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Jürgen Raithel

Riskante Verhaltensweisen im Jugendalter
Ein Literaturüberblick und eine lebensstilbezogene
Forschungsperspektive
Risk Behavior During Adolescence. A Survey and Research

Perspectives for Life Style

Dieses Überblicksreferat thematisiertdas riskante Verhalten im Jugendalter. Im ersten

Schritt wird sich dem Spektrum des Risikoverhaltens in einer schädigungsspezifi¬
schen-, risikoqualitätsspezifischen- und geschlechtsspezifischen Perspektive genä¬
hert. Hiernach werden die gesundheitsriskanten Praktikenfokussiert und dominie¬

rende Erklärungsmodelle in der Jugendgesundheitsforschung sowie Hauptverhal¬
tensbereiche behandelt. Abschließend wird ein verhaltensbereichsübergreifender
Lebensstilansatz als Forschungsperspektive diskutiert.

Schlüsselwörter: Risikoverhalten, Gesundheitsverhalten, Jugendalter.

This overview is concerned with risk-behavior during adolescence. In a first step,
the spectrum ofrisk behavior is approached by a damage-specific, risk-quality-spe-
cific, as well as a gender-specificperspective. Next, health detrimentalpractices are
put intofocus and dominating explanatory modeisfrom youth health research, as

well as main areas ofbehavior are dealt with. Finally, a behavior-comprehensive
life-style approach is discussed as a research perspective.
Keywords: risk behavior, health behavior, adolescence.

1. Einführung

Die Entwicklung Jugendlicher ist mit vielfältigen - zum großen Teil selbst¬

verantworteten - Risiken verbunden. Die zweite Lebensdekade ist der biogra¬
phische Höhepunkt für die Ausübung verschiedenster Formen riskanter Ver¬

haltensweisen. Risikoverhalten im Jugendalter kann dementsprechend gewis¬
sermaßen als normativ bezeichnet werden, da Jugendliche durchschnittlich mehr

Risiken eingehen als Angehörige andererAltersgruppen (vgl. Hurrelmann, 1994;
Fend, 2001). Da die riskanten Verhaltensmuster in der Jugend habitualisiert

werden und dann im Erwachsenenalter fortgesetzt werden, kommt der Jugend¬
phase, aber auch schon der Kindheit, für intervenierende und präventive Maß¬
nahmen eine herausragende Bedeutung zu (vgl. Kolip, 1999).

Als Risiken im Jugendalter beschreibt beispielsweise Seiffge-Krenke (1994)
den Konsum legaler und illegaler Drogen, das sexuelle Risikoverhalten, den

Bereich der Ernährung, die Suizidgefährdung und das riskante Verkehrsver¬

halten. In gleicher Weise benennen auch Engel und Hurrelmann (1993) die

gesundheitsriskanten Verhaltensweisen, aber darüber hinaus auch das gewalt¬
tätige und delinquente Verhalten. Hesse (1993) benennt ebenfalls die Bereiche

Ernährung, Drogen, Straßenverkehr und Sexualität und weiterhin das unzu¬

reichende Bewegungsverhalten. Die WHO nennt in ihren „Einzelzielen für

Gesundheit 2000" (WHO 1985) folgende Risikoverhaltensweisen, die es zu
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Verringern gelte: falsche Ernährung, Rauchen, Stress, Bewegungsmangel, Alko¬

holmissbrauch, gefährdendes Fahrverhalten und gewalttätiges Sozialverhalten.

Diese genannten Verhaltensbereiche skizzieren grob das Spektrum riskanter

Verhaltensweisen im Kindes- und Jugendalter.

Risikoverhalten wird im Folgenden ganz allgemein als ein unsicherheitsbezo-

genes Verhalten verstanden, daspotenziellzu einer Schädigungführen undeiner

produktiven Entwicklung entgegenwirken kann} Das Konzept der Unsicher¬

heit ist hierbei ein wesentliches Kennzeichen. Demnach kann Risikoverhalten

als ein Typus unsicherheitsbestimmten Handelns, mit einer Schädigungsmög¬
lichkeit gegenüber dem eigenen Leben und/oder der Umwelt, verstanden wer¬

den (Rohrmann, 1990; Raithel, 2001).

2. „Phänomenologie" des jugendlichen Risikoverhaltens

Die Bestimmung dessen, was als Risikoverhalten gilt und welche Ausdiffe¬

renzierungen auf deskriptiver Ebene möglich sind, ist jeweils von den ange¬
wendeten Kategorisierungen abhängig. Im Folgenden sei auf drei Dimensio¬

nen verwiesen:

a) Schädigungsperspektive

Das Spektrum der Risikoverhaltensweisen lässt sichje nach Schädigungsart in

eine gesundheitliche, rechtsnormbezogene, finanzielle oder auch ökologische
Risikoverhaltensform differenzieren (vgl. Raithel 2001). Die Distinktion der

Risikoverhaltensformen erfolgt über die spezifische Unsicherheitsform bzw.

mögliche Schädigungsart. Beim gesundheitlichen Risikoverhalten liegt sie in

der physischen wie psychischen Schädigung und Lebensbedrohung (Verlet¬
zung, Krankheit oder Tod). Die Unsicherheit des delinquenten Risikoverhal¬

tens liegt im „Erwischt werden" und hieraus resultierend in der Sanktionie¬

rung des Rechtsverstoßes. Beim finanziellen Risikoverhalten liegt das Unsi¬

cherheitspotenzial in der ökonomischen Schädigung (z.B. Verschuldung,
Pfändung). Das ökologische Risikoverhalten richtet sich hingegen aufbzw. gegen
die Umwelt mit einer möglichen Umweltverschmutzung oder -Zerstörung (z.B.
Luft-, Boden- und Grundwasserverschmutzung).

