: Wenn Dich ein Arzt fragen wurde: Bist Du gesund oder bist Du
krank ?

M.: Ja ich weiB es nicht. Als ich zum Beispiel die Pille genommen
hab', da ging's mir k6rperlich und seelisch elend, die ganze
Zeit und auch noch danach und ich weiB halt nich'genau, ob das
was mit der Pille direkt zu tun hat oder ob das nur parallel
gelaufen ist und mit der Beziehung zu tun hatte, die ich in dem
Moment mit meinem Freund gehabt hab'. Da hatte ich Depressionen
und k8rperlich merke ich das noch am meisten im Training, da
wird mir schlecht und ich komm'nicht richtig mit, daB ich nicht
richtig mittrainieren kann oder ich bin total unmotiviert.

I. : Da merkt man das am genausteni
M.: Woanders merke ich das nicht so, im Training wird der Karper

halt auch richtig in Anspruch genommen, in der Schule hang'ich
sowieso immer ab, mein Kreislauf, der ist yiel zu niedrig und da
schlaf ich sowieso immer ein, egal ob mir s schlecht, oder nicht

7 (4+
M.: Die Pille hab'ich ein halbes Jahr genommen, dann hab'ich sie

wieder abgesetzt, aber es ging mir immer noch schlecht, das lag
aber vielleicht auch einfach daran, daB es warm wurde. Mir geht
es immer schlecht, wenn es heiB ist. Dann druckt es auf meine
Gesundheit. Dann sitz'ich nur noch zu Hause und kann nicht raus

und langweil mich zu Tode, weil ich die Hitze einfach nicht ert

I.: Aber Du bist doch eher ein dunkler Typ.

M.: Ja schon, aber nach einer Zeit krieg'ich dann Schwindelanfalle
ich fuhl mich unwohl im Sommer, auch vielleicht wegen der Haut.

Ich hab'ne Hautkrankheit, Neurodermitis, seit meiner Geburt

und im Sommer trocknet sie dann immer besonders viel aus und

es juckt. Ja und dann ist bl5d, das ich mich immer mit einer

Fettcreme einschmieren muB und das fettet so, wenn's heiB ist.

Und man fuhlt sich so eingepackt, das find'ich auch so unan-

genehm. Das gibt bei mir immer so Zeiten, wie im Sommer oder

Einzelgesprach 7 , Maike



wenn ich immer mude bin und tranig, dann fuhl ich mich wie ein-
gepackt. Wenn ich mich nicht wie eingepackt fuhl", dann kann ich

umherhupfen und bin fr6hlich und ausgelassen, ich kann mich
auch richtig bewegen, das kann ich nicht, wenn ich das Gefuhl

hab', eingepackt zu sein.

I.: Das ist ein interessantes Bild, was kann denn das bedeuten ?

M.: Keine Ahnung. Das ist auch oft so, daB ich mich vor dek Training
eingepackt fuhle und nachher, da lastet auch immer so ein
Gewicht auf mir und nachher bih ich frei, kann rumhupfen und
kann auch was nnternehmen

I.. : Das mit der Neurodermitis, hangt das auch noch von was anderem

ab, wann die auftaucht und so ?

M.: Das weiB ich nicht genau. In letzter Zeit ist es mal passiert,
daB ich meht hatte, als es mir seelisch schlechter ging. Aber

gleichzeitig, ich weiB auch nicht, pb das daranliegt, das kabn
auch wieder was anderes sein. Ich find'jedenfalls, daB es sovliele
Faktoren sind, daB man nie genau sagen kann, woher es kommt.
Da kommen soviele Dinge zusammen, Beziehungen zu Leuten, Erfolgs-
erlebnisse oder halt keine, k8rperliche Sachen, auch nur, ob man

genug schlaft oder auch nur, ob man zuviel schlaft. Wenn ich
zuviel schlafe, dann bin ich auch tranig. Da kommt soviel,...
und das eine Mal, da braucht man acht Sunden Schlaf und andere Tai
Tage, da braucht man nur Sechs. Da kann man auch nie he Norm

festsetzen.

I.: Bei dem Eingepacktsein, da hatte ich so die Assoziation, daB
man zu ist, das irgendwas nicht raus kann, daB man Wut zum

Beispiel nicht rauslassen kann.

M.: Ja, (lachen) das kann auch sein, das kann alles sein. Aber zum

Beispiel im Training, manche Leute sagen, sie gehen ins Training
weil sie ihre Wut da ablassen k6nnen. Das kann ich nicht, ich

geh'nicht ins Training, um das Gefuhl zu haben, irgendwo drauf-

zuhauen. Ins Training geh'ich, um mich zu verbessern, um mich zu

konzentrieren und bei Karate, da 8011 man ja auch versuchen, uber
allem zu stehen, ohne Emotionen und die Wut, die wird dann ja
nicht rausgelassen. Also, ich kann da keine Wut ablassen,, auch
wenn ich merke, daB es mir nachher besser geht, dann freu ich

dich, daB ich trainiert habfund das ich was fur mic  getan hab
und das ich irgendeine Teahnik besser gekonnt hab' als das

vorige Mal.

I.: Weshalb machst Du eigentlich Karate.

M.: Als Sport, nur als Sport und als, fruher wollte ich immer einen
anderen Sport machen, einmal war s Bodenturnen, das andere Mal
sonatwas. Und dann hab'ich immer Angst  ehabt, vor Ballen hab'
ich Angst, ich hab' Angst vom Reck zu fallen oder sonstwas, schnel:
laufen kann ich auch nicht. Leichtathletik finde ich auch total

langweilig, rennst Dir einen ab, und muBt Dich eigentlich auf
was  anz anderes als den Sport konzentrieren, damit Du nicht

merkst, wie Du Deinen K8rper anstrengst. Die meisten Leute sagen,
wenn sie Waldlauf machen, dann gucken sie sich die Natur an,
um nicht zu merken, wie kaputt sie schon sind. Das gefallt mir

nicht, da mach'ich lieber Karate, was vielseitig ist, da gibt's
die Grundschule, da lernt man die ganzen Techniken und dann

die Kata, das ist so eine Art Kur, da muS man alles mdglichst
perfekt machen und der Gegner ist nicht da, (lachen), das kommt

dann spater auch in den Meisterschaften. Da muB man viel kannen,
man muB schnell sein, kraftvoll sein, Gefuhl fur eine Technik
entwickeln, das sind auch nicht nur harte und abgehackte
Techniken, da sind auch sch6ne weiche dabei, da ist alles dabei
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und das macht mir SpaB, dann machat mir auch nix aus, mich anzu-

strengen.

.: Aber so der Selbstverteidigungsaspekt, der ist eigentlich nicht
dabei?

.: N5. Ich glaube auch nicht, daB ich mich verteidigen kann. Ich
habe einen brau_nen Gurt und trotzdem glaube ich nicht, daB ich
mich verteidigen kann. Weil im Kampf im Verein, da kann ich
kampfen, aber da werden auch Regeln beachtet. Das ist ja auf der
StraBe nicht, wenn Dich einer angreift, der wird wohl nicht
drauf achten, daB er saubere Techniken macht. Und auBerdem
glaube ich, daB man in einer Stressituation, wenn man angegriffei
wird, sowieso nicht mehr draufachten kann. Ich wurde alles ver-

gessen, ich wurde gar nicht an Karate denken. Ne Freundin von

mir, die ist iiber die StaBe und da kam ihr ein Auto entgegen und
da ist sie vor Schock stehengeblieben.

