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Vorwort

Der komisch verschiichterte Dorftrottel, der im Unterricht nie den Mund aufbe-
kam, war nach Maryland gegangen, hatte ein Baumschulimperium gegriindet
und fuhr in einem silbernen Jaguar vor dem Restaurant vor, in dem das Treffen
stattfand. Aus der ungliicklich verachteten Tochter einer geschiedenen Frau — et-
was Ungeheuerliches in jenen Tagen —, war eine glamourése Merchandisingfrau
in Chicago geworden. Die dauernd den Unterricht stérenden Faxenmacher wa-
ren jetzt Lehrer und Polizisten mit wiirdevollem Gebaren und gebeugt von der
Verantwortung, die kommunale Ordnung zu bewahren.

John Updike «Wie war’s wirklich» (2004, S. 39)

Die vorliegende Arbeit hat eine langere Entwicklungsgeschichte, die hier nur
kurz restimiert werden soll. Ausgangspunkt ist das Psychologische Institut
der Universitdt Zirich (Abteilung Angewandte Psychologie), an welchem in
den 1970er und 1980oer Jahren unter der Leitung von Prof. Frangois Stoll ein
Forschungsschwerpunkt etabliert wurde, der sich mit der Berufswahl und
Berufausbildung von Jugendlichen beschiftigte. In dieser Periode wurde u.a.
eine breit angelegte Lingsschnittstudie zur Personlichkeitsentwicklung zwi-
schen 15 und 19 Jahren im Rahmen der Berufsausbildung durchgefiihrt. Die-
ses Projekt wurde von Dr. Urs Schallberger, damals Oberassistent und heute
Professor am selben Institut, geleitet; Mitarbeiter waren Dr. Kurt Hafeli und
Dr. Ueli Kraft. Dank der Initiative von Urs Schallberger fand das Projekt ei-
ne Fortsetzung, indem die ehemaligen Jugendlichen rund 20 Jahre spiter, im
Alter von 36 Jahren, nochmals kontaktiert und befragt wurden. Die Leitung
dieses neuen Projektes — der «Ziircher Langsschnittstudie von der Schulzeit
bis zum mittleren Erwachsenenalter» (ZLSE) — lag bei Prof. Urs Schallber-
ger, Hauptbearbeiterin war Dr. Claudia Spiess Huldi

Die Breite der Untersuchungsanlage erméglichte es, auch Fragestellungen
von heilpadagogischer Relevanz zu bearbeiten. Dies wurde deshalb interes-
sant, weil sich der zweite Autor des vorliegenden Berichts in der Zwischen-
zeit — als Leiter des Bereichs Forschung & Entwicklung an der Interkantona-
len Hochschule fir Heilpadagogik (HfH) — mit sonderpddagogischen The-
men befasste. Im gemeinsamen Gesprach mit Urs Schallberger wurden mog-



liche Themen und Fragestellungen diskutiert. Urs Schallberger stellte auch
in grossziigiger Weise den Datensatz fiir die vorliegende Sekundiranalyse
zur Verfiigung. Die Verantwortung fiir die Konzeption und Methodik die-
ser Analyse liegt aber ausschliesslich bei den Autoren. Fiir die Bearbeitung
konnte Claudia Spiess Huldi gewonnen werden, die von ihrer ehemaligen
Mitarbeit in der ZLSE den Datensatz bestens kannte. Ebenfalls beteiligt an
diesem Bericht war Dr. Peter Riiesch, ehemaliger Assistent am Psychologi-
schen Institut der Universitdt Ziirich und anschliessend wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der HfH.

Claudia Spiess Huldi, Kurt Hdfeli und Peter Riiesch, Mdrz 2006



1. Einleitung und Zielsetzung

Die Startchancen fiir ein erfolgreiches und gliickliches Leben sind nicht fur
alle Menschen gleich gut. Unterschiede im sozialen und familidren Hin-
tergrund, aber auch Verschiedenheiten in Bezug auf Fihigkeiten, Charak-
tereigenschaften oder der gesundheitlichen Disposition sind Faktoren, die
bei der Weichenstellung fiir individuelle Werdegiange und Entwicklungen
eine Rolle spielen.

Aus der Sicht der Lehrpersonen gibt es in jeder Klasse Schiilerinnen und
Schiiler, bei denen von einer problemlosen Zukunft ausgegangen werden
kann. Auf der anderen Seite gibt es aber auch Jugendliche, die als Risiko-
kandidaten betrachtet werden. Bei letzteren werden oft Zweifel dartiber ge-
dussert, ob sie ihr Leben spdter werden meistern konnen: Werden sie als Er-
wachsene fahig sein, sich in der Gesellschaft zu integrieren? Werden sie im-
stande sein, einer geregelten Arbeit nachzugehen und ihren Lebensunterhalt
selbst zu verdienen? Wird es ihnen gelingen, ein befriedigendes Beziehungs-
netz aufzubauen, eine Familie zu griinden?

Bedenken dieser Art seitens der Lehrpersonen verdienen Wertschitzung,
weil sie Fursorge und Interesse fiir die Heranwachsenden zum Ausdruck
bringen. Doch stellt sich auch die Frage, inwieweit solche Bedenken tiber-
haupt gerechtfertigt sind: Kann man wirklich von Umstanden und von der
Personlichkeit im Schulalter auf das spatere Leben schliessen? Und falls ja:
Welche Voraussetzungen genau sind es, die sich fir welche Entwicklungen
giinstig respektive ungiinstig auswirken?

Das Anliegen dieser Arbeit ist es, zu ergriinden, ob bestimmte Vorausset-
zungen bei Heranwachsenden — sei es im Bereich der Person oder im Bereich
des Umfelds — eine Vorhersagekraft fiir die Lebenssituation im Erwachse-
nenalter haben.

Diese Untersuchung basiert auf einer anndhernd repréisentativen Stich-
probe aus der Deutschschweiz. Risikofaktoren bei Jugendlichen, erfasst am
Ende der obligatorischen Schulzeit, werden in Zusammenhang gesetzt mit
dem zwei Jahrzehnte spater gemessenen Lebenserfolg. Anders als die meis-
ten bisherigen Studien in diesem Themenbereich beruht die vorliegende
nicht nur auf einer spezifischen Untersuchungsgruppe, sondern sie nimmt



Bezug auf einen grossen Bevolkerungsquerschnitt. Zudem ist hervorzuhe-
ben, dass diese Studie longitudinal angelegt ist und ihr deshalb prognosti-
sche Aussagekraft zukommt.

Der Bericht ist wie folgt gegliedert: In Kapitel 2 findet sich ein Uberblick
iiber die Ergebnisse der einschldgigen Literatur. Darauf folgen die Darle-
gungen der Fragestellungen der vorliegenden Studie (Kapitel 3) sowie der
Stichprobe und des methodischen Vorgehens (Kapitel 4). In den anschlies-
senden drei Kapiteln werden die Ergebnisse prasentiert. Kapitel 5 zeigt auf,
in welchem Ausmass Jugendliche von Risikofaktoren betroffen sind. Die-
se Situation wird mit jener rund 2o Jahre spdter — im Alter von 36 Jahren —
konfrontiert (Kapitel 6). Im Kernstiick der Arbeit (Kapitel 7) werden die
Risikofaktoren (15 Jahre) in Beziehung gesetzt zu den Erfolgskriterien im
Erwachsenenalter (36 Jahre). Eine Zusammenfassung (Kapitel 8) schliesst
den Bericht ab.



2. Stand der Forschung in der Literatur

Ein zentrales Thema der Entwicklungspsychologie (und speziell der Ent-
wicklungspsychopathologie) betrifft Verhaltensauffalligkeiten, deviantes
Verhalten, Entwicklungsstérungen und psychopathologische Syndrome im
Kindes- und Jugendalter. Im Hinblick auf Pravention und Therapie interes-
siert dabei namentlich deren Entstehung und Entwicklungsbedingungen.
Je nach Syndrom oder Stérungsbild lassen sich unterschiedliche Faktoren
und Erklarungsmuster erkennen (Esser, 2001; Fend, 2001). Trotz dieser Ver-
schiedenheit kristallisierten sich im Verlaufe der Zeit eine Reihe so genann-
ter Risikofaktoren heraus, die als besonders einflussreich gelten (vgl. Oerter,
2001 und Abschnitt 2.1). Risikofaktoren setzen sich aus sehr heterogenen Va-
riablen oder Variablengruppen zusammen: Zum einen lassen sich externa-
le Faktoren (Faktoren der Umwelt oder Umgebung) bestimmen wie Armut,
ungiinstige Wohnbedingungen, Zugehorigkeit zu Randgruppen, ungiinsti-
ge familidre Bedingungen etc. Anderseits finden sich internale Bedingungen
(Faktoren in der Person selber) wie Temperament, biologische Faktoren, Le-
bensstil oder Copingstrategien.

In verschiedenen Studien konnte eine additive Wirkung von Risikofakto-
ren nachgewiesen werden, aber die genauen Wirkungszusammenhénge zwi-
schen Risikofaktor und Stérung resp. Krankheit sind noch nicht gentigend
geklart. Risikofaktoren wirken wahrscheinlich nicht einfach per se, sondern
sind Indikatoren fiir komplexere Prozesse und Mechanismen.

Insbesondere im praventiven und therapeutischen Kontext interessier-
te man sich aber nicht nur fiir negative Entwicklungsbedingungen, sondern
auch fur jene Faktoren, welche eine positive oder stabilisierende Entwick-
lung beeinflussen. Quasi als Gegenstiick zu Risikofaktoren wurde nach so
genannten Schutzfaktoren oder protektiven Faktoren gesucht (vgl. Abschnitt
2.1). Besonderes Interesse hat dabei das Phdnomen der Resilienz gefunden.
In Langsschnittstudien zeigte sich, dass Kinder und Jugendliche trotz des
Vorhandenseins von Risikofaktoren eine giinstige Entwicklung nahmen
(vgl. Abschnitt 2.2 und 2.3). Dies wurde auf die «Widerstandsfidhigkeit»
(Resilienz) der Betroffenen zurtickgefihrt.
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Die Hinwendung zu Resilienz und protektiven Faktoren ist auf dem Hinter-
grund eines Paradigmenwechsels in der Psychologie zu sehen. Nach einem
jahrzehntelangen hauptsachlichen Fokus auf Pathologie und Stérungen in
der menschlichen Entwicklung, befasst sich die ressourcenorientierte, sog.
«positive Psychologie» vermehrt mit positiven subjektiven Erfahrungen und
Konzepten wie Optimismus, Gliick, Hoffnung, Weisheit, Kreativitit, Verant-
wortung (Diener, 2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman et al.,
2005). Entsprechend werden neben Krisen vermehrt auch positive Entwick-
lungen im Jugend- und Erwachsenenalter beachtet (Larson, 2000).

2.1 Risiko- und Schutzfaktoren, Vulnerabilitat und Resilienz

Die Konzepte Risiko-/Schutzfaktor, Vulnerabilitidt/Resilienz werden recht
inflationar verwendet und sind in der Forschungsliteratur teilweise ziem-
lich unterschiedlich definiert (Egle, Hoffmann & Steffens, 1997; Fingerle,
Freytag & Julius, 1999; Julius & Prater, 1996). In unserer Studie verwenden
wir folgende Arbeitsdefinitionen:

Risikofaktor und Schutzfaktor (protektiver Faktor)

Gemass Julius und Prater (1996) umfasst das Konzept des Risikofaktors «...so-
wohl individuelle als auch Charakteristika der Umwelt, welche mit spéteren
korperlichen oder psychischen Stérungen assoziiert sind. Entsprechend be-
inhaltet das Konzept des protektiven Faktors Personen- und Umweltmerk-
male, welchen eine <Pufferwirkung> (buffering) bei der Konfrontation
mit negativen Lebensereignissen zugeschrieben wird» (S. 228). Julius und
Prater (1996) weisen zudem darauf hin, dass mit diesen Konzepten statistische
Zusammenhdnge zwischen Umwelt- oder Personenfaktoren und spéteren
Storungen bzw. spaterer Gesundheit beschrieben werden, die keine kausale

Interpretation zulassen.

Vulnerabilitit und Resilienz

Risiko- und protektive Faktoren kénnen von ihrer Breite her als Adaptations-
prozesse in einem komplexen System verstanden werden. Vulnerabilitat
und Resilienz dagegen sind individuumsbezogene Konzepte.