Auch wenn nicht immer genuin eine bestimmte Verhaltensweise einer einzi¬

gen Schädigungskategorie zuordenbar ist, so ist doch meistens für die subjek¬
tive Attribuierung des Verhaltens als Risikoverhalten eine bestimmte schädi¬

gungsspezifische Assoziation verbunden.

b) Risikoqualitative Perspektive

Risikoverhaltensweisen lassen sich nach der Qualität des Risikos in alltägli¬
che Risikoverhaltensweisen (z.B. Alkohol-, Tabak-, Medikamenten- und Dro¬

genkonsum) und explizit risiko-konnotative Aktivitäten (z.B. S-/U-Bahn-Sur-

fen, andere riskante Mutproben oder Freizeitaktivitaten) differenzieren (Rai-

1 Zu den unterschiedlichen begrifflichen Konzeptionen Risikoverhalten, Problemver¬

halten oder abweichendes Verhalten siehe Groenemeyer (2001). Im Weiteren soll

der Begriff des Risikoverhaltens leitend sein, da sich der Begriffeher evident über

Unsicherheits- und Schädigungspotenziale erschließt.
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thel, 1999). Das substanzmittelbezogene Risikoverhalten wird von Jugendlichen
kaum bzw. überhaupt nicht als Risiko gesehen, weil unmittelbare gesundheit¬
liche Folgen für sie nicht zu spüren und antizipieren sind (Franzkowiak, 1986;

Nordlohne, 1992). Hingegen ist bei extremen bzw. explizit risikobezogenen
Verhaltensweisen der Risikobezug und mögliche Schädigungen eher evident

und im Bewusstsein der Jugendlichen.

Das substanzmittelbezogene Risikoverhalten kann als risk behavior beschrie¬

ben werden, während das „explizit risiko-konnotative Verhalten" als risk-taking
behavior zu bezeichnen ist. Hierbei lassen sich jeweils unterschiedliche Qua¬
litäten in Hinsicht aufdie Integrations- und Individuationsfunktion finden (Rai¬
thel, 2002a). Die substanzspezifischen Risikoverhaltensweisen (risk behavior)
verschaffen aufgrund ihrer hohen Ausübungsfrequenz in unterschiedlichsten

Gruppensituationen häufig Integrationsmöglichkeiten. Hier ist vor allem von

quantitativen „Integrationsleistungen" zu sprechen. Das Bier, der Cocktail oder

die Zigarette sind häufig Medium der Kontaktaufnahme, vor allem auch zu

temporären Gruppierungen (Nordlohne, 1992; Raithel, 1999). Die erste Ziga¬
rette oder das erste alkoholische Getränk kann aber auch als ein Symbol der

Selbstinitiation wesentlich zur Identitätsbildung beitragen (Helfferich, 1994:

90). Dem substanzspezifischen Risikoverhalten kommt weiterhin eine kom¬

pensierende Funktion gegenüber psychosozialen Belastungen in der Familie

und Schule zu (Mansel & Hurrelmann, 1991; Raithel, 1999, 2002a).

Bei explizit risiko-konnotativen Aktivitäten (risk-taking behavior) ist die qua¬

litative Integrationsleistung in die (eine) Clique als eine Hauptfunktion zu sehen

(z.B. bei Mutproben). Gleichfalls ist die Selbstüberwindung und Selbstbestä¬

tigung sowie die männlichkeitsbezogene Selbstpräsentation eine zentrale Ent¬

wicklungsfunktion waghalsiger Unternehmungen (vgl. Raithel, 2003; 2003a).

c) Geschlechtsperspektive

Das Risikoverhaltensspektrum differenziert sich in eine interiorisierende und

eine exteriorisierende Form (Achenbach & Edelbrock, 1978), wobei mit der

jeweiligen nach innen oder außen gerichteten Verhaltensweise systematische
Geschlechtsunterschiede einhergehen: Unter den Mädchen sind vor allem innen¬

gerichtete (z.B. Medikamentenkonsum) und unter den Jungen vor allem

außengerichtete Verhaltensformen (z.B. illegale Drogen, riskantes Straßen-

verkehrsverhalten, Gewalt) zu finden (vgl. Mansel & Hurrelmann, 1991; Helf¬

ferich, 1997; Kolip, 1997; Fend, 2001; Raithel, 2002a).