.: 'Hast Du denn SchiB, daB Du hier in Ffm Opfer sein k6nntest von

Anmache und Vergewaltigung ?

M.: Ja, auf der einen Seite gibt es immer so den Gedanken, mir wird
das bestimmt nicht passieren, aber z.B. als ich eine Zeit in
alle maglichen Dikotheken in der Stadt gegangen bin und dann
nachts nach Hause laufen muBte manchmal und zu der Zeit da ist
ja noch der Nordendm6rder da rumgegeistert, da war's, da kam's
das erste Mal so richtig an mich ran, die Angat, daB ich ver-

gewaltigt werden k6nnte. Aber sonst ist es immer soweit weg,
vielzuweit weg, kann einem ja gar nicht passieren, und Ffm kennt
man, das ist einem vertraut, da glaubt man auch nicht, dan es
einem passieren kann. Richtige Angst hatte ich als ich in Paris
war, da ist bestimmt night viel gefahilicher als kier, aber man

kennt sich halt nicht aus. Aber ich glaub, das hangt auch davon

ab, was man fur eine Haltung hat, wenn man so rumlauft. Wenn
man so ganz selbstbewuSt rumlauft, da wird man sicher nicht so

schnell angemacht, als wenn man so klein und verschuchtert,
auf den Boden guckend umhergeistert

I.: Du hast ja schon ein Problemdann, Du bist ja klein.

M.: Ich hab'immer gew nscht, das ich ganz groB bin.
(Gesprach uber die verschiedenen Gr6Ben in der Familie ) .

Der A. (Bruder) der hat mir auch immer schlimme Sachen zugefug
da hatte ich auch manchmal Angste, da  der mich umbringt.
Der hat mich so geprugelt und fruher konnte ich mich garnicht

verteidigen, spater, ich mein, ich hab'mich immer so mit Worten

verteidigt, hab'so gepiekst mit Worten. - Er hat immer gleich
drauf gehauen, voll Bruch, da bin ich aus dem Krankenhaus
gekommen, Blinddarm raus und drei Tage spater hat er mir in den
Bauch gehauea, ist mit dem Kuchenmesser undder Kamelpeitsche
auf mich los. Er konnte es wahrscheinlich nicht vertragen, daB
seine kleine Schwester sich trotzdem nicht eingemacht fuhlt.

I.: Hat Euer Verhaltnis darunter gelitten ? Und jetzt.
M.: Ja klar, wir haben uns gehaBt wie die Pest.AuBer, wenn wir uns

eine Weile nicht gesehen haben. Aber jatzt ist alles in Ordnung.
Seit ich Karate mache, hat er auch etwas mehr Respekt, er weiB
aber auch, daB ich mit dem Karate nix anfangen kann, nur ich bin
vielleicht ein biBchen skrupellosep geworden. Fruher hab ich mic
nie getraut, einmal hab'ich das Knie hochgezogen und er hat's
in die Eier  ekriegt, aber sonst hab'ich mir das vorgenommen
und hab'mich s aber nie getrau .

I.: Aber ich hab'das Gefuhl, Du kannst sehr hart sein, wenn Du wills

I
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M.: Ja, (lachen), aber nur wenn ich will. Oder manchmal will ich auch
hart sein und merke dann, ich bin es nicht. Zum Beispiel, wenn ich
mir etwas selbst sage, wenn ich z.B. gemerkt habe, eine Woche habe
ich nur in mich reingefressen, ich hab'so eine Wampe, ich fuhl mich
total unwohl, ich sitz nur noch rum, bin faul geworden, tranig,
auBerdem habe ich immer ein schlechtes Gewissen, wenn ich zuviel

esse, ich hab' eigentlich gar kein Hunger mehr und eB' trotzdem noch.

I.: Wieso schlechtes Gewissen ?

M. : Ja, das is' halt das Weibliche - die Frau muB immer darauf achten,
daR sie nicht zuviel iSt, is'ScheiBe, gell ? Ich hab'dann auch immer
ein schlechtes Gewissen mir selbst gegebuber. Weil ich auch weiB,
hinterher wirst Du Dich wieder unwohl fuhlen, hinterher wirst Du
wieder dasitzen, so ein Bauch, wurdest am liebsten kotzen, kannst
nur nicht, aber in dem Moment hast Du halt so eine Gier, daB Du
eben nur in Dich reinfriBt. Ja, und dann nehm'ich mir vor, aber das
geht halt nur, wenn ich einen total starken Willen habe: So und
jetzt iBt Du nix mehr. Aber das geht auch nur, wenn ich vom Morgen
her nichts.esse. Wenn ich erst mal den Tag uber angefangen habe,
was zu essen, dann geht das nicht mehr, dann fresse ich immer weiter
in mich rein und den ganz starken Willen, den habe ich halt nicht

immer, auch wenn ich ihn gern hatte- das kommt halt drauf an.

I.: Wie wurdest Du denn Dein Verhaltnis zu Deinem K6rper beschreiben ?

M.: Das is'unterschiedlich, also 'ne Zeitlang hatte ich iiberhaupt kein
Verhaltnis zu meinem Karper, da hab' ich ihn geprugelt und geschlagen,
mit dem was ich gemacht hab, so ungefahr, geraucht, gekifft, ge-
soffen, nicht geschlafen, alles magliche, sah aus wie die letzte
Leiche und dann hab'ich mit Sport angefangen, da hab'ich aufgehbrt
zu rauchen und zu kiffen, naja, trinken tu ich manchmal ein
biBchen und schlafen, da achte ich auch ein biBchen mehr drauf,
naja, ernahren tu ich mich auch noch nicht so gesund wie ich sollte.
Gemtise essen und so'n Kram. Und ansonsten, am liebsten wiirde ich

ja den ganzen Tag dafur sorgen, daB es meinem E5rper gutgeht, aber
das geht ja nicht, Du bist in der Schule und muBt da sitzen, ich
wiirde am liebsten die ganze Zeit hinten im Klassenraum ,rumhampetn.
Ich wurd' gern morgens vor der Schule zum Beispiel Training machen,
das wat'total genial. Ich kann mich dann in sowas auch feinsteigern,
so was fur meinen X5rper machen, imm Sommer hab'ich ziemlich viel

gemacht, -da war ich auf dem Sommerlehrgang, da hatten wir zwiemal
am Tag Training, eine Woche lang, und danach hab'lch weiter gemacht,
viermal die Woche trainiert und Uberall mit dem Fahrrad hin, tanzen

gegangen, da ging's mir dann auch fiemlich gut.

I.: Wie kam denn der Wechsel zustande, erst den K8rper schlagen...