Vulnerabilitdt «...bezieht sich auf das Ausmass der Wirksamkeit von Risi-
kofaktoren. Je hoher die Vulnerabilitit, desto eher und stirker kénnen Risi-
kofaktoren ungiinstig wirksam werden. Hat sich das System beispielsweise
im Verlaufe der Entwicklung destabilisiert, dann ist seine Vulnerabilitat



hoher und vorhandene Risikofaktoren haben ein leichteres Spiel» (Oerter,
2001, S. 6). Oerter (2001) unterscheidet zwischen biologischen (wie koérper-
liche Gesundheit und Temperamentsfaktoren) und psychologischen Bedin-
gungen des Individuums (wie bisherige Entwicklungserfahrungen, aktive
Gestaltungsbemiithungen).

Wie bereits erwahnt wird Resilienz als « Widerstandsfahigkeit» der Betrof-
fenen beschrieben. Resilienz «... bezieht sich auf den Prozess einer erfolg-
reichen Adaptation trotz widriger Entwicklungsbedingungen bzw. auf die
Kapazitat hierfiir» (Julius & Prater, 1996, S. 228). Damit wird eine Art iiber-
dauernde individuelle Eigenschaft beschrieben. Im Unterschied zur Erfor-
schung der pathogenen Wirkung von Risikofaktoren steckt die Erforschung
des Resilienzphdnomens noch in den Kinderschuhen (Bettge, 2004; Finger-
le et al,, 1999; Julius & Prater, 1996; Maluccio, 2002; Rutter, 1987). So ist auf
der inhaltlichen Ebene auf die ungeniigende Abgrenzung zu verwandten
Konzepten wie Coping, Adapation oder Ressourcen hinzuweisen. Auch ist
nicht klar, ob Resilienz und Vulnerabilitit (und analog dazu protektive und
Risikofaktoren) als entgegengesetzte Pole ein und desselben Konstruktes zu
verstehen sind, oder ob es sich um zwei distinkte Konstrukte handelt.

In methodischer Hinsicht sind die vielfach durchgefiihrten korrelativen
Querschnittuntersuchungen problematisch, da bei Zusammenhingen nicht
einfach auf Kausalitat geschlossen werden kann. Viel aussagekraftiger sind
hier Langsschnittuntersuchungen, die allerdings bedeutend aufwindiger
durchzufihren sind.

Welches sind nun die wichtigsten Risiko- und Schutzfaktoren, die sich aus
der Forschungsliteratur ableiten lassen? Die Frage lasst sich nicht eindeutig
beantworten. Dazu sind die Untersuchungen methodisch zu unterschiedlich
konzipiert und die untersuchten Variablen zu vielfaltig. Verschiedene Alters-
gruppen — von Sauglingen, tiber Kinder und Jugendliche bis zu Erwachse-
nen — wurden beziiglich zahlreicher biologischer, personlicher, familidrer
oder ausserfamilidrer Risiko- und Schutzfaktoren untersucht. Und diese Fak-
toren wiederum wurden mit unterschiedlichen abhangigen — negativen wie
positiven — Variablen in Beziehung gesetzt wie Drogenkonsum, AIDS, Teen-
age-Schwangerschaft, psychische Stérungen oder aber auch Adaptationsfa-
higkeit, Zufriedenheit und Erfolg.

Als Beispiel sei die Literaturiibersicht von Egle et al. (1997) aufgetiihrt,
in welcher Risiko- und Schutzfaktoren in Kindheit und Jugend als Pradispo-
sition fur psychische Stérungen im Erwachsenalter zusammengestellt sind
(vgl. Tabelle 1, S. 12).
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In anderen Studien wird auf zusitzliche Bereiche hingewiesen, die rele-
vant sein konnen. Diese beziehen auch das weitere Umfeld mit ein: Schule
(Schulklima, -organisation), Gemeinde/Nachbarschaft sowie Gesellschaft
(wirtschaftliche Lage, Beschaftigungssituation etc.) (vgl. Jacobi & Esser,
2003; Zweig, Phillips & Duberstein Lindberg, 2002).

Tab. 1: Zusammenfassung der Risikofaktoren/Schutzfaktoren in Kindheit und
Jugend fiir psychische Storungen im Erwachsenenalter (in Anlehnung an Egle et
al, 1997, Tab. 5 und 6, S. 693)

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Externale Faktoren

Niedriger soziodkonomischer Status
Schlechte Schulbildung der Eltern

Grosse Familien und sehr wenig Wohnraum

Verlust der Mutter Gutes Ersatzmilieu nach frihem Mutterverlust

Mitterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr Grossfamilie/lkompensatorische Eltern-
Alleinerziehende Mutter beziehungen/Entlastung der Mutter

Chronische Disharmonie/Beziehungspathologie in | Dauerhafte und gute Beziehung zu mindestens
der Familie einer primaren Bezugsperson

Schwere korperliche Erkrankungen oder
psychische Stérungen des Vaters/der Mutter

Kriminalitat oder Dissozialitat eines Elternteils Verlasslich unterstiitzende Bezugsperson(en) im
Erwachsenenalter

Autoritares vaterliches Verhalten

Sexueller und/oder aggressiver Missbrauch Soziale Forderungen (z.B. Jugendgruppen,
Schule, Kirche)

Internale Faktoren

Jungen vulnerabler als Madchen Madchen weniger vulnerabel als Jungen

Robustes, aktives, kontaktfreudiges Temperament

Uberdurchschnittliche Intelligenz

Unsicheres Bindungsverhalten Sicheres Bindungsverhalten
nach 12./18. Lebensmonat

«Haufig wechselnde Beziehungen» Lebenszeitlich spateres Eingehen «schwer
auflésbarer Beziehungen»

Schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen

Altersabstand zum nachsten Geschwister
< 18 Monate




2.2 Langsschnittstudien

Die bedeutsamsten Studien zu Resilienz und Vulnerabilitit wurden mit
Kindern durchgefiihrt, die einer grosseren Zahl von meist chronischen Ri-
siken ausgesetzt waren. Die Daten wurden entweder in grossen unselek-
tierten Stichproben von Kindern und Jugendlichen erhoben oder in Stich-
proben, welche bereits als Risikogruppen identifiziert waren (vgl. Julius &
Prater, 1990).

«In diesen zumeist als Langzeitstudien konzipierten Untersuchungen
wurden die Kinder tber einen lingeren Zeitraum begleitet, so dass erhoben
werden konnte, welche der als risikobelasteten Kinder Symptome entwickel-
ten, bzw. welche dieser Kinder oder Jugendlichen trotz der Risikofaktoren,
denen sie ausgesetzt waren, keine Storungen aufwiesen. Im Vergleich dieser
beiden Gruppen lassen sich die protektiven Faktoren bzw. Resilienzkompo-
nenten als diejenigen Variablen identifizieren, welche mit psychischer Ge-
sundheit assoziiert sind» (Julius & Prater 1996, S. 229).

2.2.1 Kauai-Studie von Werner und Smith

Die bekannteste und bedeutendste dieser Langsschnittstudien ist die Kauai-
Studie von Emmi Werner und Ruth Smith. Die Autorinnen begleiteten alle
700 Kinder, welche auf der Insel Kauai (Hawaii) im Jahr 1955 geboren wur-
den von der Schwangerschaft in regelméssigen Abstinden bis zu ihrem 4o.
Lebensjahr. In periodischen Publikationen wurden die wichtigsten Ergeb-
nisse veroffentlicht (Werner, 1997; Werner, Bierman & French, 1971; Wer-
ner & Smith, 1982, 1992, 2001).

In der Studie wurde knapp ein Drittel der Kinder (n = 201) zu der Gruppe
mit hohem Risiko gezihlt. Sie erlitten mittlere bis schwere perinatale Trau-
men, wuchsen in chronischer Armut auf, wurden von Eltern mit schlechter
Schulbildung aufgezogen und lebten in einer durch Trennung, Scheidung,
elterlichen Alkoholismus oder Geisteskrankheiten belasteten familidren
Umgebung. Werner und Mitarbeiter bezeichneten diese Kinder als «verletz-
lich», wenn vier oder mehr derartiger Risikofaktoren vor dem zweiten Ge-
burtstag dieser Kinder vorlagen. Tatsachlich entwickelten zwei Drittel die-
ser Kinder (n = 129) schwerere Lern- oder Verhaltensprobleme bis zum Alter
von 10 Jahren oder waren bis zu ihrem 18. Lebensjahr straffillig geworden,
verzeichneten psychische Probleme oder hatten frithe Schwangerschaften.
Aber ein Drittel dieser Kinder entwickelte sich trotz schlechter Startchan-
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cen zu normalen jungen Erwachsenen: Sie waren in der Schule erfolgreich,
fuhrten ein normales soziales Leben und wussten tiber ihre Ziele und Erwar-
tungen nach Abschluss der weiterfithrenden Schulen Bescheid. Noch besser
sieht die Situation im Alter von 40 Jahren aus: Aus der Risikogruppe, die im
Jugendalter mit 18 Jahren durch Unangepasstheit, Kriminalitat oder Drogen-
sucht auffiel, gelang es den meisten (vor allem den Frauen), sich von den
widrigen Umstdnden der Kindheit zu befreien. Ein grosser Teil der im Ju-
gendalter Auffilligen fiithrte mit 32 und 40 Jahren ein erfolgreiches Leben.
Im Grossen und Ganzen waren sie in festen Partnerschaften und Arbeits-
verhiltnissen, zufrieden mit ihren privaten Beziehungen und zu verantwor-
tungsbewussten Mitgliedern der Gesellschaft geworden. Durch Weiterbil-
dung, Heirat mit einem stabilen Partner oder religiéses Engagement distan-
zierten sie sich von ihrem schadigenden Umfeld und konnten ihr Leben in
positivere Bahnen lenken (Nuber, 2005).

Werner und Smith stellen fest, dass resiliente Kinder speziell tiber folgen-
de Schutzfaktoren in der Familie, der Umwelt und bei sich selbst vertfiigen,
welche die negativen Auswirkungen widriger Umstdnde verringern:

+ stabile emotionale Beziehungen zu Vertrauenspersonen ausserhalb der
zerriitteten Familie (Grosseltern, Lehrpersonen, Nachbarn etc.)

+ frithe Ubernahme von Leistungsanforderungen und Verantwortung

+ «ruhiges» Temperament, offener Zugang auf andere Personen

+ altersangemessene oder tiberdurchschnittliche Fihigkeiten im sensomo-
torischen und kognitiven Bereich

+ spezielle Talente und Fahigkeiten, die Anerkennung von Gleichaltrigen
verschaffen

Die Befunde der Kauai-Studie scheinen auf eine giinstigere Perspektive hin-
zuweisen, als sie sonst in der Literatur iiber Problemkinder aufgezeigt wird.
Risikofaktoren und ungiinstige Umweltbedingungen fithren nicht unaus-

weichlich zu einer schlechten Adaptation.

2.2.2 Weitere Studien

In einer Reihe von weiteren, breit angelegten Lingsschnittstudien in Euro-
pa und den USA lassen sich viele der oben aufgefiihrten Ergebnisse bestati-
gen oder erganzen. Wir stiitzen uns im Folgenden — exemplarisch — auf Stu-
dien, welche mit reprasentativen, «durchschnittlichen» Bevolkerungsgrup-
pen durchgefiithrt wurden. Wir klammern also die Vielzahl von Studien aus,



welche sich auf bereits identifizierte Risikogruppen (seien es Geburtsproble-
me, Alkoholismus der Eltern, Drogensucht der Jugendlichen etc.) beschrédn-
ken (vgl. beispielsweise die Mannheimer Risikokinderstudie: Laucht, Esser
& Schmidt, 2000; Laucht, Schmidt & Esser, 2004). Die hier berticksichtigten
Studien missen zudem in ihrem Langsschnitt in der Kindheit oder Jugend
starten und ins Erwachsenenalter fithren.

In der British National Child Development Study wurden 5591 Personen
zwischen dem 7. und 42. Lebensjahr untersucht. U.a. wurde die Rolle der El-
tern oder die Auswirkungen von emotionalen Problemen in der Kindheit in
Beziehung zur spateren Situation im Erwachsenenalter gesetzt (Buchanan,
Flouri & Brinke, 2002; Flouri, 2004). So zeigte sich ein Zusammenhang zwi-
schen emotionaler Ndahe zur Mutter mit 16 Jahren und der Lebenszufrieden-
heit mit 42 Jahren.