Diese Differenzen sind mit geschlechtsbezogenen Funktionalitäten im Identi-

tätsentwicklungsprozess in der „Kultur der Zweigeschlechtlichkeit" (Hagemann-
White, 1984) verbunden (vgl. Flaake, 1990; Bilden, 1991). Allerdings hat es

die, mit der hier zugrundeliegenden Differenzhypothese verbundene Vorstel¬

lung einer wohlgeordneten Dichotomie der Welt so nie gegeben. Die Zuschrei¬

bung geschlechtstypischer Merkmale und die Ausgestaltung der Geschlechts¬

rollen variieren interkulturell wie intrakulturell, nach sozialer Lage und indi¬

viduellem Habitus (Liebau, 1992; Moore, 1993), und dennoch sind dichoto-

me Muster und Strukturierungsprinzipien geblieben, die gerade auch für Kin¬

der und Jugendliche in der Entwicklung der Geschlechtsidentität überaus wich¬

tig und orientierungsgebend sind. Die Variationen der Geschlechtermodelle tre¬

ten heute immer stärker zutage, und nunmehr existieren eine Vielzahl von Weib-
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lichkeits- und Männlichkeitsaspekten (Alfermann, 1996; Connell, 1999). Be¬

zogen auf die Geschlechtsidentitätsentwicklung bedeutet das, dass je nach

Geschlechtsmodell in unterschiedlichem Maß expressive (feminine) und

instrumentelle (maskuline) Verhaltenspraktiken (Sieverding &Alfermann, 1992)
sowie Selbstwissen (auf expressive bzw. instrumentelle Eigenschaften bezo¬

genes Wissen) (Hannover, 1999) reproduziert werden, was sich in derjeweili¬
gen Risikoaffinität ausdrückt (Raithel, 2003).

Mädchen und Jungen sind sich zwar ihrer sexuellen Geschlechtszugehörigkeit
gewiss, aber für die Entwicklung der Geschlechtsidentität probieren sie

Geschlechterversionen aus und präsentieren entsprechende Inszenierungen, um
diese anerkannt zu bekommen. Formen von Männlichkeit bzw. Weiblichkeit

werden über Praktiken symbolisiert und in der sozialen Interaktion zwischen

den Jugendlichen (aktiv) hergestellt (Helfferich, 2001). Weiblichkeit bzw. Männ¬
lichkeit wird verstanden als Konfiguration von Praktiken, die rundum die Posi¬

tion von Frauen bzw. Männern in der Struktur der Geschlechterbeziehungen
angesiedelt ist (Connell, 1999). Risikopraktiken eignen sich in diesem Sinne

allesamt in ihrer Funktion als soziales Verhalten im Kontext der Geschlech¬

terbegegnungen. Die geschlechtssymbolisierenden Verhaltenspraktiken sind auf
das und an das andere Geschlecht gerichtet. Hierbei brauchen beide Geschlechter
einander als symbolische Gegenbilder und für konkrete Erfahrungen (Helffe¬
rich, 2001). Expressives oder instrumentelles Selbstwissen wird auch durch

bestimmte Kontextfaktoren temporär aktiviert (Hannover, 1999). Wichtig ist

nun für eine geschlechtsperspektivische Analyse von Gesundheits- und Risi¬

kopraktiken Jugendlicher die Interpretation in einem kleinräumigen Zusam¬
menhang, die spezifische Formen von Weiblichkeit bzw. Männlichkeit berück¬

sichtigt: So ist beispielsweise Körperkraft die Symbolisierung einer bestimm¬

ten Form von Männlichkeit, während andere Männlichkeiten andere Symbo¬
lisierungen verlangen (Helfferich, 2001).

Die Bedeutung von gesellschaftlichen Geschlechtsrollen für gesundheitsrelevantes
Verhalten stellt Waldorn (1988) heraus: Denn je unfemininer Frauen sind, desto

eher praktizieren sie die traditionell als männlich konnotierten Verhaltensweisen

und je unmaskuliner Männer sind, desto eher verhalten sie sich gesundheitsprä¬
ventiv. Mit zunehmender Androgynisierung nähern sich auch die gesundheits¬
relevanten Verhaltensweisen von Männern und Frauen aneinander an (Siever¬
ding, 2000). Unter Jugendlichen gibt es für das Rauchen oderTrinken keine Unter¬

schiede mehr zwischen Jungen und Mädchen (Kolip, 1997). Knuth et al. (1995)
ermittelte sogar, dass mehr Mädchen als Jungen täglich rauchen.

3. Haupterklärungsmodelle in der Jugendgesundheitsforschung

Da in der bisherigen Jugendforschung unter dem Label des Risikoverhaltens

hauptsächlich das gesundheitsriskante Verhalten thematisiert wird (Mansel &

Hurrelmann, 1991; Nordlohne, 1992; Kolip, 1997), beziehen sich nachfolgende
Ausführungen auf diesen Verhaltensbereich.

Einen allgemeinen Überblick über verschiedene Erklärungsmodelle zum Ge¬

sundheitsverhalten geben beispielsweise Hurrelmann (1988, 2000), Troschke

(1993), Schwarzer (1996) oder speziell zum Drogenkonsum Sieber (1993), doch
finden in der Jugendgesundheitsforschung vor allem zwei theoretische Model¬

le mit jeweils paradigmatischer Wirkung Anwendung:
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• Das Rational-Choice-Modell, vor allem im Kontext des riskanten Sexual¬

verhaltens
• Das stresstheoretische Sozialisationsmodell

Diese Modelle finden allerdings auch Anwendung zur Erklärung von delin-

quenten bzw. kriminellen Risikoverhaltensweisen Jugendlicher (Engel & Hur¬

relmann, 1993; Mansel, 1995). Studien zum Risikoverhalten im Business- und

Finanzbereich basieren überwiegend auf entscheidungstheoretischen Model¬

len sensu Rational-Choice (zum Überblick: Unser, 1998).