M.: Also erstmal, so in der achten Klasse, da gibt6 immer so eine

Phase, da mussen alle zeigen wie groB sie sind, da rauchen alle,
kiffen, saufen, bis nachte lange aufbleiben, zeigen wbe erwachsen
man schon ist , ja und dann bin ich uber eine Breundin zum Karate

gekommen und da bin ich erstmal auf meinen Karper aufmerksam

geworden, den ich vorher total vernachlassigt habe. Und dann hab'
ich halt gemerkt, daB mir das Rauchen keinen SpaB macht unddas das
fur Karate nur schadlich ist, mir hat immer die Lunge weh getan
beim Training. Und das Kiffen hat mir nach 'ner Zeit garnix mehr
gebracht, vorher ja, war immer total frahlich, weiin ich was geraucht
hatte und dann, nachdem ich aufgehart hab'zu rauchen, hab'ich mich
nach dem Kiffen nur och elend gefuhlt, so'n KlBB hier sitzen.
Jetz halt bei -ein'm  esdhdefen' Anlao; wird  malf eir ' biachen Sekt

getrunken oder ein Longdrink, das is auch nicht ideal, das weiB ich
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auch. und dann gibt's halt so Schwietigkeiten fur mich, wenn

ich eine Pleite im Training habe, denke ich bin nicht mehr so

gut wie das letzte mal, dann verfalle ich in soeine Resignation
oh, diese Arbeit, den K6rper wieder soweit aufzubauen wie
beim vorigen Training, als mir's poch ganz gutging, als meine,
Kondition noch besser war, oh, is das anstrengend, da verfall
ich in so eine Resignation, daB ich entweder ganz mit Training
aufhare oder durch irgendwas wieder aufgebaut werden muS.

.: Und durch was ?

.: Ja, dadurch, daB mein Trainer mir sagt, daB ich doch garnicht
so schlecht bin(lachen).

.: Dann hat das einen ganz groBen Stellenwert fur Dich, so wie
das mit Deinem Karper ist.

.: Klar. Inzwischen.

.: Ja, auf was kommt's Dir da eigentlich an, bei dem K8rper ?

.: Ja, ich muB mich im Training wohlfuhlen, gar nicht sodie Leistungi
Karate is'ja nicht so ein Leistungssport, da kommt es ja auch
auf Technik an. Also mein Trainer und alle, die bei mir im
Training sind, die behaupten, im Training kanne man sich nicht

wohlfuhlen, weil man seinen Kdrper schindet, man wurde ihn uber-

anstrengen, uberhaupt K5rper anzustrengen sei Schinderei, da
kannte man sich nicht wohlfuhlen. Aber wenn ich zum Training
geh'und mein K8rper isBausgeruht und hat genung Energie und ich
bin nicht verspannt, dann fuhl ich mich bei'n Techniken einfach
sauwohl, weil ich merk'das die Techniken klappen.

. : Das is'dann auch so' ne Sicherheit, die der Karper bietet.

.: Ja, ja genau, so das Gefuhl zu haben, daB Du alles mit Deinem
K5rper machen kannst, daB ich mich drauf verlassen kann, daB der
macht was ich will

.: Worauf kannst Du Dich denn sonst noch verlassen ?

.: (lachen). Also eigentlich kann ich mich auf garnichts verlassen,
auch nicht darauf, daB mein Karper immer so fukktioniert, das
kommt auch drauf an, in welcher Verfassung der gerade ist,
genau wie ich mich auch nicht darauf verkassen kann, daB ich in

jeder Arbeit eine gute Note schreibe, das kommt auch drauf an

ob ich gerade mude bin oder sonstwas. Ich kann mich drauf ver-

lassen, daB die Sonne morgen aufgeht oder daB die StraBenbahn
fahrt.

.: Wie siehst Du denn Deine Zukunft eigentlich ?

.: WeiB' ich nich, keine Ahnung. Ich lebe auch ziemlich in der

Gegenwart, eigentlich, Vergangenheit verachte ich und uber die
Zukunft will ich uberhaupt nicht nachdenken, daB ist mir viel zu

anstrengend, da kommt man nur noch vielmehr ins Grubeln, das
lohnt sich nicht. Aber man weiB doch sowiesonicht  enau, wie die

Zukunft werden wird, also warten wir' s ab. Ich hab· mich auch
fruher immer unheimlich damit fertig gemacht, daB ich noch nicht

genau weim, was ich als Job machen will. Haben sie immer alle

gesagt: Aber Kind, Du muBt das doch wissen ! Aber was wieB ich
denn wie in fiinf Jahren die Arbeitsmarktsituation ausieht, also
laB'ich das lieber an mich rankommen.

: Aber Du hast schon Hoffnung, dam iiberhaupt ein e Zukunft

existiert, Du hast vorhin auch von den Friedenssachen bei Euch

in der Schule erzahlt
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M.: Ja, das ist auch weit weg. Ich seh'schon die Gefahr, aber das
ist auch so ein Punkt: Wenn ich mich politisch engagieren
wurde, das wurde ich eigentlich sohon gern, dann wii.re auch die

Frage nach der Zukunft viel klarer fur mich, dann muBte ich
mich damit auseinandersetzen. Aber wenn ich mich engagieren
wurde, mu£te ich meine anderen Interessen wieder zuruckstellen
und irgendwann hab'ich mich halt entschlossen, mich darauf zu

konzentrieren, meine Kraft darein zu stacken, Sport zu machen
und zu lesen. Und das ich noch mit Leuten zusammen bin, was

mir auch sehr wichtig ist, also Vereinsamung ist fur michh das
Schrecklichste was es gibt. Ich ha.b'eine zeitlang politisch
ein biBchen gemacht, aber dann kam so ein Zeitdruck, daB ich mict

fragen muBte was ast wichtiger. Vielleicht wurde ich mich
inzwischen auch andersrum entscheiden, ich weiB nich, aber jatzt
habe ich auch keine Lust meine letzte Freizeit,.meine Kraft da,
indem ich mich da noch woanders reinhange. Deswegen ist es schon

richtig, wenn's im Volksmund so heiBt, daB Sportler unpolitisch
sind und keinen Durchblick haben. Die haben nicht mehr die
Zeit und die Kraft, sowas zu machen.

I.: Haben sich eigentlich auch die Leute verandert, vor dem Sport
und jetzt, seitdem Du Sport machst ?

M. : Ja schon. Ich hab' ja auch die Schule gewechselt unddas war dann
schon ein Szenenwechsel. Und davor, eineinhalb Jahre, bevor
ich auf die X-Schule gewechselt bin, da hab'ich mit Karate an-

gefangen und da hab'ich anfangs auch ziemlich viel mit den
Leuten zusammen gemacht, dann hab'ich aber gemerkt, das sind
alles Arschlacher, mit denen kann ich nichts anfangen, die

haben auch andere Interessenals ich. Sind auch weniger junie
Leute dabei, die auf die Schule gehen, die meisten machen eine
Lehre, und die machen dann andere Sachen, wenn sie abends heim-
kommen, die lesen nicht und gehen auch nicht in die

Patschkapp und so. Jetzt bin ich halt mit den Leuten aus meiner
Schule zusammen und die Scene in Frankfurt und der Familie eben,
ich mach'halt mit den Leuten was, mit denen ich sowieso zu tun
hab; extra Kontakte zu pflegen, zehnmal bei jemand anzurufen,
ob der Zeit hat und so, das kostet mir zuviel Energie.