In einer finnischen Langsschnittstudie, der Jyvdskyld Longitudinal Study
of Personality and Social Development, wurden 131 Frauen und 130 Mdnner
im Alter von 8, 14 und 36 Jahren untersucht (Pulkkinen, Nygren & Kokko,
2002). Zwischen externen Kriterien (social functioning) im Erwachsenenal-
ter und Faktoren der Kindheit (Gefiihlsregulation) konnten speziell bei Mén-
nern Zusammenhange gefunden werden, nicht jedoch bei subjektiven Krite-
rien (Selbstwert und Wohlbefinden im Erwachsenenalter).

In der im Jahre 1947 gestarteten schwedischen Lundby Studie zur psychi-
schen Gesundheit bei 2550 Personen (im Alter von 8 Jahren) wurde eine Teil-
stichprobe von 148 Personen nochmals im Alter von 42-56 Jahren erfasst
(Cederblad, 1996). Drei von vier Risikokindern funktionierten gut im mitt-
leren Erwachsenenalter; zu den wichtigsten Schutzfaktoren gehérten tiber-
durchschnittliche kognitive Fahigkeiten und ein hohes Selbstwertgefiihl.

In der deutschen LifE-Studie (Lebensverldufe ins frithe Erwachsenenalter)
der Fend-Gruppe wurde die psychosoziale Entwicklung von 1500 Personen
vom 12. bis ins 35. Lebensjahr untersucht (Fend & Berger, 2005). Dabei soll-
te nach den Entwicklungsbedingungen im Jugendalter fiir eine gelingen-
de bzw. belastete Lebensbewaltigung geforscht werden. Die breit angelegte
Studie erméglicht die Beantwortung einer Vielzahl von Fragestellungen: zur
Entwicklung der affektiven Beziehung zwischen Eltern und Kindern (Berger
& Fend, 2005), zur Selbstwertentwicklung (Sandmeier, 2005), zur Langzeit-
wirkung von Bildungserfahrungen (Fend, Berger & Grob, 2004) usw.

Die Befunde der oben aufgefithrten Untersuchungen gehen alle in eine
dhnliche Richtung und bestatigen die Kauai-Studie: Risikofaktoren sind nicht
«Schicksal». In vielen Féllen findet eine spatere positive Entwicklung statt,
ermdglicht durch eine Reihe von giinstigen Schutz- oder Resilienzfaktoren.
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2.3 Zusammenfassung

Zur Erkldrung von Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen
wurde in verschiedenen Untersuchungen eine Reihe von so genannten Risi-
kofaktoren identifiziert. Mit Risikofaktoren sind sowohl individuelle Merk-
male wie Temperament, biologische Faktoren, Lebensstil oder Copingstra-
tegien gemeint als auch Charakteristika der Umwelt wie Armut, ungtinstige
Wohnbedingungen, Zugehorigkeit zu Randgruppen, unginstige familidre
Bedingungen.

In Langsschnittstudien zeigte sich aber auch, dass Kinder und Jugendli-
che trotz des Vorhandenseins von Risikofaktoren in spateren Lebenspha-
sen (und speziell im Erwachsenenalter) eine giinstige Entwicklung nahmen.
Dies wurde auf die «Widerstandsfdhigkeit» (Resilienz) der Betroffenen und
das Vorhandensein von so genannten Schutzfaktoren zurtickgefiihrt. Dabei
erwiesen sich folgende Schutzfaktoren als besonders wichtig: Stabile emo-
tionale Beziehungen zu Vertrauenspersonen ausserhalb der zerriitteten Fa-
milie; frithe Ubernahme von Leistungsanforderungen und Verantwortung;
«ruhiges» Temperament, offener Zugang auf andere Personen; spezielle Ta-
lente und Fahigkeiten.



3. Zielsetzung und Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel herauszufinden, ob es bestimmte Bedin-
gungen bei Heranwachsenden gibt, die Vorboten sind fiir ein gegliicktes re-
spektive ein weniger gegliicktes Leben im Erwachsenenalter. Der Fokus ist
dabei konkret auf die Bedeutung von Risikofaktoren fiir eine erfolgreiche
Entwicklung gerichtet. Die in Betracht gezogenen Voraussetzungen aus dem
Jugendalter liegen sowohl in der Person selbst (internale Faktoren) als auch
in ihrem Umfeld (externale Faktoren).

Konkret lauten die Fragestellungen:

1. Wie stark waren die Untersuchungspersonen in der Jugend von Risiko-
faktoren betroffen?

2. Lassen sich haufig vorkommende Risikokombinationen feststellen, inso-
fern als Jugendliche, die in Bezug auf einen Risikofaktor problematisch
auffallen, auch hinsichtlich anderer Faktoren Probleme haben?

3. Wie erfolgreich sind die Untersuchungspersonen im Erwachsenenalter?

4. Unterscheiden sich Personen, die in der Jugend einer Risikogruppe zuge-
horten, von ihren damals unbelasteten Kollegen und Kolleginnen im spa-
teren Erfolg?

5. Spielt es fiir die Erfolgschancen im Erwachsenenalter eine Rolle, ob je-
mand in der Jugend nur einem oder gleichzeitig mehreren Risikofaktoren
ausgesetzt ist?

6. Gibt es Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die Betroffenheit von Risi-
kofaktoren in der Jugend, den Erfolg im Erwachsenenalter und den Aus-
wirkungen von Risikofaktoren auf den Erfolg?

Die Antworten zu diesen Fragen finden sich in den Kapiteln 5, 6 und 7.
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4. Methodisches Vorgehen
und Untersuchungsstichprobe

In diesem Kapitel werden die methodischen Grundlagen beschrieben: Stich-
probe (Abschnitt 4.2); zu untersuchende Faktoren und ihren Einfluss auf ei-
ne giinstige respektive ungiinstige Entwicklung (Abschnitt 4.3); untersuchte
«Erfolgskriterien» (Abschnitt 4.4) und Auswertungsmethoden (Abschnitt

4.5).

4.1 Untersuchungsstichprobe

Diese Untersuchung basiert auf einer anndhernd repréasentativen Deutsch-
schweizer Stichprobe (siehe unten). Es handelt sich um eine Sekundérana-
lyse der Daten aus der Ziircher Langsschnittstudie «Von der Schulzeit bis
zum mittleren Erwachsenenalter», abgekiirzt «ZLSE» (Schallberger & Spiess
Huldi, 2001; Spiess Huldi, 2000). Die Untersuchungspersonen dieses Langs-
schnitts wurden im Jahr 1978 erstmals eingehend getestet und befragt. Sie
waren damals 15 Jahre alt und befanden sich im letzten obligatorischen
Schuljahr. Sie alle besuchten eine Regelklasse; Schiilerinnen und Schiiler
aus Sonderschulklassen sind in der Befragung nicht vertreten.

Die ZLSE besteht bis heute aus insgesamt neun Erhebungen. Aus den in
der Jugendzeit erfolgten Erhebungen liegen von 504 Personen eine grosse
Menge von Personlichkeits-, Verhaltens- und Umfeldmerkmalen vor. Bei der
bislang letzten Befragung der ZLSE aus den Jahren 1999/2000 waren die Un-
tersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer 36 Jahre alt. Sie wurden tiber
ihren beruflichen Werdegang, tiber ihre berufliche und familidre Situation
und ihre Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen befragt. An die-
ser letzten Befragung nahmen noch 394 Personen teil. Davon sind 61% Man-
ner und 39% Frauen. Die Riicklaufquote belduft sich auf 89%. Nicht erreicht
werden konnten 10% der Zielgruppe (wegen Todesfall oder nicht auffindba-
rer Adressen).

Die Stichprobe der ZLSE, wie sie nach der letzten Befragung vorliegt,
weist im Vergleich zur Schweizer Bevolkerung einige Verzerrungen auf: Es
sind etwas mehr Personen mit hoherer Schulbildung auf Sekundarstufe II
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vertreten. Ebenfalls ist ein tberproportionaler Anteil an Médnnern zu ver-
zeichnen. Ferner sind nur Personen berticksichtigt, die hierzulande die Schu-
le besucht haben. Der Grund fiir diese Verzerrungen liegt darin, dass der
Langsschnitt in einem der ersten Folgeprojekte vorwiegend auf Berufslehr-
linge ausgerichtet wurde (Héfeli et al., 1988). Die derzeitige Stichprobe der
394 Personen ist deshalb ein Abbild von Jugendlichen mit einer starken Ge-
wichtung von Personen mit einer Berufslehrausbildung. Diese stellen noch
heute die quantitativ grosste Ausbildungsgruppe in der Schweiz dar (Bun-
desamt fir Statistik, 2000).

4.2 Zur Bestimmung von Risiko- respektive Schutz-Faktoren
4.2.1 Ubersicht

In dieser Untersuchung sind grundsatzlich zwei Kategorien von interessie-
renden Konstrukten zu unterscheiden: Auf der einen Seite stehen die so ge-
nannten Erfolgskriterien im Erwachsenenalter. Sie wurden im 36. Lebens-
jahr der Untersuchungspersonen mittels einer postalischen Befragung erho-
ben. Auf der andern Seite stehen die so genannten Risikofaktoren aus der
Jugendzeit. Diese Faktoren wurden im 15. Lebensjahr der Untersuchungs-
personen ermittelt, und zwar auf verschiedene Weise: Zum Teil handelt es
sich um Selbsteinschdtzungen und Selbstaussagen in Fragebogen, zum Teil
um Fremdeinschitzungen durch die damalige Klassenlehrperson und zum
Teil um Testergebnisse.

Aufgrund dieser Einschdtzungen werden die Untersuchungspersonen
nun als zur Risikogruppe gehorig respektive als nicht risikobehaftet einge-
stuft. Wie weiter oben dargelegt, konnen «Schutzfaktor» und «Risikofaktor»
als entgegen gesetzte Pole ein und desselben Konstrukts angesehen werden.
Aus diesem Grund beschrianken wir uns hier auf die Herausarbeitung der
Risikofaktoren.

Eine Kategorienbildung in risikobehaftete und ungefahrdete Personen ist
oft mit einem gewissen Ermessensspielraum verbunden. Bei einigen Fak-
toren (z.B. Nationalitat) liegt aus inhaltlichen Griinden zwar eine plausib-
le Einteilung auf der Hand (z.B. ausldndische/inlandische Nationalitat). Je-
doch gibt es auch Angaben, bei denen die Grenzziehung zwischen der Risi-
kogruppe und der Nicht-Risikogruppe weniger klar ist. Beispielsweise lasst
sich bei den kognitiven Fahigkeiten dariiber diskutieren, ab welchem 1Q-
Wert jemand zur Risikogruppe respektive nicht mehr zur Risikogruppe ge-



hért. Wir sind so vorgegangen, dass wir — sofern nicht inhaltliche Grande
fur die Einteilung vorliegen — die Grenze fir die Risikogruppenzuteilung
auf jenen Wert festgelegt haben, der unmittelbar unter der 10%-Grenze der
Untersuchungsstichprobe liegt. So wurden beispielsweise jene 10% der Ju-
gendlichen mit dem niedrigsten Intelligenzquotienten der Risikogruppe zu-
geteilt, die restlichen 90% zur Nicht-Risikogruppe.

In Tabelle 2 sind die Faktoren zusammengestellt, die in dieser Untersu-
chung als relevante Pradiktoren fiir die Entwicklung betrachtet werden. Sie
wurden alle im letzten obligatorischen Schuljahr der Untersuchungsperso-
nen erhoben, als diese rund 15 Jahre alt waren.

Tab. 2: Ubersicht iiber die hier betrachteten Einflussfaktoren fiir die Entwick-
lung (aus dem 15. Lebensjahr)

Faktorgruppe Faktorbereich Einzelne Faktoren
Internale Gesundheit Psychische Gesundheit
Faktoren Physische Gesundheit
Substanzkonsum
Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten a

Manuelle Fahigkeiten ®

Personlichkeit/Charakter Leistungsbereitschaft
Selbstsicherheit

Externale Herkunftsfamilie Emotionale Beziehung zu Eltern
Faktoren Vollstandigkeit der Herkunftsfamilie
Nationalitat

Herkunftsschicht

Freizeitaktivitat Teilnahme an strukturierten Gruppen

Anmerkungen: a)-erfasst iiber standardisierte Tests; b) erfasst iiber Angaben der Klas-
senlehrperson. Wo nichts vermerkt ist, handelt es sich um Angaben der untersuchten Ju-
gendlichen selber.