3.1 Das Rational-Choice-Modell und das riskante Sexualverhalten

Insbesondere im Bereich des AIDS-präventiven Sexualverhaltens wird die The¬

orie der Handlungsveranlassung (Theory ofReasoned Action) bzw. Theorie des

geplantenVerhaltens (Theory ofPlanned Behavior) von Fishbein &Ajzen (1975)
(Ajzen & Fishbein, 1980) zu Grunde gelegt (Reinecke, 1997: 55). In dieses For¬

schungsprogramm fallen auch andere Modelle, wie z.B. die Protection Moti¬

vation Theory (Rogers, 1975, 1983) oder das Informations-Motivations-Ver¬

haltensmodell (Fisher & Fisher, 1992, 1993); hier lässt sich auch das bekannte

Health BeliefModel von Rosenstock (1966,1974) benennen, das in den 1960er

Jahren in seiner Ausrichtung auf praktische Erfordernisse der Gesundheitser¬

ziehung (Hörmann, 1986) bzw. Gesundheitsförderung (Laaser et al., 1993)ent-
wickelt wurde. Grundlegend für diese Modelle sind Annahmen über die Ent¬

wicklung von Persönlichkeit, die sich häufig an lerntheoretische Postulate anleh¬

nen, imWesentlichen aber die psychologischen Mechanismen der Entscheidung
für oder gegen ein bestimmtes gesundheitsbezogenes Verhalten thematisieren.

Dabei werden entweder eher evaluative, emotionale oder rationale Komponen¬
ten bei der Erklärung gesundheitsbezogenen Verhaltens betont.

Soziale Kontexte und ihre spezifische Struktur werden hiermit nicht erfasst,
sondern allenfalls als durch das Individuum interpretierte extern einwirkende

soziale Kräfte oder Bezugsgruppen einbezogen. Im Wesentlichen handelt es

sich um die Thematisierung von innerpsychischen Mechanismen des indivi¬

duellen Entscheidens. Risikoverhalten erscheint so häufig als irrationales oder

pathologisches Verhalten aufder Grundlage fehlender Informationen oder fal¬

scher Interpretationen, wobei die Präferenzen, die dem rationalen Entscheiden

zugrunde liegen, zumeist selbst nicht analysiert werden.

Dies gilt allerdings weniger für Ansätze, die von einer situativen Rationalität

ausgehen (Bloor, 1995). Entscheidungen für Risikoverhalten werden hier auf

konkrete Situationen oder Situationstypen und deren unmittelbaren individuellen

Nutzen bezogen. Hierbei können dann z.B. auch Aspekte der Macht in Bezie¬

hungen und Entscheidungssiruationen als soziale und situative „Constraints"
analysiert werden. Allerdings gilt auch für diese Ansätze, dass von einer impli¬
ziten Kalkulation ausgegangen wird und Sozialisationseinflüsse nahezu unbe¬

rücksichtigt bleiben.

3.2 Das stresstheoretische Sozialisationsmodell und der Substanz¬

konsum

Aus soziahsationstheoretischer Perspektive (Hurrelmann et al., 1986; Hurrel¬

mann, 1986,2000) sind gerade im Zusammenhang mit dem Sonderforschungs-

290 ZSE, 23. Jg. 2003, H.3



bereich „Prävention und Intervention im Kindes- und Jugendalter" an der Uni¬

versität Bielefeld eine Vielzahl von empirischen Arbeiten vornehmlich zum

substanzmittelbezogenen Risikoverhalten im Jugendalter erschienen (Mansel
& Hurrelmann, 1991; Nordlohne, 1992; Engel & Hurrelmann, 1993). Diese

sozialisationstheoretische Perspektive integriert stresstheoretische Annahmen

von Lazarus (1966) und Pearlin (1987) in Hinsicht auf psychosoziale Belas¬

tungen in Familie, Schule, Freizeit und Peer-Group, wenngleich bei diesen Stu¬

dien das Konzept des jugendlichen Risikoverhaltens prinzipiell weiter gefasst
ist: „Unter Risikoverhalten lassen sich in soziahsationstheoretischer Perspek¬
tive alle Verhaltensweisen zusammenfassen, bei denen mittel- und langfristig
die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dass sie zu Schwierigkeiten der sozialen

Integration oder zu Problemen bei der Weiterentwicklung einer stabilen und

gesunden Persönlichkeit führen" (Engel & Hurrelmann, 1993: 9).

Dem Problemfeld des jugendlichen Risikoverhaltens wird sich hierbei aufder

einen Seite entwicklungspsychologisch im Kontext des Konzepts Problem¬

verhalten genähert (Jessor & Jessor, 1977; Jessor, 2001; Silbereisen & Kast¬

ner, 1987). Das Risiko- bzw. Problemverhalten wird hierbei als subjektiv funk¬
tional angesehen, das den Jugendlichen zur Lösung der Entwicklungsaufga¬
ben (Dreher & Dreher, 1985) verhilft.