I.: Die Scene in Frankfurt, das ist nichts mehr so festgefugtes,
da gibt' s keinen einheitlichen Stil mehr, nich'?

M.: Nee, wir sind Popppr und Punks zusammen, das ist auch nicht
mehr so, bei mir genauso: Ein Tag zieh ich mich an wie die
letzte Dame und dann lauf'ich in abgewetztwn Jeans rum, das ist
wie man Lust hat.

I.: Was ich vorhin noch fragen wollte. Wir hatten uber das Ver-
haltnis zum K6rper geredet, hauptsachlich aber uber Sport. Du
hattest nur mal kurz angedeutet, das mit der Ernahrung: sich
voll fuhlen oder zu dick. Wurdest Du Dich und Deinen K8rper
als eins sehen oder eher als was Geteiltes ?

M.: Also im Prinzip schon als eins. Aber ich vom Kopf her kann meina
K6rper sehr viel beeinflussen, aber umgekehrt geht's nicht, das
ist es. Das merke ich auch gerade beim Essen. Wenn s mir schlechi
geht vom Kopf her , dann fresse ich voll in mich rein und das
wirkt sich naturlich voll auf den Karper aus.Aber wenn mein
K6rper merkt, er hat genug, dann kann er das meinem Kopf nicht
vermitteln, der kann sich dabei nicht durchsetzen. Nachher
merk ichh dann, mir ist total schlecht, aber dann is zuspat.
Das geht nicht nur mir so, meinen Freundinnen genauso. Meine
Freundin, ich weiB nich', die hat dann auch so eine Willenskraft,
daB sie dann kotzen kann, zuerst stopft sie sich rein, weil sie
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total gierig ist und dann geht sie auf's Klo und kotzt.

(lachen) . Das geht bei mir nicht.

: Du wurdest aber gern ?

: Ja, ich wiird' gern. Ja und medikamente ess' ich eigentlich gar
keine. Wegen meiner Haut muB ich halt diese Creme einschmieren.
Da ist Cortison drin, nehm'ich seit Jahren.

: Die Neurodermitis, die hast Du doch schon lange. Womit bringst
Du das denn in Verbindung ?

: Jar also ich kann's schlecht damit in Verbindung bringen, daB
es mir seelisch schlecht geht, so in erster Linie, weil ich's
schlieBlich seit der Geburt habe, so wurde das ja heiBen, daB
es mir schon immer schlecht gehen wurde und so is'es auch
wieder nicht.

: Meinst Du, Umwelteinflusse spielen da eineRolle bei ?

: Ja, ich weiS nicht, wahrscheinlich. - Ach, ich hab'da eine

ganz interessante Entdeckung gemacht: Zuerst hab'ich in der
Stadt gewohnt und dann eine Zeit auf dem Land und dann wieder
in der Stadt und nach dem Umzug hab ich Heuschnupfen gekriegt,
wenn ich mal am Wochenende oder auf Klassenfahrt auf dem Land
bin. In der Stadt geht's mir gut, aber wenn ich dann raus

komme, fangt's an.

: Das
.

ist ja sehr merkwurdig.

: Ja, mein Karper hat sich auf die Stadt, abf die Schadstoffe

eingestellt.
: Ja, die Allergie auf die naturlichen Stoffe.

: Ja die Natur ist das Naturliche, auf das der Karper eigentlich
eingestellt ist und dann kommste in die Stadt und dann stellt

er sich um, nur zuriickumstellen kann er sich dann nicht mehr.

Das ist genausso mit dem Alkoholtrinken. Als ich angefangen
hab, da hab'ich vier Flaschen Bier getrunken und war leicht

angeschwipst und dann hab'ich eine Zeit garnix getrunken und

dann war ich schon nach einer Flasche total zu. Das ist immer

so, auf einmal bist Du dann total empfindlich dagegen, das sit

eine ganz komische Ruckkopplung.

Aber sowas Spezielles kannst Du nicht festmachen ? Zwei Freun-

dinnen von mir, die haben auch Neurodermitis und die sagen,
das haangt viel mit der Ernahrung zusammen, wie schlimm die ist.

: Nee, das kann ich gar nicht sagen. Da kommt wahrscheinlich so

viel zusammen. Wie ich mich fuhle, die Ernahrung, das Wetter

ich weiB nich'was, daB ich das auch gar nicht beeinflussen

kann. Da mach ich das lieber so, daB wenn ich merk; meine Haut

juckt mehr, dann schmier ich sie ein, das ist einfacher.

: Was war denn fur Dich gesund leben ?

: Gesund leben ? Ja, wahrscheinlich auf'm Bauernhof, ohne jegliche
Medikamente, mit viel Naturprodeukten und viel kbrperlicher
Bewegung.

: Das wurde aber zu Deinen sonstigen Zielen nicht so gut passen.

: Nee, gar nicht. Deshalb versuche ich auch, so ein MittelmaB zu

finden. , Sport zu machen und ansonsten ein biBchen drauf

zu achten, daB ich nicht nur ScheiBdreck fresse, aber so sehr

klappt das halt nicht, weil ich dann Lust auf was anderea hab:

Ich hab'dann auch keine Lust, mich in Zwange reinzudrucken, das

belastet mich dann auch nur wieder.

I.

M.

I.

M.

I.

M.

I.

M.

I.

M.

I.:

M.

I.

M.

I.

M.
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7. Vergleichende Auswertung der Gespr che

Unterschiede im GesundheitsbewuBtsein, im Lebensstil, in

gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen, im KorperbewuBtsein
und in den Zukunftsvorstellungen hdngen mit verschiedenen

Merkmalen der Interviewten zusammcn. Besonders die Variablen

Alter, Geschlecht und kulturelle GruppenzugehBrigkeit

tragen zu den sich voneinander abhebenden Aussagen und Sicht-

weisen bei, wobei unter Alter nicht nur das biologische

Lebensalter verstanden werden darf, sondern ebenso aer

Erfahrungshorizont des Jugendlichen von Bedeutung ist.

Im nun folgenden Kapitel soll deshalb versucht werden, die

Aussagen der GesprRche zu den einzelnen Themenschwerpunkten

unter diesen drei Gesichtspunkten zu betrachten, zu ver-

gleichen und Hypothesen uber den Effekt der jeweiligen
Variable zu generieren.

7.1 Alter' Von "zeigen. wie erwachsen man schon ist "

zu "mein Kdrver ist was manz Kostbares "

Die Grenzen der kdrperlichen Belastbarkeit herauszufordern,

ignorieren zu wollen oder zumindest kennenzulernen, ist ein

wichtiger Teil des Entwicklungsprozesses Jugendlicher.

"Also erstmal, so in der achten Klasse, da gibt es immer so

eine Phase, da mussen alle zeigen, wie groB sie schon sind,
da rauchen alle, kiffen, saufen, bis nachts lange aufbleiben,
zeigen, wie erwachsen man schon ist, ja und dann bin ich
uber eine Freundin zum Karate gekommen und da bin ich erstmal
auf meinen K8rper aufmerksam geworden." (Maike)

Die sogenannten Risikoverhaltensweisen Rauchen, AlkoholgenuB,

schnelles Motorradfahren werden von den jungeren Jugendlichen
nicht unter dem Gesichtspunkt einer muglichen GefRhrdung der

eigenen Gesundheit bewertet, sondern hinsichtlich ihrer

sozialen Funktion: Zeigen wie erwachsen man ist, Rlter wirken

und Provokation der Nlteren und gesetzten AutoritRtspersonen

mit flippigem Benehmen bzw, der Reiz des Ubertretens von

Verboten.