In dieser Untersuchung werden 12 Einzelfaktoren betrachtet. Darunter stel-
len 7 internale Faktoren dar: psychische sowie physische Gesundheit, Sub-
stanzkonsum, kognitive sowie manuelle Fahigkeiten, Leistungsbereitschaft
und Selbstsicherheit. Bei den tibrigen 5 handelt es sich um externale Fakto-
ren, d.h. ausserhalb der Person liegend. Es sind dies: die Qualitat der Bezie-
hung zu den Eltern, die Vollstandigkeit der Herkunftsfamilie, die Nationali-
tat, die soziale Schicht und Freizeitaktivitat in strukturieren Gruppen. Ganz
eindeutig ist die Zuordnung nach Externalitit und Internalitédt allerdings
nicht zu leisten. So stellen die emotionale Beziehung zu den Eltern wie auch
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die Freizeitaktivitiat nicht ausschliesslich externale Faktoren dar, sondern sie
sind zum Teil auch von der Person selbst abhidngig.

Die 12 Einzelfaktoren lassen sich fiinf iibergeordneten Bereichen zutei-
len: Gesundheitszustand, Fahigkeiten, Charaktereigenschaften (Personlich-
keit i.e.S.), Herkunftsfamilie und Freizeitaktivitat.

In der Literatur gibt es selbstverstandlich noch andere Faktoren als die ge-
nannten, die als die Entwicklung beeintrachtigend respektive fordernd the-
matisiert werden (vgl. 2.2). Die hier untersuchten Risikofaktoren unterlie-
gen jedoch wie erwdhnt den Moglichkeiten des verwendeten Datenmaterials
der ZLSE-Langsschnittstudie. Unseres Wissens gibt es aber nur ganz weni-
ge Untersuchungen, die den Einfluss von so vielen Faktoren aus der Jugend
auf die spatere Entwicklung betrachtet wie die vorliegende (vgl. 2.3).

4.2.2 Operationalisierung der Risikofaktoren und Bildung der Risikogruppen

Wie die 12 Risikofaktoren (vgl. 4.2.1) erhoben wurden und wie die Zutei-
lung der einzelnen Untersuchungspersonen zur Risikogruppe respektive zur
Gruppe der Ungefdhrdeten vorgenommen wurde, wird im Folgenden dar-

gelegt.

Psychische Gesundheit

Fiir diesen Faktor wurden die beiden folgenden Fragen berticksichtigt: «Bist
du dynamisch?» und «Bist du gliicklich?». Die Antwortskala reicht von 1 =
«dynamisch» (resp. «gliicklich») bis 9 = «nicht dynamisch» (resp. «ungliick-
lich»). Vier der neun Stufen wurden jeweils zusidtzlich verbal umschrieben
(z.B. Stufe 6 bei Dynamik: «Es fallt mit schwer, morgens aufzustehen / ich
bin oft miide / es fehlt mir an Energie / manchmal bin ich traurig und de-
primiert»). Jugendliche, welche beide Fragen verneinten (ab Wert 6), wur-
den der Risikogruppe zugeordnet. (Fehlende Angaben von 7 Personen re-
spektive 2%).

Physische Gesundheit

Grundlage fiir diesen Faktor bildet die Frage «Bist du gesund?». Die Ant-
wortskala reicht von 1 = «sehr gute Gesundheit» bis 9 = «sehr schlechte Ge-
sundheit». Jugendliche, die ihre Gesundheit als schlecht (ab Wert 6) einstuf-
ten, wurden der Risikogruppe zugeordnet. (Fehlende Angaben von 8 Perso-

nen respektive 2%).



Substanzkonsum

Der Risikogruppe zugeordnet wurden Personen, die im Alter von 15 Jahren
angaben,

+ mehr als 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen und/oder

+ mehr als dreimal die Woche Alkohol zu trinken und/oder

* bereits mehrmals vollig betrunken gewesen zu sein und/ode

+ mehrmals weiche Drogen (Marihuana, Haschisch) und/oder

* Dbereits harte Drogen konsumiert zu haben.

(Fehlende oder unvollstindige Angaben von 22 Personen respektive 6%).

Kognitive Fihigkeiten

Die Risikogruppenzuteilung erfolgt tiber die mit 15 Jahren gemessene Intel-

ligenz. Diese wurde aufgrund von drei Subtests ermittelt, die verbale, raum-

liche und logische Denkfdhigkeit messen. Es handelt sich um folgende Sub-
tests:

1. Der Subtest «Zahlenreihen» des Intelligenz-Struktur-Test (IST-70) misst
logisches Denkvermogen (Amthauer, 1973).

2. Der Subtest «Begriffsdhnlichkeit und -gegensatz» des Berufseignungs-
tests von Schmale und Schmidtke (1966) erfasst das Sprachverstiandnis-
ses.

3. Der Subtest «Korperabwicklung» des Berufseignungstests von Schmale
und Schmidtke (1966) erfasst raumliches Vorstellungsvermogen.

Der Risikogruppe wurden jene 10% der Stichprobe mit den geringsten ko-
gnitiven Fahigkeiten zugeteilt. 12 Personen (3% der Stichprobe) haben sich
den Intelligenztests nicht unterzogen.

Manuelle Féhigkeiten

Die Klassenlehrpersonen schitzten die manuellen Fahigkeiten der damals
15-jahrigen Untersuchungspersonen ein, und zwar anhand einer 5-stufigen
Antwortvorgabe mit den Polen 1 = «sehr schlecht» bis 5 = «sehr gut». Bei 41
Personen (10% der Stichprobe) nahm die Lehrperson keine Einschitzung
vor. Zur Risikogruppe eingeteilt wurden Personen, deren manuelle Fahig-
keiten von der Lehrperson als schlecht oder sehr schlecht (Wert 2 oder 1)
beurteilt wurden.

Leistungsbereitschaft
Drei Items, bei denen die Lehrperson erstens den Fleiss, zweitens die Auf-
merksamkeit und drittens die Genauigkeit der 15-jahrigen Schiilerinnen und
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Schiiler auf je einer 5-stufigen Vorgabe (die von 1 = «sehr schlecht» bis 5 =
«sehr gut» reichte) einschitzte, wurden zu einer Skala zusammengefasst. Die
Skalenreliabilitdt ist hoch (Cronbach-a = .90). In die Risikogruppe eingeteilt
wurden Personen, bei denen die Lehrpersonen die drei genannten Eigen-
schaften im Durchschnitt als tief beurteilten (der Mittelwert der 3 Items liegt
bei 2 oder tiefer). (Fehlende Angaben von 34 Personen respektive 9%).

Selbstsicherheit

Indiziert ist dieses Kriterium durch eine zusammengesetzte Skala aus 2
Items, mittels derer die Lehrpersonen einerseits die Selbstsicherheit (ver-
sus Angstlichkeit) und andererseits die Geselligkeit (versus Schiichternheit)
der 15-Jdhrigen auf einer 5-stufigen Skala einschéatzten. Die interne Konsis-
tenz der Skala ist zufrieden stellend (Cronbach-o. = .79). Der Risikogruppe
zugeteilt wurden jene Personen, die von ihren Lehrpersonen als dngstlich
(und nicht selbstsicher) sowie als schiichtern (und nicht gesellig) charakte-
risiert wurden (Mittelwert bei 2 oder tiefer). (Fehlende Angaben von 34 Per-
sonen respektive 9%).

Emotionale Beziehung zu den Eltern

Grundlage bildet eine Skala bestehend aus dem Durchschnitt zweier Items,
bei denen die befragten Jugendlichen angaben, wie gern sie ihre Mutter re-
spektive ihren Vater haben. Die Antwortvorgabe reicht von 1 = «sehr gern»
bis 9 = «gar nicht gern». Die Reliabilitdt der gebildeten Skala liegt bei
o = .82. Der Risikogruppe zugeteilt wurden jene Personen, die keine Zunei-
gung zu ihren Eltern ausdriickten (Skalenwert von 5 und dartiber). (Fehlende
Angaben von 8 Personen respektive 2%).

Vollstindigkeit der Herkunftsfamilie

Jene Personen, die nur bei einem Elternteil aufwuchsen, in einer so genann-
ten «unvollstandigen» Familie also, wurden der Risikogruppe zugeordnet.
(Fehlende Angaben von 10 Personen respektive 3%).

Nationalitct

Personen, die in ihrer Jugend einen auslandischen Pass hatten, wurden der
Risikogruppe zugeteilt. Dabei ist zu erwdhnen, dass alle Teilnehmenden
der ZLSE-Studie bereits seit dem 8. Lebensjahr in der Schweiz wohnen, das
heisst, dass alle hier bereits die Primarschule besucht haben. (Fehlende An-

gaben von einer einzigen Person).



Herkunftsschicht

Die Schicht wird wie tblich (z.B. Erikson & Goldthorpe, 1992) mit dem Be-
rufsstatus des Vaters operationalisiert. (Bei den wenigen Kindern ohne Va-
ter wurde der Berufsstatus der Mutter verwendet). Zur Risikogruppe wur-
den jene gezdhlt, deren Vater als ungelernter Angestellter tatig war. Das
betraf 39 Personen, das sind 10% der Stichprobe. (Fehlende Angaben von
2 Personen).

Strukturierte Freizeitaktivitdt in Gruppen

Nach Larson (2000) ist es positiv fiir die Entwicklung von Jugendlichen, ihre
Freizeit in strukturierten 6ffentlichen Gruppen zu verbringen. In die Risiko-
gruppe wurden deshalb jene Personen eingeteilt, die als Jugendliche in kei-
nem Verein, Club oder Kurs (wie z.B. Sportclub, Musikschule, Jugendgruppe
(z.B. Pfadfinder), Filmclub, Freizeitzentrum, ausserschulische kreative Kurse
0.A. (Fehlende Angaben von 11 Personen respektive 3%).

4.3 Was heisst Erfolg? — Zur Bestimmung der Erfolgskriterien

4.31 Ubersicht

Was unter Erfolg im Leben oder einem gegliickten Leben zu verstehen ist,
dariiber gibt es eine breite Palette verschiedenster Auffassungen. Ein gewis-
ser gesellschaftlicher Konsens besteht beziiglich folgenden Erfolgskriterien
respektive erstrebenswerten Zielen: eine gute berufliche Position, eine be-
friedigende Arbeit, eine gliickliche Familie oder Partnerschaft, eine gute Ge-
sundheit oder ganz einfach das Leben geniessen zu kénnen (Diener et al.,
1999; Fend, 2001; Schaeppi, 2004).

Was die Schwierigkeit einer eindeutigen Definitionsfindung von einem
gegliickten Leben erhoht, ist die Tatsache, dass man in unterschiedlichen Le-
bensbereichen unterschiedlich erfolgreich sein kann: So kann jemand bei-
spielsweise eine schlecht bezahlte Arbeit haben, dafiir aber ein gliickliches
Familienleben vorweisen oder sich in einer Freizeitaktivitat besonders posi-
tiv hervorheben.

Dazu kommt, dass sich die dussere Beurteilung von Erfolg nicht mit der
inneren Wahrnehmung decken muss. Jemand kann in der Arbeitswelt einen
hohen Status erlangen, jedoch bei seiner Tatigkeit trotzdem sehr ungliick-
lich sein (objektiver vs. subjektiver Erfolg). Es ist deshalb sinnvoll und in der
Wissenschaft tiblich, bei der Beurteilung von Erfolg eine subjektive und ei-
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ne objektive Komponente zu unterscheiden (vgl. z.B. Judge et al., 1999). Die
objektive Betrachtungsweise richtet sich nach von aussen sichtbaren Krite-
rien: Objektiver Erfolg in Bezug auf die Arbeit ist beispielsweise durch das
Einkommen indiziert, objektiver Erfolg in Bezug auf den privaten Bereich
zum Beispiel durch die Tatsache, ob jemand tiber ein festes Beziehungsnetz
verfiigt oder nicht. Die subjektive Komponente von Erfolg ist dagegen der al-
leinigen Beurteilung des Individuums iiberlassen und von aussen nicht be-
urteilbar; sie driickt sich meist in Angaben der Zufriedenheit aus, zum Bei-
spiel in der Arbeitszufriedenheit oder der Zufriedenheit mit personlichen
Beziehungen (Judge et al., 1999).