Auf der anderen Seite stehen jugendsoziologische Erklärungen: Strukturelle

Risiko- und Gefährdungslagen aufmakro-, meso- wie mikrosozialer Ebene (Glo¬
balisierung, Wandlung der Arbeitsmarktsituation, Veränderungen im Famili¬

ensystem...) gelten als Belastungen für denjugendlichen Entwicklungsprozess
(Heitmeyer & Olk, 1990; Melzer & Hurrelmann, 1990; Mansel, 1995).

InAnlehnung an stresstheoretische Perspektiven (Lazarus, 1966; Pearlin, 1987)
erfolgt die Persönlichkeitsbildung über die interaktive Auseinandersetzung mit

psychosozialen Belastungen. In Bezug auf die Adoleszenz spielen dabei

besonders Entwicklungsaufgaben aber auch sozialstrukturelle Bedingungen als

Stressoren2 eine zentrale Rolle, die unter Einsatz personaler und sozialer

Ressourcen erfolgreich bewältigt werden sollen. Sind die Anforderungen für

dasjeweils erreichte oder vorhandene Verhaltensrepertoire zu hoch und die mobi¬

lisierbaren Ressourcen in Form sozialer Unterstützung und Copingfahigkeiten
zu gering, so besteht die Gefahr einer misslingenden Bewältigung. Riskantes

Verhalten wird hier als typische Form einer misslingenden Bewältigung von

Anforderungen interpretiert, wenngleich ihm im situativen Kontext eine Funk¬

tionalität als Ersatz für fehlende personale und soziale Ressourcen zukommt

(Hurrelmann, 2000). Rauchen, riskantes Verkehrsverhalten oder Drogenkon¬
sum werden so beispielsweise als kurzfristig wirksame Mittel der Bewältigung
eingesetzt, um Akzeptanz im Freundeskreis zu erreichen oder um Spannungs-
zustände zu reduzieren, wenn andere „produktive" bzw. konforme Bewälti¬

gungskapazitäten nicht ausreichen (Jessor & Jessor, 1977; Silbereisen & Kast¬

ner, 1987; Hurrelmann, 1988).

2 In stresstheoretischer Hinsicht lassen sich chronische Belastungen und kritische

Lebensereignisse differenzieren. Hierbei stellt sich die Frage nach der Wirkung unter¬

schiedlicher Belastungsarten. Lewis et al. (1984) sind zu dem Ergebnis gekommen,
dass den andauernden Belastungen im Vergleich zu den kritischen Lebensereignis¬
sen in der Bewertung der Jugendlichen eine größere Bedeutung zukommt.
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Dem Risikoverhalten ist demnach eine kompensatorische Funktion zuzuspre¬

chen: So kann z.B. das Trinken und Rauchen von Jungen in der Disco dazu

dienen, Hemmungen abzubauen oder sich als Erwachsener zu geben und damit

als attraktiver zu gelten, um ein Mädchen kennen zu lernen. Eine belastungs-
kompensatorische Funktion des Risikoverhaltens ist gleichfalls in Hinsicht auf

einen Uberforderungsprozess im stresstheoretischen Zusammenhang zu

sehen. Hier ist auch die Theorie Kaplans (1980) „Deviance in defense ofseif

einschlägig, die als Auslöser für vermehrtes Problem- bzw. Risikoverhalten einen

Zusammenhang zwischen negativer Selbstbewertung und Misserfolg gegenü¬
ber normativen Entwicklungsanforderungen im Kontext von Familie und Schu¬

le sieht (Kaplan et al., 1982).

Allerdings ist anzumerken, dass die (stresstheoretische) Ressource der sozia¬

len Integration im Jugendalter gerade entgegen der vermeintlichen Ressour¬

cenwirkung mit derAusübung von Risikoverhaltensweisen korrespondiert (sub¬

jektives Invulnerabilitätskonzept) (Raithel, 1999).3

4. Weitere gesundheitsriskante Verhaltensbereiche und Erklä¬

rungsperspektiven

4.1 Riskantes Verkehrsverhalten

In der Forschung zum riskanten Verkehrsverhaltenjunger Verkehrsteilnehmer
dominieren vor allem Studien zujungen Autofahrenden und in den letzten Jah¬

ren speziell zum Problembereich der Disco-Unfälle (Marthiens & Schulze,

1989). Hierbei handelt es sich vorwiegend um verkehrspsychologische Stu¬

dien, die auf einem entscheidungstheoretischen Modell des Risikoverhaltens

beruhen (Klebelsberg, 1972; Kroj, 1972; Hoyos, 1980; Schlag et al., 1986).
Diese entscheidungstheoretischen Analysen ermöglichen jedoch keine ange¬

messene Beschreibung und Erklärung des Phänomens des riskanten Ver¬

kehrsverhaltens, da die einzelnen verkehrspsychologischen Modellvorstellun¬

gen nur Teilaspekte von Risikoverhalten in Verkehrssituationen abbilden bzw.

ihrAnwendungsbereich sichjeweils aufbestimmte Straßenverkehrssituationen

beschränkt (Kerwien, 1994).