.Es gibt ja Leute, die sagen, Rauchen oder Trinken von
Bier oder Wein, das sei gesundheitsschddlich. Wie wurdet
ihr denn das so sehen?v
"die betonen das immer so, damit die Jungeren nix kriegen,
daoei Bind wir ja auch kelne kleinen Kinder mehr."

(Andreas, Gruppe I)

"Hier auf dem ADenteuerspielplatz ist das Hauchen ja verbotei
fur alle unter 16."

"Ja, ich hab'dem G. (Betreuer) aber beim ersten Mal, ala der
mich mit Kippe gesehen hat, gesagt, da& ich schon l ngst 16
bin. Konnte der auch nlcht uberprufen. Aber neulich hab'ich''
inm dann doch richtig gesagt. Is'auch gar nicht so doll hier
in der Schule is'viel fetziger. Wenn der B.(Lehrer) wieder
einen erwischt, geht der richtig hoch, manchmal ftellen. sie
der Pause auch Wachen aui, am Klo. Und bei dem G. ist das ga,
nich'so, der is'da nich so."

(Stefan, Gruppe IV)

Gesundheit und Krankheit werden fur sie nur im akuten

Krankheitsiall Gegenstand der Uberlegung und des Redens.

"So im Alltag, denkst Du da ort an Gesundheit und Krankheit?w
"Nein, eigentlich nur, wenn man durch irgendwas dran er-

innert wird, wenn jemand anders krank ist oder wenn wieder

irgendwas im Fernsehen kommt."
(Christine)

..

Fur altere Jugendlicne hingegen ist die schleichende Ver-

giftung ihres Karpers durch Umweltverschmutzung eine druckenc

Realitat, l ngerfristige Zusammenh dge: zwischen kdrperlichel

Krankheit und seelischer Befindlichkeit werden angenommen un(

befurchtet. Vertnderung der Ernghrungsgewohnheiten und

bewuBtes Wahrnehmen und Reagieren auf kdrperliche Signale

erscheinen ihnen geeignet, die gesundheitsgef hrdenden

Belastungen in Grenzen zu halten, obwohl diese Verhaltens-

weisen wegen ihres, die Lebensfreude aktuell einschrankenden

Charakters, nur tempordr handlungsleitend werden.

"... daB ich glaube, daB ich durch diese Er-

nRhrungsweise (vegetarische Kost, d·V·) wesentlic

weniger Umweltgift aufnehmen kann, als durch
konventionelle ErnEhrung. Weil ich z.B. die Sacne
die ich zum vegetarischen Kochen benutze, in eine

Naturkostladen einkaufe. Da bin ich mir dann scho

slcher, daB die weniger werden und au egespritzt
stehen Pflanzen in der Nahrungskette niedriger
als Tiere und das heiBt ja auch, daB die Schdstof
und Umweltgifte weniger angereichert sind."

(Mathias)
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" Ich dmk einfach, mein Kdrper ist was gpnz Kostbares, da muB ich

sparsam mit uwgehen. Da muG ich auch drauf achten, wie der in

Situationen rehgiert."

Die grdBere sprachliche Ausdrucksfahigkeit, die Integriert-

heit von Gesundheitskonzepten und Zukunftsvorstellungen

und besonders auch die Selbstverstdndlichkeit, mit der

langere themenzentrierte Gesprache gefUhrt werden, bestatigt

uns im Nachhinein im Abweichen von der ursprunglichen

Planung. (Zunachst sollten Jugendliche von 14 bis 19

Jahren interviewt werden. Wir veranderten den Arbeits-

auftrag in eine Befragung von 17 - 19 -jahrigen Jugendlichen.)
Bei einem vergleich mit dem in Kap. 7.4 wiedergegebenen

Interview mit dem 15 -jahrigen Arif fallt auf, wie stark

der junge Hauptschuler noch die Normen der Erwachsenenwelt

wiedergibt. Bruche sind aber auch hier schon festzustellen.

I.: "War·um hast Du das mit dem Sport angefangen?"
A. i· "Mir macht das A,aB. MuB man auch nachen, sportlich muB men sein."

I. : "Warutt?"

A.: "Das ist halt so, net inmer faul bleiben und mit den Freunden

karn rren ja net st ndig reden, mn muB auch w as zusartner, spielen,
was tln."

Eine entwickelte eigene Meinung und ein integriertes

Gesundheitskonzept ist bei ihm erst in Ansdtzen festzu-

stellen, einerseits wird gesund mit "machen k6nnen, wasich will",

"keine Swdht haben oder Krankheit, davon ich abhrnge" Ubersetzt, anderer-

seits mit gehorchen: 'Wenn die Eltern sagen, Dusollst nicht rauchen,

dann nuB er gehorrhen!". Abstrakte Gedanken uber das Zusammen-

spiel von K6rper und Geist oder die Verursachungsmomente

von Krankheiten, kamen in den Gesprachen mit den

jUngeren Interviewpartnern nicht zum Ausdruck, ihre

AuBerungen waren Schilderungen konkreter Situationen.
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7.2 Geschlechtsunterschiede

Die Madchen verwendeten im Interview haufiger als die

mannlichen Jugendlichen den expliziten Begriff "Psyche",

andererseits kamen sie bei der Frage nach Sich-Unwohl-Fuhlen

sehr schnell auf ihnen als k8rperlich bedingt erscheinende

Verursachungen des Unwohlfuhlens zu sprechen, namlich ihre

Menstrationsbeschwerden, wahrend die Jungen Unwohlsein eher

mit psychischen Befindlichkeiten, z.B. Krger mit Eltern und

Freunden und Stress in Schule und Beruf in Beziehung setzten.

I.: Das schwierige ist ja gerade so dazwischen. Wo ist die Grenze

fur Euch zwischen gesund und krant(?

A.: Ich mein, wern man Bauchschmerzen hat, dann ist man doch noch

irgendwie gpsund, darn fdhist Du Dich nur irgend ie unwahl

aber wenn Du so richtig Fieber hast oder sie Grippe, dann bist

Eu halt l<renk.

I. WUrdet ihr das auch so sehen?

C.· Hmii, bedingt durch ihr Geschlecht vielleicht?

I. Werin Du Deine Tage hast?

C. Dann fuhlt man sich nicht so wchl, nich.

C.: Na ,
krank kam man das nicht bezeichnen. Des belastet einen

zus itzlich.

(Andrea, Claudia, GruppeII)

mn miB da entscheiden, cb ein Uwchlsein, hervorgenifen durrh

Einflusse oder Unlust beim Arbeiten, schcn Krankheit ist.

Krankheit ist, wenn wan das auf den Karper betrachtet, Schmerz oder

abnormale Verandct rurg des ierpers. I ihrertd schlechte I.atme, wern

dann h hstens eine psychische Krankheit ist.