In dieser Studie werden wir uns im Wesentlichen auf den Erfolg in den
Bereichen Beruf und Familie im mittleren Erwachsenenalter konzentrieren.
Das Gelingen dieser beiden Lebensbereiche gehort nach entwicklungspsy-
chologischen Gesichtspunkten zu den obersten Zielsetzungen und Entwick-
lungsaufgaben im Erwachsenenalter (Hansen Lemme, 1999). Ein dritter Fo-
kus ist allgemeiner gehalten und richtet sich auf das Leben insgesamt. Wie
in Tabelle 3 dargelegt, wird der Erfolg in diesen Bereichen jeweils einerseits
aus subjektiver und andererseits aus objektiver Sicht erfasst.

Tab. 3: Ubersicht ausgewcdihlter Erfolgskriterien in der vorliegenden Studie

Berufsleben Privatleben Leben insgesamt
Subjektive Arbeitszufriedenheit  Zufriedenheit mit Lebenszufriedenheit
Sicht Ehe/Partnerschaft/Familie
Objektive Berufsstatus Vorhandensein einer Uberleben
Sicht (Berufsprestige) festen Partnerschaft
(Ehe/ Partnerschaft)
Nachwuchs

Aus dem Pool des ZLSE-Datensatzes (Spiess Huldi, 2000) lassen sich fir die
genannten drei Bereiche folgende Erfolgskriterien aus dem mittleren Er-
wachsenenalter der Untersuchungspersonen heranziehen:

In Bezug auf den Bereich der Berufsarbeit erfolgt die subjektive Evalua-
tion uber die Arbeitszufriedenheit, die objektive tiber die berufliche Positi-
on. Arbeitslosigkeit wire ein weiteres geeignetes Kriterium fiir den objekti-
ven Arbeitserfolg. Da jedoch lediglich 3 Personen der Stichprobe bei der Er-
hebung in ihrem 36. Lebensjahr arbeitslos waren, wurde dieses Kriterium
nicht berticksichtigt.

Fir den Erfolg im Privatleben wird als subjektives Evaluationskriterium
die Zufriedenheit mit privaten Beziehungen (Ehe, Partnerschaft und Fami-



lie) betrachtet. Als objektive Kriterien stehen die Tatsachen, ob die Untersu-
chungsperson im 36. Lebensjahr eine feste Partnerschaft hat und ob sie Kin-
der hat oder nicht.

Weiter steht die Lebenszufriedenheit als subjektives Kriterium fiir Erfolg
im Leben insgesamt. Fiir den objektiven Erfolg wird die Tatsache herange-
zogen, ob eine Untersuchungsperson bei der letzten Befragung aus dem Jahr
1999 noch am Leben war oder nicht.

Natiirlich decken die genannten Erfolgskriterien nur einen Bruchteil aller
Méoglichkeiten ab, mit denen Erfolg im Leben gemessen werden konnte. Die
Einschrankungen sind jedoch durch den vorliegenden Datensatz gegeben. In
Anbetracht der am haufigsten genannten Lebensziele in unserer Gesellschaft
(siehe oben) beziehen sich die hier betrachteten Erfolgskriterien jedoch auf die
wichtigsten Lebensbereiche, namlich auf Beruf und Familie. Insgesamt zeigt
sich eine deutliche Parallele zur Operationalisierung der «Quality of Adult Ad-
aptation», wie sie von Werner und Smith (2001) vorgenommen wurde. Wer-
ner und Smith verfiigen allerdings iiber deutlich mehr Indikatoren, die sie zu-
dem zu einem Gesamtindex «Adult Adaptation» zusammenfiihren.

4.3.2 Operationalisierung

Die Operationalisierung der insgesamt sieben Erfolgsindikatoren (vgl. 4.3.1)
wird entlang der beschriebenen Kriterien aufgezeigt.

Erfolg im Arbeitsleben im subjektiven Aspekt = Arbeitszufriedenheit

Die Skala Arbeitszufriedenheit besteht aus der Zusammenfassung zweier
Items: Die Untersuchungspersonen schitzten im 36. Lebensjahr auf einer
siebenstufigen Skala einmal ihre Zufriedenheit mit ihrer Arbeitsstelle ein
und zusétzlich ihre Zufriedenheit mit ihrem gegenwartigen Beruf. Je hoher
der codierte Wert, desto hoher die Zufriedenheit. Die beiden Items sind mit
r = 0.7 hoch korreliert. Die Reliabilitat der Skala ist zufrieden stellend (Cron-
bach-a = .79). Die grossere Anzahl fehlender Angaben (37 Personen respek-
tive 9%), ist darauf zurtickzuftihren, dass nicht alle Untersuchungspersonen

zum Zeitpunkt der Befragung erwerbstitig waren.

Erfolg im Arbeitsleben im objektiven Aspekt = Beruflicher Status:

Die Einschdatzung des Berufsstatus erfolgte tiber die «Standard Internatio-
nal Occupational Prestige Scale» (SIOPS). Es handelt sich hierbei um ein in-
ternational standardisiertes Instrument, bei der die Berufstatigkeiten nach
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ihrem gesellschaftlichen Ansehen eingeteilt werden. Die neueste Version
umfasst einen Wertebereich von 6 bis 78 SIOPS-Punkten (Ganzeboom &
Treiman, 1996). Am unteren Ende rangieren Berufstdtigkeiten mit gerin-
gem sozialen Ansehen, wie beispielsweise Millmann oder Strassenarbeiter,
am oberen Ende finden sich prestigetrachtige Tatigkeiten wie Arzt, Rich-
ter, Hochschulprofessor oder Grossunternehmer. Die Zuordnung der Tétig-
keiten erfolgte dabei unter Beriicksichtigung der européischen Verhdltnisse
(Spiess Huldi, 2002).

Zum Zeitpunkt der letzten Erhebung, bei der die Untersuchungsperso-
nen rund 36 Jahre zédhlten, gingen 56 der 394 Befragten keiner Erwerbsar-
beit nach. Es handelt sich dabei (mit Ausnahme eines einzigen Hausman-
nes) um Familienfrauen. Bei ihnen wurde der Status jener Tatigkeit codiert,
die sie zuletzt ausgetibt hatten. Fehlende Werte gibt es keine.

Erfolg im Privatleben im subjektiven Aspekt = Zufriedenheit im familidren
Bereich

Die Untersuchungspersonen schitzten im 36. Lebensjahr auf einer sie-
benstufigen Skala ihre Zufriedenheit mit ihrer Situation in Familie/Ehe/
Partnerschaft ein. (Fehlende Angaben von 20 Personen respektive 5% — vor-
wiegend kinderlose Alleinstehende).

Erfolg Privatleben im objektiven Aspekt = Vorhandensein von einer festen
Partnerschaft sowie Vorhandensein von Nachwuchs

Den Untersuchungspersonen wurde die Frage gestellt: «Leben sie in einer
festen Partnerschaft?» (Fehlende Angaben von 4 Personen respektive 1%)
Zudem wurden sie gebeten anzugeben, ob sie Kinder haben oder nicht. (Feh-
lende Angaben von 3 Personen respektive knapp 1%).

Erfolg im Leben allgemein im subjektiven Aspekt = Lebenszufriedenheit

Die Untersuchungspersonen schatzten im 36. Lebensjahr auf einer sieben-
stufigen Skala ihre Zufriedenheit mit ihrem Leben insgesamt ein. (Fehlen-
de Angaben von 2 Personen, respektive 0.5%).

Erfolg im Leben allgemein, aus objektiver Sicht = Uberleben

Fir dieses Kriterium wird die Tatsache herangezogen, ob die Untersuchungs-
person bei der letzten Erhebung (36 Jahre nach ihrer Geburt) noch am Leben
war oder nicht. Es ist jedoch anzumerken, dass unter jenen 31 Personen, die

bei der letzten Befragung ohne explizite Verweigerung nicht geantwortet ha-



ben, auch solche darunter sein konnten, die nicht mehr leben. Die Ergebnisse
diesbeziiglich werden deshalb mit Vorbehalt zu interpretieren sein.

4.4 Vorgehen bei der Auswertung

Im Wesentlichen geht es bei den nachstehenden Analysen darum abzukla-
ren, ob Jugendliche, die einer Risikogruppe angehéren, sich von ihren nicht
risikobehafteten Kollegen und Kolleginnen in Bezug auf die dargelegten sub-
jektiven und objektiven Erfolgskriterien im Erwachsenenalter unterschei-
den. Auch wird eruiert, ob die Entwicklung ungtinstiger verlauft, je grosser
die Anzahl der Risikofaktoren ist, denen jemand in der Jugend ausgesetzt
ist. Es werden geschlechtsspezifische Analysen durchgefiihrt, da Risikofak-
toren aus der Jugend bei Frauen und Manner eine ungleiche Auswirkung auf
die Entwicklung haben kénnen.

Die Variablen wurden als intervallskaliert (bei mehr als zwei Stufen) oder
dichotom betrachtet. Fiir die Berechnung der Korrelationskoeffizienten wurde
das Skalenniveau der jeweiligen Variablen berticksichtigt: Produkt-Moment-
Korrelationen (zwischen zwei intervallskalierten Variablen), punkt-biseriale
Korrelationen (zwischen einer intervallskalierten und einer dichotomen Vari-
able) oder Phi-Koeffizienten (zwischen zwei dichotomen Variablen).

Um allféllige Ergebnisse gegen nur zufélliges Auftreten abzusichern, wer-
den statistische Signifikanztests durchgefithrt (T-Tests, Varianzanalysen, Chi-
Quadrat-Tests, korrelative Tests). Das Signifikanzkriterium wird wie tiblich
bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% festgesetzt; als nicht signifikant
(abgekiirzt n.s.) wird ein Ergebnis bezeichnet, wenn die Irrtumswahrschein-
lichkeit 5% oder mehr betragt. Es ist in diesem Zusammenhang darauf hin-
zuweisen, dass die Anzahl Personen in den Risikogruppen oft sehr klein ist,
was die Moglichkeiten fir ein statistisch signifikantes Ergebnis verringert.

Um die Starke der bestehenden Effekte einzuschatzen, werden Effektgros-
sen berechnet. Das Mass der Effektgrossen richtet sich nach der Art der zu
iberprifenden Hypothese. Die Effektgrossen sind wie folgt zu interpretie-
ren (Cohen, 1988):

« fir Effekte aus Mittelwertsvergleichen gilt d = 0.2: schwach, d = 0.5: mit-
tel, d = 0.8: stark;

+ fir Effekte aus dem Vergleich prozentualer Haufigkeiten gilt w = o.1:
schwach, w = 0.3: mittel, w = 0.5: stark;

+ als Mass fur die Stdrke eines Zusammenhangs gilt r = o0.1: schwach,

r = 0.3: mittel, r = 0.5: stark.
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Weitere Erwdhnung bedarf der Umgang mit fehlenden Angaben: Sie wur-
den in dieser Untersuchung nicht ersetzt. Denn es ist nicht auszuschliessen,
dass sie gerade deswegen entstanden sind, weil die Untersuchungsperson
im betreffenden Bereich Schwierigkeiten hat. Zum Beispiel ist nicht auszu-
machen, ob das Nicht-Antworten bei den Fragen zum Drogenkonsum ledig-
lich ein Widerstand gegen einen empfundenen Eingriff in die Privatsphéare
darstellt oder ob es ein Indikator fiir Suchtprobleme ist. Eine Substituierung
der «Missing Values» durch den Mittelwert wiirde in letzterem Fall zu einer
Verzerrung der Ergebnisse fithren. Fehlende Werte werden deshalb nicht in
die Analysen einbezogen; ihr Anteil in jeder Variable ist bei den Operatio-
nalisierungen (Abschnitt 4.2.2) angegeben.



5. Risikobetroffenheit im Jugendalter

Das Jugendalter als Zeit tiefgehender Wandlungen kann zu Krisen und Sto-
rungen fithren. Ob es als krisenhafte Periode fiir alle oder zumindest viele
Jugendliche bezeichnet werden kann, ist allerdings umstritten (Fend, 2001;
Pinquart, 2003). In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wie viele Personen unse-
rer Deutschschweizer Stichprobe in der Jugend von Risikofaktoren betroffen
waren und in welchen Bereichen dies der Fall war (unter 5.1). Weiter inter-
essiert, wie oft Jugendliche von mehreren Risikobereichen gleichzeitig be-
troffen sind und ob bestimmte Risikokonfigurationen tiberdurchschnittlich
héufig auftreten (unter 5.2).