Allerdings gibt es auch - in geringerem Maße im deutschsprachigem Raum -

entwicklungspsychologische Studien. Hier sind vor allem Jessor und Jessor

(1977) zu nennen. Jessor (1987) überprüfte die Übertragbarkeit seines Ansat¬

zes aufdasjugendliche Problemverhalten im Straßenverkehr und ermittelte hohe

Korrelationen zwischen riskantem Fahrverhalten und anderen Risikoverhal¬

tensweisen, so dass er zu der Schlussfolgerung eines generellen riskanten Ver¬

haltensstils gelangte. Die These, dass das riskante Fahrverhalten lediglich Teil
eines übergeordneten „Problemverhaltens-Syndroms" sei, wurde auch von Singh
(1992) aufgestellt (zitiert nach Schulze, 1996).

Eine Einbeziehung stresstheoretisch relevanter Einflussgrößen zur Erklärung
des riskanten Verkehrsverhaltens erfolgte bereits von Schuman et al. (1967),

3 Dieser Peer-Pressure-Effekt ist im Zusammenhang mit dem sozialpsychologischen
Risikoschub-(risky-shift-)Phänomen(Stoner, 1961; Kogan& Wallach, 1964,1967)
zu sehen.
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die davon berichteten, dass die von ihnen befragten jungen männlichen Fahrer

mit höherer Unfallbeteiligung ein größeres Maß an „impulse expression" zeig¬
ten, häufiger Suizidgedanken und allgemeine Unzufriedenheit äußerten und

durch eine geringere Zukunftsorientierung gekennzeichnet waren. Den

Zusammenhang einer schlechten Ausbildung, eines geringen schulischen und

beruflichen Erfolges bzw. einer niedrigeren formalen Bildung, schlechteren

Beziehungen zu Lehrern und Eltern bzw. einer geringen Unterstützung durch

die Eltern und häufigeren elterlichen Restriktionen undVerboten und einer stär¬

keren Beschäftigung mit Kraftfahrzeugen und darüber hinaus einer stärkeren

Unfallgefährdung und häufigeren Auffälligkeiten beschrieben beispielsweise
auch Carlson und Klein (1970) sowie Harrington (1972).

Näätänen und Summala (1976) stellten fest, dass junge Autofahrer ihr Fahr¬

können und somit ihre „Omnipotenz" durch häufiges Überholen, schnelles und

einhändiges lässiges Fahren sowie Zusatzbeschäftigungen während des Fah-

rens demonstrieren, um so die Anerkennung in der Peer-Group und den Selbst¬

wert zu steigern. Weiterhin betonen die AutorenAggressivität, Fahrfreude, Wett¬
bewerbsstreben undThrill (Nervenkitzel) als sogenannte „extra motives" (Sum¬
mala, 1987).

Straßenverkehrsunfallstatistisch fällt generell eine deutlich überproportionale
Unfallbeteiligung der männlichen Verkehrsteilnehmer auf (vgl. Statistisches

Bundesamt, 2001). Dies ist sowohl unter den Autofahrenden (Schulze, 1996;

Schlag et al., 1986), den Motorzweiradfahrenden (Koch, 1980; Hubacher &

Ewert, 1994; Raithel, 1999) als auch den Fahrradfahrenden (Hubacher 8c Ewert,

1994) sowie den Kindern als Fußgänger (Limbourg et al., 2000) vorzufinden.

Dieser differenzierende Aspekt der Geschlechtsspezifität wurde allerdings bis¬

her kaum theoretisch aufgenommen (Raithel, 1999).

4.2 Explizit risiko-konnotative Aktivitäten und riskante Mutproben

Die vor allem amerikanischen Studien zum risk-taking behavior basieren zu

einem wesentlichen Teil aufdem Konzept des Sensation Seekings von Zucker-

man (1971,1979). In der originär psychophysiologischen Theorie wird ein unter¬

schiedlich aktives Monoaminsystem, das die Anregbarkeit der höheren Hirn¬

zentren beeinflusst, als differenzierendes Merkmal für den Ausübungsgrad an

Risikoverhaltensweisen verantwortlich gemacht. Es wird hierbei von der opti¬
malen individuellen Aktivität der katecholaminen Systeme (CSA) im Gehirn

ausgegangen. Bestätigt werden konnte eine eindeutige Beziehung zwischen dem
männlichen Geschlechtshormon und Sensation Seeking, die als eine biologi¬
sche Erklärung der verhaltensspezifischen Geschlechts- und Altersunter¬

schiede angesehen werden kann (Zaleski, 1984; Ruch & Zuckerman, 2001).

Es wurden vor allem mit dem Faktor „Thrill an Adventure Seeking" Zusam¬

menhänge mit riskanten Freizeitaktivitaten nachgewiesen (Zuckerman, 1983;

Potgieter & Bisschoff, 1990; Gilchrist et al., 1995; Ruch & Zuckerman, 2001).
Obwohl das Sensation Seeking Konzept deutliche geschlechts- und altersspe¬
zifische Differenzen aufweist, beschränkt sich doch der methodische Zugang
aufbiochemische und physiologische Merkmale, die vielfältiger Kritik unter¬

worfen sind (Kunkel, 1991: 39ff).

Riskante Mutproben (im Unterschied zu konventionsbrechenden Mutproben)
sind eine Form risikokonnotativer Aktivitäten. Bei der Mutprobe handelt es
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sich dabei meist um eine einzigartige bzw. einmalige spezifische riskante Hand¬

lung, die intentional ausgeführt und inszeniert wird (Raithel, 1999a; 2003a).