(Budcy, Gruppe I)

Die Madchen auBerten auch das Bedurfnis, nach Krankheiten, wenn

sie Medikamente geschluckt hatten oder wenn sie sich schlapp

und lustlos fuhlten, dem X6rper durch vitaminreiche Ernahrung

I.: Aber bist Du dann krante
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und Entschlackung etwas Gutes zu tun.

Mir geht es nur 1 nch 1.so, w€nn ich krark war und ich muB

Tabletten schlucken, das ist ja unheimlich viel Chenie und danach

achte ich dam sehr darauf, auf meine Ges,vid eit, darn trinke ich

ganz viel Milch, da trinke ich gpnz viel Mild
,
damit das Renze

Gift wieder rasgespult wird.

(Andrea, GnppeII)

Die Ernahrung scheint fur Madchen generell ein wichtigeres

Thema zu sein, als fur Jungen. mehrere Madchen sprachen

Uber Probleme mit ihrer Figur, fiihlten sich zu dick

und achteten auf kalorienarme Kost oder hatten ein schlechtes

Gewissen nach Uppigen Mahlzeiten (vgl. Kap. 6.4 ).

w hrend die mannlichen Jugendlichen eher auf die Selbst-

regulationskrafte ihres Organismus vertrauten.

7.3 Kulturelle Gruppenzugeharigkeit

Eine eindeutige soziokulturelle Gruppenzugehdrigkeit

druckt sich bei den befragten Jugendlichen nicht in der

Wahl der Kleidung, der Frisur, teilweise auch nicht in

gruppen pezifischen Verhaltensweisen aus. Jugendliche

lassen sich nicht mit den ganzen Facetten ihrer Pers6nlich-

keit einer "Kultur" zurechnen. AuBerliche stilisierende

Attribute haben haufig keinen gesellschaftlich differen-

Zierenden Symbolwert. Gruppen wie Popper und Punks sind

in sich nicht festgefugt, Wechsel von einer "Scene" zur

anderen sind maglich und verbreitet.

Nee, wir sind Popper und Punks zusammen, das

ist auch nicht mehr so, bei mir genauso: Ein Tag zieh ich mich

an wie die letzte Dame und dann lauf ich in abgewetzten Jeans run.

D.as ist wie man Lust hat.

(Maike)
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Kleidung wird zu einer Frage der momentanen Stimmung.

Verhaltensweisen wie z.B. der Konsum von Haschisch, fruher

fast ausschlieBlich in Studenten- und Schulerkreisen

verbreitet, ist heute in allen soziokulturelllen Gruppen

maglich.

Ja, wir habec uns so den Sommer Uber immer

oben am kker getroffen, ein Shilum geraucht, geschwatzt oder ein

binchen rurgefunkt, das war so immer garz gut. Also ich find das

total Quatsch, von we an Haschisch als Einstiegsdrage ccer so.

.... Ich finde Haschisch ist sa·as wie ne Gesellschaftsdroge
ge, orden, wie Alkchol ind Tabak, das ra\.chen doch sogAr die in

Anzug.
(Andreas)

Tiefgreifende Unterschiede zwischen verschiedenen sozio-

kulturellen Gruppen bestehen jedoch hinsichtlich der

Zukunftserwartungen und Hoffnungen. Schuler und Studenten

sehen durchgangig im privaten Bereich gute Chancen, ihr

Leben nach ihren Wunschen zu gestalten. Deutlich wird

dies am Beispiel der Berufswahl.

"Was ich mir am ehesten vorstellen kijnnte, Ware in einem

Architektenkollektiv zu art)eiten, Das Tatigkeitsfeld, das

mich am meisten interessiert, ist der Stidtebau und da wUrde

es sich dann anbieten, mit Architekten gusanmenzuarbeiten, die

en eder Eluser planen und bauen oder gpnze Stadtteile sanieren."

'0.h. Du stellst Dir eigentlich nicht vor, daB Du auf dem Land

lebst, einen Garten hast (Die vorher geaunerte Idealvorstellung,d.V.),
sondern eher, daB Du in der Stadt lebst? "

"Ich hoffe eisentlich immer noch, daB ich das Eine mit den Anderen

verbinden Karn."

(Mathias)

"Ich hab jetzt ein Hauptscht,1*schluB  nd nuB sehen, daB ich aer·ha t
was anfaige.

Nee, sieh das doch nal so: Ich steh nicht in der Situation, daB

ich vcr·, heute auf morgen sagen karn, der Beruf ist giftig u*jr mich,
ich geh kaputt dabei und da h ing ich den Job an den Na(EL

und fang woanders an, weil da bin ich davon Uberzeugt, dan ich cia

das eine Obel durch das ntachste ersetze."

(Hans)



Auch bei der Frage nach dem Umgang mit dem eigenen K6rper

zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Jugendlichen,

die bereits im industriellen ProduktionsprozeB eingespannt

sind und am Arbeitsplatz vielfaltigen gesundheitlichen

Belastungen ausgesetzt sind und den Schulern und Studenten

die in dieser Hinsicht ·keinen Schadigungen ausgesetzt sind

und fur sich auch nicht befurchten.

"Das sind ja a.ch zwei Welten. Ich bin a engler. Ich hab jeden
Tag eil·len neuen Schnitt, der eine ist zugenachsen ind ich hab

schon wieder einen neuen. Ich hab imner irgendwo eine Wunde,
jeden Tag reillte Dir wo die Finger auf und da ist es Dir mit der

Zeit eigentlich egal, Du spUrst es gar nicht mhz'."

(Buddy, GruppeII)
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8.

Die Erkundungsstudie hatte den Auftrag, das BewuBtsein Jugenc

licher hinsichtlich gesundheitsrelevanter Fragestellungen zu

untersuchen, in Hinblick darauf, an welchen Punkten gesund-

heitsf8rdernde Strategien wirksam ansetzen k6nnten. In Form

offen strukturierten Interviews befragten wir dazu Jugend-

liche und konzentrferten uns dabei auf sieben Themenbereiche

1) Subjektives Gesundheits- und Krankheitskonzept
2) Stellenwert von Gesundheits- und Lebensinteressen

3) Erfahrungen und Engagement mit Risikoverhalten, Bewertur

4) Karperlichkeit, Karperbild und Umgang mit dem Karper
5) EinfluBm5glichkeiten auf K6rper, Gesundheit und Wohl-

befinden - individuell und gesellschaftlich
6) Erlebte, befUrchtete Krankheiten und Deutungen
7) Zukunftserwartungen und -vorstellungen

Nach der themenzentrierten Auswertung im Kapitel 6 und der

vergleichenden Untersuchung der Gesprache im Kapitel 7 soller

an dieser Stelle nach einer Oberprufung der Untersuchungs-

hypothesen SchluBfolgerungen fur eine Gesundheitserziehung

im Sinne eines 6kologischen Ansatzes entwickelt sowie wei-

tere Forschungsaufgaben benannt werden.