5.1 Ausmass der Risikobetroffenheit

In Tabelle 4 (S. 32) ist dargestellt, wie viele Personen der Stichprobe im Ju-
gendalter in jedem der zwolf Risikoaspekte als problematisch respektive als
ungefahrdet eingestuft worden sind. Es sei hier daran erinnert, dass der An-
teil an Betroffenen wesentlich davon abhéngt, wie die Risikofaktoren defi-
niert sind (vgl. die Uberlegungen in Abschnitt 4.3.1). Der Anteil Jugendli-
cher, die zur Risikogruppe zidhlen, schwankt je nach Kriterium zwischen 3%
und 14%; einzige Ausnahme bildet der Faktor der Freizeitaktivitat. Ein re-
lativ kleiner Teil an gefahrdeten Personen lasst sich im Bereich Gesundheit
feststellen: Sowohl in Bezug auf psychische Probleme als auch hinsichtlich
somatischer Beschwerden fallen weniger als 5% der Gesamtstichprobe als
problematisch auf. Dasselbe ldsst sich auch in Bezug auf den Drogen- oder
Alkoholkonsum sagen. Etwas hoher ist der Anteil der Risikogruppen in den
Bereichen Fiahigkeiten, Personlichkeit und bei der Herkunftsfamilie. Den
hochsten Anteil an risikobehafteten Personen sehen wir bei der Freizeitak-
tivitat (siehe Tabelle 4, S. 32): Als Risikokandidatin oder -kandidat gelten
hier all jene Jugendlichen, die nicht in einer strukturierten Freizeitaktivita-
ten (wie Sportclub, Musikverein, Theatergruppe 0.d.) mitmachten; das be-
trifft ein Viertel der Stichprobe.
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Tab. 4: Anteil der zur Risikogruppe (RG) respektive zur Nicht-Risikogruppe
(NRG) gehorenden Jugendlichen in den zwélf Risikoaspekten

Bereich Alle Ménner Frauen

Aspekt % RG n RG/NRG % RG n RG/NRG % RG n RG/NRG
Gesundheit

Psychische Gesundheit 4% 15/372 3% 6/332 6%  9/140
Physische Gesundheit 3% 12/374 3% 7/229 3% 5/154
Substanzkonsum 3% 12/360 4% 10/217 1%  2/143
Fahigkeiten

Kognitive Fahigkeiten 10% 38/344 11% 26/207 8%  12/137
Manuelle Fahigkeiten* 5% 18/335 7% 16/201 2% 21134

Personlichkeit

Leistungsbereitschaft* 12% 49/311 12% 36/185 12% 13/126
Selbstsicherheit* 14% 52/308 16% 35/186 12% 17/122
Herkunft

Emotionale Beziehung zu Eltern 6% 22/364 6% 14/223 5% 8141
Vollstandigkeit der 8% 30/354 8% 19/218 8% 11/136
Herkunftsfamilie

Nationalitéat 5% 19/374 4% 9/232 7%  10/142
Herkunftsschicht 10% 39/353 10% 25/215 9%  14/138
Freizeit

Freizeitaktivitat in Gruppen 25% 96/287 24% 55/129 28% 41/108

* Fremdeinschdtzungen der Lehrperson

Anmerkung: Es gibt fir jeden Risikoaspekt eine unterschiedliche Anzahl von Un-
tersuchungspersonen, bei denen die entsprechenden Angaben fehlen. Deshalb sum-
miert sich die Anzahl Personen der Risikogruppe (RG) und jene der Nicht-Risikogrup-
pe (NRG) jeweils nicht vollstindig auf die Gesamtstichprobenzahl von 394 Personen.

Frauen und Minner sind bzgl. der einzelnen Risikoaspekten dhnlich stark
betroffen. Nur bei den manuellen Fihigkeiten ldsst sich ein statistisch sig-
nifikanter Geschlechtsunterschied ausmachen. Die Madchen sind zu einem
kleineren Teil als die Jungen in dieser Risikogruppe auffindbar (2% im Ver-
gleich zu 7%; p < 0.05, w = 0.2).

Zum Schluss dieses Abschnittes sei auf die Interkorrelationen der 12 Ri-
sikofaktoren hingewiesen (vgl. Tabellen 1-3 im Anhang). Die Faktoren sind
alle recht unabhingig voneinander und kénnen von daher auch ohne multi-
variate Analysen einzeln interpretiert werden. Die h6chsten Korrelationen



von 1 = .19 oder r = .20 finden sich zwischen Schicht und kognitiven Fahig-
keiten (r = .19), zwischen den Beziehung zu den Eltern und psychischer Ge-
sundheit (r = .19) sowie zwischen den Lehrpersonen-Einstufungen der ma-
nuellen Fahigkeiten und der Leistungsbereitschaft (r = .20).

5.2 Risikokumulation und Risikokonfigurationen

Aus der Forschungsliteratur (vgl. 2.2) ist bekannt, dass fiir die spatere Ent-
wicklung weniger einzelne Risikofaktoren als die Kumulation verschiedener
Risikofaktoren bedeutsam ist.

Von daher haben wir in unserer Untersuchung folgende Fragen gestellt:
Sind Jugendliche, die in Bezug auf einen Risikofaktor problematisch auffal-
len, auch in anderen Faktoren auffallig? Wenn ja, lassen sich haufig vorkom-
mende Risikokonstellationen feststellen? Wie viele Personen der Stichprobe
waren im Jugendalter in Bezug auf sdamtliche Faktoren vollig ungefahrdet?

Um diese Fragen zu beantworten, wurde berechnet, wie viele Personen
aus der Stichprobe in einem oder in mehreren Risikobereichen auffillig wa-
ren, und in welcher Konstellation eine Mehrfachbetroffenheit vorlag. Der
Ubersicht halber wurde dabei auf die iibergeordneten finf Risikobereiche
«Gesundheit», «Fahigkeiten», «Personlichkeit», «Herkunftsfamilie» und
«Freizeit» rekurriert (vgl. Tabelle 2, S. 21).

Gut ein Drittel der Untersuchungspersonen (37%) ist in der Jugend von
keinem der hier betrachteten Risiken betroffen gewesen (vgl. Abbildung 1,
S. 34 und Tabelle 5, S. 35). Rund ein Drittel der Stichprobe (34%) weist le-
diglich in einem einzigen der fiinf Bereiche eine Problematik auf. Davon ent-
fallen 12% auf «Herkunft», je 10% auf «Freizeit» und «Personlichkeit» und
je gut 1% auf «Gesundheit» und «Fahigkeiten».

Ein Finftel der Untersuchungsgruppe (19%) war in der Jugend in zwei Be-
reichen gefdhrdet. Von den zehn moglichen Risikokombinationen bei einer
zweifachen Betroffenheit sticht keine durch ein besonders haufiges Vorkom-
men hervor. Am hdufigsten tritt eine Risikokombination in den Bereichen
«Personlichkeit» und «Herkunft» auf: bei 12 Personen (4% der Stichprobe).
Knapp jede zehnte Person unserer Stichprobe (9%) war als Jugendliche in
drei Risikobereichen gefdahrdet. Auch hier ist es so, dass keine der zehn mog-
lichen Kombinationen bei einer Dreifachbetroffenheit besonders haufig auf-

tritt. Ein verschwindend geringer Anteil von einem Prozent hatte in vier Be-
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reichen eine Risikoanlage. Keine einzige Untersuchungsperson wies in allen

fiunf untersuchten Risikobereichen Probleme auf.

Anteil Personen in Prozent

.......... 180
................... 8.9
0.9
; — 0.0 .
2 3 4 5

Anzahl Risikobereiche (0-4)

Abb. 1: Anzahl Risikobereiche (15 ].)

Aus der Tabelle 5 (S. 35) wird also deutlich, dass es zwar eine Reihe ganz
unterschiedlicher Risikokonfigurationen gibt, von denen aber jeweils nur
ein kleiner Teil der Jugendlichen betroffen ist. Mit anderen Worten: Es las-
sen sich keine typischen — im Sinne von hdufig vorkommenden — Risikokon-
stellationen feststellen.



Tab. 5: Risikokonfigurationen: Anteil der Stichprobe, die in der Jugend in kei-
nem oder mehreren Risikobereichen betroffen waren

Gefahrdungin ... n in%
keinem einzigen Risikobereich 118 37.2
1 Risikobereich 109 34.4
Gesundheit = A 5 1.6
Fahigkeiten = B 4 1.3
Personlichkeit = (63 30 9.5
Herkunft = D 39 123
Freizeit = E 31 9.8
2 Risikobereichen 60 18.9
AB 1 0.3
AC 6 1.9
AD 3 0.9
AE 3 0.9
BC 7 2.2
BD 6 1.9
BE 7 2.2
CD 12 3.8
CE 6 1.9
DE 9 2.8
3 Risikobereichen 27 8.5
ABC 2 0.6
ABD 0 0.0
ABE 2 0.6
ACD 2 0.6
ACE 2 0.6
ADE 3 0.9
BCD 3 0.9
BCE 6 1.9
BDE 5 1.6
CDE 3 0.9
4 Risikobereichen 3 0.9
ABCD 0 0.0
ABCE 1 0.3
ABDE 0 0.0
ACDE 0 0.0
BCDE 2 0.6
5 Risikobereichen 0 0.0
Total 317 100

Anmerkung: Bei 77 Personen gibt es bei mindestens einem der fiinf Bereiche einen feh-
lenden Wert. Sie sind in diesen Analysen nicht beriicksichtigt, so dass eine Probanden-
zahl von 317 Personen verbleibt.
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5.3 Zusammenfassung

In unserer Studie wurden 12 Risikofaktoren in den Bereichen Gesundheit,
Personlichkeit, Fihigkeiten, familidres Umfeld und Freizeitverhalten erfasst.
Die meisten Daten wurden bei den 15-jdhrigen Jugendlichen selbst erhoben
(Fragebogen, Tests); drei Merkmale (manuelle Fahigkeiten, Leistungsbereit-
schaft, Selbstsicherheit) stammen von den damaligen Klassenlehrpersonen.
Damit ist unsere Erhebung recht breit angelegt, auch wenn das weitere sozi-
ale Umfeld (Schulkontext, Nachbarschaft etc.) ausgeklammert wurde.

Die Befunde unserer Studie decken sich weitgehend mit der Literatur:
Lediglich ein Drittel aller Jugendlichen kann als «risikolos» bezeichnet wer-
den. Ein Drittel der Jugendlichen weist nur in einem einzigen der finf ge-
nannten Bereiche (Gesundheit, Personlichkeit, Fahigkeiten, familidres Um-
feld und Freizeitverhalten) eine Problematik auf; am haufigsten liegt diese
in den Bereichen familidre Herkunft, Personlichkeit oder Freizeit. Ein weite-
res Drittel fallt in mehreren Risikobereichen auf (meist zwei Bereiche). Die-
ses letzte Drittel konnte — analog zu anderen Untersuchungen — am ehesten
als «gefdhrdet» bezeichnet werden. Dabei lassen sich keine besonders hau-
figen Risikokonstellationen beobachten.

Bei den Ergebnissen ist zu berticksichtigen, dass in unserer Studie der Be-
griff «Risikofaktor» breit definiert wurde. Auch muss bei der Interpretation
der Ergebnisse nochmals auf die methodische «Willkiir» hingewiesen wer-
den (vgl. 4.2): Die Einteilung in «Risikogruppe» vs. «Nicht-Risikogruppe» ist
bei einzelnen Kriterien inhaltlich nicht eindeutig zu treffen.



6. Erfolg im Erwachsenenalter

Erfolg im Erwachsenenalter wird in dieser Studie fiir die drei Bereiche «Be-
rufsarbeit» (6.1), «Privatleben» (6.2) und «Leben insgesamt» (6.3) betrach-
tet. Dies erfolgt jeweils sowohl aus subjektiver Sicht der Betroffenen als
auch nach objektiven Gesichtspunkten (vgl. Abschnitt 4.3). Damit werden
dhnliche Kriterien wie in anderen Untersuchungen verwendet (vgl. Werner
& Smith, 2001; Fend et al., 2004). Unter 6.4 wird auf Zusammenhinge zwi-

schen den einzelnen Erfolgskriterien eingegangen.