Mutproben übernehmen sowohl sozial-integrative Funktionen in der Aufnah¬

me des Jugendlichen in die Peer-Group nach dem „Bestehen" der Mutprobe
als auch individuationsförderliche Funktionen durch das Erleben von Selbst¬

beherrschung und Überwindungsfähigkeit. Durch das Bestehen der Mutprobe
als ein Aufhahmeritual erlangt der Jugendliche einen Statusgewinn, indem er

in die Gruppe aufgenommen und zu einem Mitglied wird. Ebenfalls kann der

Mutprobe auch eine gruppenkonsolidierende Funktion zukommen, wenn sie

der Bestätigung einer dauerhaften Gruppenzugehörigkeit dient. Eine wesent¬

liche Entwicklungsfunktion der Mutprobe liegt in der symbolischen Selbstin¬

itiation durch den identitäts- und selbstwertbestätigenden Effekt. Der Jugend¬
liche erlangt durch die bestandene Mutprobe eine abrupte Identitätsstärkung,
kann sich seiner Selbst versichern und erlebt einen symbolischen Statusgewinn.
Aufgrund der Geschlechtsspezifität des Mutprobenverhaltens - riskante Mut¬

proben üben hauptsächlich Jungen aus - wird von einer männlichen

geschlechtsidentitätsreproduzierenden Funktion der riskanten Mutproben und

symbolischen Geschlechtsinitiation ausgegangen, deren Interpretation eines

geschlechtsspezifischen Identitätsentwicklungsmodells bedarf (s. exteriori-

sierende Risikoverhaltensweisen).

5. Ausblick: Der Lebensstilansatz als Forschungsperspektive

Bisherige übergreifende Analysen zu unterschiedlichen Risikoverhaltenswei¬

sen beziehen sich nur auf wenige Einzelverhaltensweisen. Die wohl bekann¬

teste deutschsprachige und methodisch hochwertige Studie führten Engel und

Hurrelmann (1993) zu Drogenkonsum und Delinquenz im Jugendalter durch.

Diese Längsschnittstudie überprüfte allerdings „nur" den Drogenkonsum und

die Jugenddelinquenz der 12- bis 16-Jährigen. DieAutoren beanspruchtenjedoch
eine Verallgemeinerung der Ergebnisse aufandere Risikoverhaltensweisen ohne

weiterführende empirische Basis. Doch zeigen gerade Studien zu explizit risi-

ko-konnotativen Aktivitäten, dass eine unmodifizierte Übernahme dieses sozi¬

alisationstheoretischen Modells auf risikoqualitativ unterschiedliche Verhal¬

tensweisen nur beschränkt ergiebig in Hinsicht aufdas Erklärungspotenzial ist

(Raithel, 1999; 2002a).

Da sich allerdings die Funktionalität oder der Sinngehalt von Risikoverhalten

teilweise nur unzulänglich aus einer defizitären Ausstattung mit Bewälti¬

gungskapazitäten erschließt, sondern eher aus den situativen und sozialen Kon¬

texten, die eingebunden sind in institutionalisierte Gelegenheitsstrukturen sowie
in eine sozial und vor allem auch kulturell konstruierte geschlechtsbezogene
Lebenspraxis, schlägt Franzkowiak (1986) in Ablehnung zu biomedizinischen
und soziologisch-funktionalistischen Denkmodellen vor, Risikoverhalten im

Lebensweisenkonzept zu thematisieren. Denn erst so kann „Risikoverhalten
sowohl in seiner subjektiv-biographischen Sinnlogik, der handlungsorientie-
renden und belastungskompensierenden Funktionalität als auch in seiner kol¬

lektiven wie soziokulturellen Verankerung umfassend bestimmt werden"

(ebd., 165).

Das Verständnis des Sinns und der Funktionalität von Risikoverhalten wurde

bisher einseitig auf eine kompensatorische bzw. symptomatische Funktion der
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Konfliktbewältigung verengt. Damit wird die lebensgeschichtliche Logik
ebenfalls auf eine individuelle Bewältigung verschoben, ohne der Einbettung
in kulturelle Bedeutungs- undVerhaltensmodelle angemessen Rechnung zu tra¬

gen, was allerdings Lebensstilmodelle bieten.

Vor dem Hintergrund der Forderung Jessors nach einer verhaltensbereichs-

übergreifenden Perspektive derAnalyse desjugendlichen Risikoverhaltens (Jes¬
sor, 1987; Young, 1991; Jessor, Turbin & Costa, 1999) bietet die Lebensstil¬

analyse (z.B. Speilerberg, 1996; Georg, 1998) eine vielversprechende For¬

schungsperspektive. Denn Risikoverhalten tritt als routiniertes Verhalten als

Ausdruck eines Habitus in bestimmten sozialen und kulturellen Kontexten auf

(Douglas & Calvez, 1990; Lettke et al., 1999).

So sind gesundheitsbezogene Verhaltenpraktiken auf charakteristische Weise

in den Lebensstil eingebunden und mit bestimmten gesundheitlichen Einstel¬

lungen, Alltagswissen, Persönlichkeitsmerkmalen und Wertorientierungen
verbunden und von strukturellen und gesellschaftlichen Einflüssen mitbestimmt

(Abel, 1999).