8.1 Diskussion der Ergebnisse und Ausgangshypothesen

Vier Hypothesen hatten wir in Kapitel 4 aufgestellt. Durch

die Orientierung auf die von den Jugendlichen selber ent-

wickelten Ausdrucksformen und Deutungsmuster hofften wir dabe

ein breiteres inhaltliches Feld zu erfassen, als es in den bl

her der Gesundheitserziehung zugrundeliegenden Untersuchungen

gelungen ist. Diese Annahme ist erfUllt worden, die Auswer-

tung der insgesamt zwdlf Interviews mit zusammen dreiunddreiP

Teilnehmern konnte dies eindrucklich belegen.

Zu Hypothese 1 Gesundheit und Wohlbefinden
---------------------------

Jugendliche scheren sich nicht darum, ob ihr Tun gesundheits-

fdrderlich oder -schadigend ist. Dies war, vereinfacht und pl

kativ ausgedruckt, die zentrale Aussage der ersten Hypothese.

Zusammenfassung und Folgerungen
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Die Orientierung der Jugendlichen bezieht sich eher auf die

Kategorie Wohlbefinden,ohne hierin eine Verbindung zu Gesund-

heit zu thematisieren, so lautete die Vermutung. Und damit wa-

ren wir mitten in der Konfusion rund um den Begriff Gesundheit.

Nebeneinander existieren nicht nur bei Medizinern und Gesund-

heitsforschern, sondern auch bei den Jugendlichen zwei einander

ausschlieBende Definitionen von Gesundheit. Zum einen die

von Gesundheit als Wohlbefinden, zum anderen v.a. in Ver-

bindung mit konkretpm Verhalten die von Gesundheit als "Nicht-

Krankheit", ausgedruckt in medizinischen Kategorien und ver-

standen als Anspruch von auGen, der sich gegen das eigene

Wohlbefinden wendet, da er zu ganz bestimmtem Verhalten auffor-

dert.

Diese widerspruchliche Begrifflichkeit fuhrt zu einem ver-

wirrenden Paradoxon. Jugendliche, die eben gerade Gesundheit

als "sich rundum wohlfuhlen" definiert haben, verlassen schon

bei der Beantwortung der nachsten Frage die gerade entwickelte

Ebene und stellen sich unter "gesundheitsfarderlichem Ver-

halten" eine Einschrankung ihres Bewegungsraumes und ihres

Wohlbefindens vor. Sie spiegeln damit die WidersprUchlichkeit

des offiziellen Gebrauchs von dem Begriff Gesundheit.

Zuruck zu unserer Hypothese: Die Auswertung der Interviews zeigt

daB diese Behauptung in ihrer vereinfachten Form so nicht zu

halten ist. Jugendliche sehen sich durchaus beeinflunt von der

offiziellen Diskussion um die Gesundheitsschadlichkeit be-

stimmten Verhaltens, in den Gesprachen deuteten sie mitunter

so etwas wie ein "schlechtes Gewissen" an nach dem Motto: "Ich

glaube, daB ich mich eigentlich gesundheitsschadlich verhalte,

aber..." Sie machten das an unterschiedlichen Situationen fest

und spiegelten auch damit die offizielle Diskussion (Rauchen,

Ernahrung, Luftverschmutzung, Bewegungsarmut...). Wahrend

sie fast durchgangig Gesundheit mit Wohlbefinden in Verbindung

brachten, sahen sie in der Umkehrung und auf der Ebene der

Handlungsrelevanz keinen Zusammenhang. Hier erwies sich das

medizinische Paradigma als starker. Zwischen dessen Anspruch

und der realen Lebenssituation klaffen aber so tiefe Spalten,

daB Jugendliche in der Konfliktsituation sich offensichtlich

Uberwiegend pragmatisch entscheiden, zugunsten ihres Wohlbe-

findens. Und daran tun sie wohl, Gesundheit und Wohlbefinden

lassen sich nicht nicht so lebcht voneinander trennen.



Zu Hypothese 2
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K8rper und "gesundes Leben"
--------------------------

Wir vermuteten, daB im Vergleich zu der relativ geringen

Handlungsrelevanz des Begriffs "Gesundheit" Vorstellungen

Uber "gesundes Leben" und K5rperlichkeit inzwischen an Bedeu-

tung gewonnen haben und daB diese sich umfassender und reali-

tatsnaher auf soziales Leben beziehen als unter dem Begriff

Gesundheit entwickelte Verhaltensmodelle. Diese Auffassung

ist in den Gesprachen Uberraschend deutlich bestatigt worden.

Jugendliche aller Schichten und Gruppenstile beschrieben die

Zusammenhange zwischen materieller und sozialer Umwelt

und dem eigenen Wohlbefinden, wissen oder ahnen zumindest

um das sie umgebende Netzwerk von EinflUssen. In ihren

Vorstellungen, ihren WUnschen und SehnsUchte Uber "gesundes"

Leben und den ungezwungenen Umgang mit dem K8rper transzendie

ten sie bei weitem die von bisheriger Gesundheitserziehung

entwickelten Verhaltensratschlage, ohne in die Falle der

widersprUchlichen Gesundheitsdefinitionen zu gehen.

Zu Hypothese 3 -Kilrper -llta5

Drei Aussagen finden sich in dieser Hypothese miteinander

verbunden.

1. Der alltagliche Umgang mit dem K5rper wird von Jugendliche'

als ein lust- und erfahrungsbetonter erlebt.

2. Dies wird zum Ausdruck gebracht durch spezifische Kultur-

techniken, die dabei eine vorwiegend mediale Rolle haben und

nicht mit den gangigen Begriffen der Gesundheitserziehung als 

f6rderlich oder gesundheitsgefahrdend erfaBt werden k6nnen.

3. Die Ausrichtung Jugendlicher auf Lust, Reizung und (Selbst-

Erfahrung und damit der "freie", spielerische Umgang mit dem

K6rper wird zunehmend gebrochen, funktionalisiert und einge-

grenzt.

Bei aller Vorsicht hinsichtlich der Aussagekraft der begrenz-

ten Anzahl an Interviews glauben wir doch, hier einer Ober-

sch tzung der Bedeutung von Kdrper- und Lusterfahrung sowie

der Kulturtechniken durch die aktuelle Jugendforschung aufge-

sessen zu sein. Die Beobachtung neuer Jugendstile und deren

exzessive K6rperstilisierung fUhrte zu einer Sichtweise, die

vor allem die aktive Rolle der Jugendlichen hervorhob. Die

Brechung, Funktionalisierung und Eingrenzung des "freien Um-

gangs mit dem Kdrper" wurde zwar gesehen, aber tendenziell auf



spatere Alterstufen verschoben. Aus den Erfahrungen mit Ju-

gendlichen im Rahmen dieser Studie laBt sich diese Auffassung

nicht halten. Nicht nur "lust- und erfahrungsbetont" wird

der Umgang mit dem K6rper erlebt, sondern auch und in einem

hohen MaBe twangsbetont". Insbesondere Jugendliche in Aus-

bildung und Beruf/aber auch Schuler beschrieben sehr direkt

die Zwange, unter denen sich ihr Umgang mit K5rperlichkeit

abspielt. Diese drucken sich aus in der "Wahl" der Kultur-

techniken, in der sie eben gerade nicht frei zu sein scheinen.