6.1 Erfolg in der Berufsarbeit:
Arbeitszufriedenheit und berufliche Position

Der Erfolg im Berufsleben aus subjektiver Sicht kommt in der Arbeitszufrie-
denheit der Untersuchungspersonen zum Ausdruck. Diese setzt sich zusam-
men aus Angaben iber die Zufriedenheit mit der aktuellen Stelle und der
Zufriedenheit mit dem Beruf.

Der Grossteil der Befragten dussert sich im Alter von 36 Jahren sehr posi-
tiv in Bezug auf ihre Berufsarbeit (vgl. Abbildung 2, S. 38): 82% der Befrag-
ten geben an, zufrieden bis sehr zufrieden zu sein (Wert 5 bis 7 auf der sie-
benstufigen Skala). Bei 10% von ihnen fillt die Beurteilung der Arbeitszu-
friedenheit neutral aus (Wert 4), weitere 8% sind unzufrieden bis sehr unzu-
frieden mit ihrer derzeitigen Arbeit (Wert 1 bis 3). Geschlechtsunterschiede
in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit im Erwachsenenalter liegen keine
nennenswerten vor (M = 5.5, SD = 1.2; Mdnner M = 5.4, SD = 1.1, far
Frauen M = 5.6, SD = 1.3).
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E Manner (N=241)

ElFrauen (N=116)

Anteil Personen (%)

ausserst sehr unzufrieden mittel zufrieden  sehr zufrieden  dusserst
unzufrieden  unzufrieden zufrieden

Arbeitszufriedenheit

Abb. 2: Arbeitszufriedenheit mit 36 Jahren nach Geschlecht

Der Erfolg im Berufsleben in seinem objektiven Aspekt ist hier iiber den Berufs-
status indiziert. Dieser wurde mit der Berufsprestige-Skala von Ganzeboom
und Treiman (1996) gemessen. Die Spannweite des Berufsstatus der Un-
tersuchungspersonen im Alter von 36 Jahren reicht von 21 bis 74 Prestige-
punkten (vgl. Abbildung 3, S. 39). Die tiefsten Werte betreffen statusniedri-
ge Berufstatigkeiten wie Strassenarbeiter oder Hilfsarbeitskrafte im Reini-
gungs-, Pflege- oder Gastronomiebereich. Die hochsten Werte stammen von
Personen mit statushohen Berufen wie Arzt, Rechtsanwiltin oder Grossun-
ternehmer. Insgesamt sind die hier untersuchten Personen im Erwachsenen-
alter beruflich relativ gut situiert: Nur 6% von ihnen tiben Tatigkeiten von
geringer Qualifikation (wie beispielsweise Hilfsarbeit, Arbeit an Maschinen,
Fahrer, Servicepersonal) aus; die tibrigen 94% sind in qualifizierten Berufen,
fir deren Ausiitbung mindestens ein Berufslehrabschluss erforderlich ist.

Geschlechtsunterschiede liegen in Bezug auf den Berufsstatus vor: Frau-
en tiben im Vergleich zu Mannern Tatigkeiten von deutlich geringerem Sta-
tus aus (p < 0.001, d = 0.6, vgl. Abbildung 3, S. 39).
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Abb. 3: Berufsstatus mit 36 Jahren nach Geschlecht

6.2 Erfolg in Privatleben:
Familidre Zufriedenheit, Partnerschaft und Nachwuchs

Um Angaben tiber den Erfolg im Privatleben aus subjektiver Sicht zu erhal-
ten, wurden die Untersuchungspersonen nach der Zufriedenheit im Bereich
von Ehe, Partnerschaft und Familie gefragt. Sie gaben auf einer 7-stufigen
Antwortskala eine Beurteilung ab (1 = «sehr unzufrieden», 7 = «sehr zufrie-
den»). Insgesamt 9o% der Befragten gaben an, mit ihrem Privatleben zufrie-
den bis sehr zufrieden zu sein (vgl. Abbildung 4, S. 40). 5% beurteilten ih-
re Zufriedenheit als neutral (Wert 4 auf der Skala), weitere 5% sind unzu-
frieden im privaten Bereich. Die Geschlechtsunterschiede bei der Zufrieden-
heit im privaten Bereich sind vernachlassigbar gering und statistisch nicht
signifikant.
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Abb. 4: Familidre Zufriedenheit mit 36 Jahren nach Geschlecht

Der Erfolg im Privatleben aus objektiver Sicht wird hier anhand zweier Kri-
terien betrachtet: erstens dem Kriterium, ob eine feste Beziehung besteht,
zweitens dem Kriterium, ob die Befragten Kinder haben. Der Grossteil der
Befragten (88%) hat im Alter von 36 Jahren eine feste Partnerschaft, nur
12% haben keine feste Beziehung. Auch geben mehr als zwei Drittel (70%)
der Befragten an, Nachwuchs zu haben; 30% sind zum Untersuchungszeit-
punkt kinderlos.

Die Geschlechtsunterschiede sind fiir die beiden objektiven Kriterien des

Erfolgs im familidren Bereich vernachlassigbar gering.

6.3 Erfolg im Leben allgemein:
Allgemeine Lebenszufriedenheit und Uberlebenschancen

Der Erfolg im Leben allgemein aus subjektiver Sicht ist durch die Lebenszu-
friedenheit ausgedriickt. Gefragt nach ihrer Zufriedenheit im Leben insge-
samt, gibt der grosste Teil der 36-jahrigen Untersuchungspersonen auf der
siebenstufigen Antwortskala eine Stellungnahme im positiven Bereich ab
(vgl. Abbildung 5): 92% sind mit ihrem Leben zufrieden bis sehr zufrieden.
5% der Untersuchungsteilnehmer/innen bezeichnen sich als weder zufrie-



den noch unzufrieden. Bei einem kleinen Teil von 3% kommt explizite Un-
zufriedenheit zum Ausdruck.
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unzufrieden  unzufrieden zufrieden

Lebenszufriedenheit

Abb. 5: Lebenszufriedenheit mit 36 Jahren nach Geschlecht

Die Geschlechtsunterschiede sind praktisch vernachlassigbar und statistisch
nicht signifikant.

Zur Illustration eines objektiven Aspekts fiir Erfolg im Leben allgemein wird
hier die Tatsache herangezogen, ob die Untersuchungsteilnehmerinnen und
-teilnehmer zum Zeitpunkt der letzten Befragung (36 Jahre nach ihrer Ge-
burt) noch am Leben sind oder nicht. Die allermeisten von den urspriinglich
in der Jugend befragten 504 Personen haben bis in ihr 36. Lebensjahr tiber-
lebt. 7 Personen (5 Manner und 2 Frauen) sind unterdessen verstorben, wo-
bei die Todesursache nicht bekannt ist (1.4% der urspriinglich befragten Ju-
gendlichen). Der Anteil an Verstorbenen ist bei Frauen (1.2%) und Madnnern
(1.6%) praktisch gleich gross.

Es soll hier nochmals darauf hingewiesen werden, dass dieser Faktor we-
gen dem unvollstindigen Ricklauf nicht mit Sicherheit ganz klar erhoben
werden konnte. Denn unter den 31 Personen, die bei der letzten Befragung
ohne explizite Verweigerung nicht geantwortet haben, konnten auch solche
darunter sein, die nicht mehr am Leben sind.
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6.4 Zusammenhange zwischen den einzelnen Erfolgskriterien

Die Erfolgskriterien sind nicht unabhéngig voneinander, wie aus Tabelle 6
(S. 40) ersichtlich ist. Im Unterschied zu den Bereichen Arbeit und Privatle-
ben lisst sich fiir den dritten hier untersuchten Erfolgsbereich «Uberleben»
kein Zusammenhang zwischen subjektivem und objektivem Erfolgsaspekt
referieren, da von den Verstorbenen aus der letzten Befragung natiirlich kei-
ne Angaben iiber ihre Lebenszufriedenheit vorliegen.

Tab. 6: Zusammenhdnge zwischen den Erfolgskriterien

Arbeits- Berufsstatus Zufriedenheit | Feste Nachwuchs | Lebens-
zufriedenheit im Partnerschaft zufriedenheit
Privatleben

Arbeits-

zufriedenheit 1.00

Berufsstatus .00 1.00

Zufriedenheit xx

im Privatleben 23 -02 1.00

Feste * ek

Partnerschaft 12 .03 .62 1.00

Nachwuchs .06 =11 9% I Rl 1.00

Lebens- Sk - ke

sufriedenheit .53 .05 A7 A7 .09 1.00

*p <o0.05; ¥ p <o0.01; **p < o0.001

Anmerkung: Entsprechend dem Skalenniveau der jeweiligen Variablen wurden Produkt-
Moment-Korrelationen (zwischen zwei intervallskalierten Variablen), punkt-biseriale
Korrelationen (zwischen einer intervallskalierten und einer dichotomen Variable) oder
Phi-Koeffizienten (zwischen zwei dichotomen Variablen) berechnet.

Im Folgenden sind die Zusammenhénge zwischen objektivem und subjekti-
vem Erfolg fiir die Bereiche Arbeit und Privatleben ndher beschrieben. Zu-
dem wird auch auf weitere Beziehungen zwischen den Erfolgsaspekten ein-
gegangen. Falls diesbeziiglich Geschlechtsunterschiede bestehen, wird im
Text darauf verwiesen. (Die Korrelationen fiir die Geschlechter einzeln sind
dem Anhang zu entnehmen).



Zusammenhang zwischen subjektivem und objektivem Aspekt des beruflichen
Erfolgs

Ob jemand einer Tatigkeit mit hohem oder tiefem beruflichen Status nach-
geht, hat nichts damit zu tun, wie zufrieden er oder sie bei der Berufsarbeit
ist. Der subjektive und der objektive Aspekt des Berufserfolgs sind vollkom-

men unabhingig voneinander (r = .00).

Zusammenhang zwischen subjektivem und objektivem Aspekt des Erfolgs im
Privatleben

Im Gegensatz zum Bereich der Arbeit, lassen sich im privaten Bereich deut-
liche Zusammenhinge zwischen der subjektiven Zufriedenheit und objek-
tivierbaren Erfolgskriterien feststellen. Ganz besonders stark hangt die Zu-
friedenheit im privaten Bereich mit der Tatsache zusammen, ob eine feste
Beziehung vorliegt oder nicht: Jene Personen, die eine feste Beziehung ha-
ben, sind deutlich zufriedener als jene ohne Partnerin oder Partner. Fiir die
Gesamtgruppe betrdgt der Korrelationskoeffizient zwischen Zufriedenheit
im Privatleben und dem Vorhandensein einer festen Partnerschaft r = .62
(p < o.001). Bei den Minnern ist dieser Zusammenhang ausgeprégter
(r =.71, p < 0.001) als bei den Frauen (r = .33, p < c.001) (vgl. Tabelle A2
im Anhang, S. 81).

Auch mit dem Vorhandensein von Kindern steht die familidre Zufrieden-
heit in Zusammenhang, wenn auch deutlich weniger stark als mit dem Vor-
handensein einer ehelichen oder ehe-dhnlichen Beziehung: Personen mit
Nachwuchs sind zufriedener (r =.19). In diesem Kontext ist auch der — natiir-
lich nicht tiberraschende — Zusammenhang zwischen Nachwuchs und Part-
nerschaft zu erwdhnen: Personen mit Nachwuchs befinden sich 6fters in ei-
ner ehelichen oder ehe-dhnlichen Beziehung (r = .41).

Weiter sind Zusammenhinge zwischen den drei subjektiven Erfolgskri-
terien untereinander zu vermerken: Zwischen der Lebenszufriedenheit und
der Arbeitszufriedenheit (r =.53), zwischen der Lebenszufriedenheit und der
Zufriedenheit im Privatleben (r = .47) und zwischen der Zufriedenheit im
Privatleben und jener im Berufsleben (r = .23) bestehen Zusammenhinge.