Die Anwendung eines Lebensstil- bzw. Milieukonzepts (vgl. z.B. Hofmann/Rink

1996) auf Jugendliche erfolgte bisher allgemein durch Georg (1992), zum Ver-

kehrsverhalten von Schulze (1996), zur Kaufsucht von Lange (1997) und zur

Jugendgewalt durch Heitmeyer et al. (1995) und Ulbrich-Herrmann (1998):

In der Arbeit zu Lebensstilen Jugendlicher (13 bis 29 Jahre) von Georg (1992) werden

überwiegend verhaltensorientierte Merkmale, aber auch Wertorientierungen, zur Ermitt¬

lung von Stiltypen herangezogen. Die Lebensstilbereiche werden hierbei über Kinogen¬
res, Kleidungsstil, Freizeitaktivitaten, Musikgeschmack und Präferenzen fürjugendliche
Gmppen operationalisiert und um Wertorientierungen ergänzt. Mittels einer Faktorena¬

nalyse 2. Ordnung ermittelt Georg sechs Lebensstildimensionen für Jugendliche.

In ähnlicher Form, auch unter Einbeziehung von expressiven Freizeitstilelementen und

Weitorientierungen, analysierte Lange (1997) Lebensstile in Hinsicht auf Warenkon-

sumverhalten sowie die Kaufsucht im Jugendalter. Als wichtigste Prädiktoren für die

Kaufsucht konnte die Selbstwertschwäche (bedingt durch überhütete Erziehung), der

schulische Leitungsstatus, die Anfälligkeit gegenüber der Werbung und die Extrava¬

ganz festgestellt werden.

Für die clusteranalytische Ermittlung von Lebensstilgruppen im Zusammenhang mit

dem Verkehrsverhaltenjunger Autofahrenden (18 bis 24 Jahre) erfasste Schulze (1996)
fünfFreizeitbereiche (insgesamt 17 stilkonstituierende Dimensionen): Freizeitaktivitaten,

Musikinteressen, Film- und Femsehinteressen, Selbstdarstellung über Image und Klei¬

dung sowie Gruppenaffinität. Es konnten sieben Typen im Westen ermittelt werden,
wobei vier Typen als besonders gefährdete Gruppen junger Fahrer und Beifahrer, die

„macho-orientierten Sensation-Seeker", identifiziert wurden.

Ulbrich-Herrmann (1998) erfasst Lebensstile Jugendlicher (15 bis 22 Jahre) über 13

„Bereiche stilisierungsfahigen Handelns". Die einzelnen Verhaltensbereiche (Essge¬
wohnheiten, Körperpflegeaufwand, Bezugsquellen für Kleidung, Kleidungsstil, Ein¬

richtungsstil, Freizeitaktivitaten mit anderen Jugendlichen, Freizeitaktivitaten allgemein,
Orte derFreizeitverbringung, Tanzstile, Musikkonsum, Femsehverhalten, Leseverhalten

von Büchern und Zeitschriften) werden dimensional analysiert und über clusteranaly¬
tische Verfahren Lebensstiltypologien entwickelt über die dann eine lebensstilbasier¬

te Erklärung der Jugendgewalt erfolgt.

In der Untersuchung von Heitmeyer et al. (1995) zur Jugendgewalt der 15- bis 22-Jäh¬

rigen wurden Milieus - auf Grundlage der „SINUS"-Werte-Milieus (vgl. Flaig et al.,
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1993) - als eigenständiges Sozialstrukturmodell und unabhängige Variable zur diffe¬

renzierten Erfassung von sozialstrukturellen Rahmenbedingungen und einer verbes¬

serten Ursachenforschung von Gewalt verwendet. Hierbei ist allerdings die wörtliche

Übernahme der SINUS-Items als problematisch zu bewerten, da diese nicht spezielle
für Jugendliche konzipiert wurden.

Ein Lebensstilkonzept mit jugendadäquaten Wert- und Einstellungsformulie¬
rungen (Georg, 1992) und Stilisierungskomponenten (Schulze, 1996; Ulbrich-

Herrmann, 1998) ist für die Erklärungjugendlichen Risikoverhaltens als erkennt¬

nistheoretisch gewinnbringend einzuschätzen. Das Lebensstilkonzept ermög¬
licht hierbei eine differenzierende Erfassung struktureller Sozialisationsgrö-
ßen aufder Mikro- und Mesoebene. Hierbei sind milieu- und lebensstilstruk¬

turierende geschlechtsspezifische Aspekte zu berücksichtigen (Koppetsch &

Burkart, 1999: 258 ff; Koppetsch & Maier, 2001). Mit solch einem sozialisa¬

tionstheoretischen Lebensstilansatz können einerseits Sinnstrukturen des

Handelns in spezifischen sozialen Kontexten (Prozess) rekonstruiert werden

und andererseits die sozialstruktureller Einbettung (Struktur) des Risikover¬

haltens in ein Milieu analysiert werden.

DieAnalyse soll hierbei das gesundheitsrelevanteVerhalten in einembreiten Spek¬
trum erfassen (vgl. Dlugosch & Krieger, 1995; Mohiyeddini, 2002; Raithel, 2002)
und auch weitere Risikoverhaltensbereiche berücksichtigen, um so möglichst
umfassend einen risikoaffinen Lebensstil zu identifizieren und analysieren.
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