Die bereits in fruher Jugend durch Elternhaus, Schule und spa-

ter in der Arbeit erfahrene Pragung ihres X5rperverstandnisses

erscheint dabei nur wenigen bewuBt zu sein, die Eingrenzung

und Funktionalisierung erscheint vielmehr unterschwellig

durchaus akzeptiert zu werden als zur Erwachsenenrolle dazuge-

h5rig. Nahezu durchgangig verhehlen die Jugendlichen dabei

nicht eine geh5rige Portion an Trauer, dn Resignation Uber

das "Nicht-Knderbare".

Zu Hypothese 4 Lebensweisen und EinfluBgr5Ben
------------------------ --

Auch in der vierten Hypothese verbinden sich drei Aussagen:

1. Jugendliche schenken dem Thema "Gesundheit" nur in dem Mane

Aufmerksamkeit, wie sie aktuell gefahrdet wird.

2. Ihre wesentliche Problemstellung liegt darin, eigene Wege

und Lebensweisen zu finden, von denen sie sich eine sinner-

4fullte Lebensperspektive erhoffen.

3. Sie werden dabei gegenwartig v.a. sozial-, arbeitsmarkt-,

umwelt- und gesellschaftspolitische EinfluBgr6Ben ansprechen,

die sie in ihrer Entfaltung behindern.

Alle drei Uberlegungen mussen wir modifizieren. Jugendliche

schenken dem Thema Gesundheit, wenn man "gesundes Leben" mit

darunter faBt, mehr Aufmerksamkeit, als wir erwarteten. Sie se-

hen sich durchaus auch schon aktuell gefahrdet, ob das an der

Arbeit, durch die Umwelt, die Ernahrung oder das Wettrusten

geschieht und eigentlich erst mit langeren Einwirkungszeiten

gleichgesetzt wird. Die Unterschatzung in unserer These be-

traf also das AusmaB an Gefahrdung, was Jugendliche bereits

heute erleben. Das entscheidende Problem fur sie scheint dabei

die geringe Aussicht auf Veranderungsmdglichkeit zu sein, in

ihrer Beschreibung des eigenen Erlebens findet sich immer

Wieder Resignation und die Vorausannahme von· Ohnmacht. Nur in

sehr kleinen, "privaten" Teilbereichen sehen sie Chancen, sich
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zu behaupten und eigene Wege zu finden. Ausnahmen bestatigen

die Regel. Die aus der Resignation geborene Blickrichtung auf

die private kleine Flucht aus der kollektiven Bedrohung und

Endzeitstimmung fUhrt dabei tendenziell zu einer "Privatisie-

rung" der Bedrohung . Neben den politischen EinfluBgr58en wer

vor allem die an Personen konkretisierten Begrenzungen eigene

Entfaltung angesprochen; "der Meister", "Freund/in" oder "die

Familie" erscheinen als Trager der Einschrankung, die politi-

schen Faktoren geraten aus dem Blickfeld.

8.2 SchluBfolgerungen fUr eine Politik der' Gesundheits-

f6rderung

Gesundheitsfarderung, die gesellschaftliche Wirkung zeitigen

will, sich an einem umfassenden, "6kologischen" Paradigma von

Gesundheit orientiert und tatsachliche Effektivitat im Sinne

des "More health for all" erstrebt, kommt nicht darum herum,

deutlich mit der herk5mmlichen, vielleicht gut gemeinten aber

gesellschaftsnaiven Gesundheitserziehung zu brechen. Uberlebt

in ihrem bio-medizinischen Ansatz stiftet sie und die aus ihr

abgeleiteten Verhaltensregeln eher Verwirrung und Verhaltensu

sicherheit als daB sie fur die F6rderung und Erm5glichung

von Gsundheit noch eine Bedeutung hatte. Jugendliche - und,Wl

wir aus anderen Untersuchungen wissen; auch Kinder und Erwach

(vgl. HILDEBRANDT/SCHULTZ 1984 und HORN,BEIER,KRAFT-KRUMM 198

- sind dabei bereits ein ganzes StUck weiter als die Gesund-

heitserzieher. Trotz aller durch Medizin und Erziehung hervor

gerufenen Unsicherheit definieren Jugendliche Gesundheit als

die Gesamtheit von kdrperlichem, seelischen und sozialen Wohl

befinden. Sie versuchen sich an der Integration, zB. in der

bildlichen Beschreibung von Gesundheit als etwas "irgendwie s

rundes". Hier kdnnte ein integratives und umfassendes Konzept

anfassen, ein Konzept, wie wir es in Kapitel 3 naherungsweise

entwickelt haben. "okologie des X5rpers", so hatten wir diese

Konzept genannt, den Kdrper als den Ort betrachtend, an dem

karperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden des Mensch

seinen Niederschlag findet. Als Bezugspunkt konzeptioneller

Ansatze der Gesundheitsfdrderung entwickelten wir wenig spate

die "somatische Kultur" (BOLTANSKI) von Jugendlichen als gele

Ausdruck ihrer Okologie des K6rpers.



Die Ergebnisse der Feldforschung bestatigen uns in diesen

Uberlegungen und weisen uns zugleich auf eine Gefahr hin. Die

Verwendung des Begriffes "Karper" und dessen Wiederholung in

"somatisch" laBt die Gefahr einer MiBinterpretation zu, die

Gefahr der reduktionistischen Vereinfachung auf das alte

bio-medizinische Modell. In den folgenden AusfUhrungen sollen

deshalb auf der Basis der Auswertungen noch einige nahere Be-

stimmungen unseres dkologischen Ansatzes entwickelt werden.

Als wohl schwerwiegendste Behinderung der Jugendlichen in

ihrer Suche nach neuen Wegen eines sinnerfullten Lebens, das

mit den Utopien von Gesundheit und Ganzheit verkoppelt ist,

hat sich die an vielen Orten fehlende M8glichkeit zur

Umsetzung und Weiterentwicklung ihrer WUnsche bzw. die bereits

erfolgte Resignation und (gelernte) Hilflosigkeit entpuppt.

In einem geradezu erschreckenden AusmaB haben sich Jugend-

liche bereits "aufgegeben", ihre Lebensperspektive zB. mit

maximal 40 Jahren veranschlagt. Gerade diese Resignation,

die von der Psychosomatikforscherin Uta Gerhardt als genera-

lisierte defizitare Disposition bezeichnet und als eine wesent-

liche Conditio in der Atiologie von Krankheiten angesehen

wird (GERHARDT 1982,68), muB zum AnknUpfungspunkt gesundheits-

f6rderlicher Politik gemacht werden. Gesundheit kann nicht

gedeihen auf dem kargen Acker der enttauschten Hoffnungen

und der Behinderung in der aktiven Gestaltung des eigenen Lebens

und seiner Umgebung. Gesundheit braucht eine "Lebenskultur",

die die "(Selbst-)Aneignung von Kerper, Geist und Umwelt in

sozialer Aktion" (HILDEBRANDT 1984) erm6glicht und fdrdert.

In diesem Sinne verstehen wir unser 5kologisches Konzept

von Gesundheitsf6rderung, die "okologie des K6rpers". Zahl-

reiche M6glichkeiten der praktischen Anknupfung haben die

Jugendlichen dabei in den Interviews aufgezeigt; mit ihnen zu-

sammen kdnnte daran weitergearbeitet werden.
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