Mit anderen Worten: Personen, die ihr Leben insgesamt positiv beurtei-
len, sind sowohl bei der Arbeit als auch im Privatleben tiberdurchschnittlich
zufrieden. Personen, die bei der Arbeit zufrieden sind, sind es meist auch
im Privatleben. Diese Zusammenhéange tiberraschen nicht, da die Zufrieden-
heit — gleichgiiltig worauf sie sich bezieht — zu einem wesentlichen Teil von
den subjektiven Wahrnehmungsstrategien einer Person abhingt (vgl. z.B.
Diener et al., 1999).
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Die Lebenszufriedenheit ist auch davon abhingig, ob eine Partnerschaftbe-
steht (r = .17, p < o.01). Fiir beide Geschlechter gilt: Jene in festen Handen
sind glicklicher.

Zusammenhang von Berufsstatus und Nachwuchs
Frauen mit Nachwuchs haben einen geringeren Berufsstatus als ihre Kolle-
ginnen ohne Kinder (Gesamtgruppe r = -.11, p < 0.05; Frauen: r = -.18,
p < 0.05; Médnner: r = -.06, n.s.).

Mit Ausnahme des letzt genannten Zusammenhangs machen die Ausfiih-
rungen dieses Teilkapitels deutlich, dass Erfolg im einen Bereich meist mit
Erfolg in anderen Bereichen einhergeht.

6.5 Diskussion

Wie «erfolgreich» sind Erwachsene im jiingeren bis mittleren Lebensalter?
In dieser Studie haben wir uns im Wesentlichen auf den Erfolg in den Be-
reichen Beruf und Familie im mittleren Erwachsenenalter konzentriert. Das
Gelingen dieser beiden Lebensbereiche gehort nach entwicklungspsycholo-
gischen und auch gesellschaftlichen Gesichtspunkten zu den obersten Ziel-
setzungen und Entwicklungsaufgaben im Erwachsenenalter. Ein dritter Fo-
kus ist allgemeiner gehalten und richtet sich auf das Leben insgesamt. Der
Erfolg in diesen Bereichen wurde jeweils aus subjektiver und aus objekti-
ver Sicht erfasst.

Bei allen Indikatoren erweisen sich die in unserer Studie erfassten 36-jah-
rigen Erwachsenen als erfolgreich: Auf der subjektiven Seite dussern sich
80-90% der Befragten als «zufrieden» bis «dusserst zufrieden» beziiglich Ar-
beit, Familie/Partnerschaft und dem Leben im Allgemeinen. Nur eine Min-
derheit beschreibt sich als mittelméssig zufrieden oder unzufrieden. Auch
in objektiver Hinsicht sind die Fakten positiv: Uber go% unserer Stichpro-
be tiben einen qualifizierten Beruf aus, gegen 9o% befinden sich nach eige-
nen Aussagen in fester Partnerschaft und mehr als zwei Drittel haben eige-
nen Nachwuchs.

Damit decken sich unsere Ergebnisse mit denen anderer vergleichbarer
Langsschnittstudien (vgl. Kapitel 2). So zeigt sich etwa auch in der Kauai-
Studie (Werner & Smith, 2001) oder der deutschen LIFE-Studie (Fend et al.,
2004), dass es offenbar den meisten jungen Erwachsenen gelingt, im Verlau-
fe ihrer Entwicklung Krisen und Tiefen zu bewiéltigen und zu einer positi-
ven Lebensgestaltung zu gelangen. Dies ist ein klares Indiz fiir erfolgreiche
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Adaptationsprozesse beim Umgang mit Schwierigkeiten (vgl. Diener, 2000).
Ganz dhnliche Ergebnisse finden sich in einer reprasentativen Befragung
des Bundesamtes fiir Statistik aus dem Jahre 2003: Uber achtzig Prozent der
Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz sind mit verschiedenen Aspek-
ten ihres Lebens zufrieden.






7. Risikofaktoren in der Jugend
und ihre Auswirkungen
auf die Situation im Erwachsenenalter

Wirkt sich eine belastende Ausgangslage in der Jugend auf das Leben im
Erwachsenenalter aus, und wenn ja wie? Oder stellt sich heraus, dass der
Schluss von einer problematischen Jugend auf die weitere Entwicklung gar
nicht gerechtfertigt ist? Antworten zu Kernfragen der Studie werden im Fol-
genden prasentiert.

7.1 Erfolgschancen von risikobehafteten
im Vergleich zu nicht gefédhrdeten Jugendlichen

Unterscheiden sich die erwachsenen Untersuchungsteilnehmerinnen und
-teilnehmer in threm Lebenserfolg, je nach dem, ob sie als Jugendliche zu ei-
ner der Risikogruppen gehorten oder nicht?

Um diese Frage auf empirischem Weg zu beantworten, sind wir folgen-
dermassen vorgegangen: Fiir alle 12 Risikofaktoren wurde tiberpriift, ob sta-
tistisch gesicherte und praktisch bedeutsame Unterschiede in den Erfolgs-
kriterien bestehen. Zudem wurden geschlechtsspezifische Analysen durch-
gefiihrt, da Risikofaktoren aus der Jugend bei Frauen und Ménner eine un-
gleiche Auswirkung auf die Entwicklung haben kénnen. In Tabelle 7 (S. 48)
sind die Ergebnisse dieser Analysen im Uberblick dargestellt.

Um allfallige Ergebnisse gegen nur zufalliges Auftreten abzusichern, wur-
den statistische Signifikanztest durchgefiihrt (T-Tests, Varianzanalysen, Chi-
Quadrat-Tests, korrelative Tests; Signifikanzniveau: 5% Irrtumswahrschein-
lichkeit). Es ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass die An-
zahl Personen in den Risikogruppen oft sehr klein ist, was die Moglichkei-

ten fiir ein statistisch signifikantes Ergebnis verringert.



Tab. 7: Unterschiede im Erfolg im Erwachsenenalter zwischen Personen, die in
der Jugend von einzelnen Risikofaktoren betroffen respektive davon nicht be-

troffen waren

Arbeitsleben

Privatleben

Leben allgemein

zufriedenheit
Berufsstatus

Arbeits-

Zufriedenheit im
Privatleben
Feste Partnerin /
fester Partner

Nachwuchs

zufriedenheit
Uberleben

Lebens-

Psychische
Gesundheit

Physische
Gesundheit

Substanzkonsum

Kognitive Fahigkeiten

Manuelle
Fahigkeiten*

Leistungsbereitschaft*

Selbstsicherheit*

-- - (M)

---(F)

--(m) --(m)

—-— (M)

Emotionale
Beziehung zu Eltern

Vollstandigkeit der
Herkunftsfamilie

- ——- )

-=(M)

Nationalitat

Herkunftsschicht

Freizeitaktivitat

* Fremdeinschdtzungen der Lehrperson

Anmerkungen:

Alle dargestellten Ergebnisse sind signifikant.

— Ein Minuszeichen bedeutet, dass die von einem Risikofaktor betroffenen Personen we-
niger erfolgreich sind als die davon nicht betroffenen Personen.

+ Ein Pluszeichen bedeutet, dass die von einem Risikofaktor betroffenen Personen erfolg-
reicher sind als die davon nicht Betroffenen.

Die Anzahl der Zeichen stehen fiir die Effektgrissen (vgl. Abschnitt 4.4 fur Details): 1 Zei-
chen steht fir einen kleinen Effekt, 2 fur einen mittleren, 3 fiir einen starken Effekt.

F oder M in Klammer bedeutet, dass der entsprechende Unterschied nur bei Frauen (F)
oder nur bei Mdnnern (M) vorhanden ist und beim andern Geschlecht nicht vorkommt
(auch nicht der Tendenz nach).



Bevor auf die Ergebnisse eingegangen wird, sei hier darauf hingewiesen,
dass die Tabelle 7 (S. 48) nicht dazu dient, Aussagen iiber die Bedingungen
von Erfolg zu machen, Denn dazu waren multivariate Analysen notwendig.
Zudem diirften die Pradiktoren aus der Jugend nicht wie hier zu bipolaren
Variablen (Risikobetroffenheit ja/nein) transformiert worden sein. Die Ta-
belle gibt einzig Auskunft iber die Erfolgschancen im Erwachsenenalter von
risikobehafteten Jugendliche im Vergleich zu den ungefahrdeten.

Auf den ersten Blick kann man schliessen, dass Jugendliche mit einer Ri-
sikoanlage in der Jugend im Erwachsenenalter in der Regel vergleichsweise
weniger erfolgreich sind. Dies zeigt sich aber nicht fiir alle Erfolgskriterien
gleichermassen. Vielmehr ist es so, dass spezifische Risikofaktoren bestimm-
te Erfolgsaspekte beeintrachtigen.

Nur in einem einzigen Fall wirkt sich ein Risikofaktor gtinstig aus: Ju-
gendliche aus niedriger sozialer Schicht sind als Erwachsene mit ihrem Le-
ben insgesamt zufriedener als ihre Kolleginnen und Kollegen aus der Mit-
tel- oder Oberschicht. Ansonsten sind die Konsequenzen einer Risikobetrof-
fenheit entweder unbedeutend oder negativ.

Zwei der 12 Risikomerkmale sind hinsichtlich ihrer Spéatzeitfolgen beson-
ders auffillig: Einmal eine geringe Selbstsicherheit in der Jugend (Einschét-
zung der Klassenlehrpersonen), die mit nachhaltigen Beeintrachtigungen in
praktisch allen hier betrachteten Erfolgsaspekten einhergeht. Dies gilt in be-
sonderem Mass fiir Manner. Zudem eine schlechte Elternbeziehung, bei der
— spezifisch fir die Manner — die negativen Konsequenzen fiir das spétere
Privatleben ins Auge stechen.

Die in Tabelle 7 dargestellten Ergebnisse zu den Erfolgschancen im Er-
wachsenenalter werden nun systematisch fiir jeden einzelnen Bereich und
Risikofaktor beschrieben.

711 Gesundheit

Psychische Gesundheit

Die Untersuchungspersonen, die in der Jugend psychisch angeschlagen wa-
ren, haben gegeniiber ihren damaligen Kolleginnen und Kollegen keine of-
fensichtlichen Nachteile im Erwachsenenalter. Es zeigte sich bei keinem der
hier untersuchten sieben Erfolgskriterien ein substanzieller Unterschied
zwischen der Risikogruppe und den Nicht-Gefdhrdeten.
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Physische Gesundheit

Auch in Bezug auf die physische Gesundheit in der Jugendzeit ergaben sich
bei keinem der hier untersuchten Erfolgskriterien Unterschiede zwischen
der Risikogruppe und den Nicht-Gefdhrdeten.

Substanzkonsum

Die Untersuchungspersonen, die in der Jugend Alkohol oder Drogen konsu-
mierten oder starke Raucher waren, sind als Erwachsene genauso erfolgreich
wie ihre damaligen Kolleginnen und Kollegen ohne Suchtprobleme. In kei-
nem der untersuchten Erfolgskriterien konnten Unterschiede zwischen der
Risikogruppe und den Nicht-Gefdhrdeten festgestellt werden. (Unter den in-
zwischen Verstorbenen hatte Gibrigens niemand in der Jugend eine Sucht-
problematik angegeben).

7.1.2 Fahigkeiten

Kognitive Fihigkeiten

Jugendliche, die wegen geringer kognitiven Fahigkeiten der Risikogruppe
zugeordnet wurden, haben im Vergleich zu intelligenteren Jugendlichen im
Erwachsenenalter einen deutlich geringeren Berufsstatus (vgl. Abbildung
6, S. 51). Der Unterschied ist effektstark und hoch signifikant (p < .oo1,
d = 1.0). Dies gilt fiir beide Geschlechter gleichermassen (Ménner: p < .oo1,
d = 0.9; Frauen: p <.oo1,d = 1.7).

Manuelle Fihigkeiten

Personen, die in der Jugend von ihren Lehrpersonen als auffallend unge-
schickt bezeichnet wurden, haben im Erwachsenenalter weniger Erfolg im
privaten Bereich (vgl. Abbildung 7, S. 51). Erstens haben sie deutlich sel-
tener eine feste Partnerschaft: 44% im Vergleich zu 11% der «Unbelaste-
ten» (p < .oo1, w = 0.7). Dieser Unterschied zeigt sich sowohl bei den Mén-
nern (p<.001, w = 0.7), als auch bei den Frauen (w = 0.8), wobei bei letzte-
ren nur 2 Personen der Risikogruppe angehéren und das Ergebnis deshalb
nicht generalisierbar ist. Zweitens bleiben manuell ungeschickte Jugend-
liche haufiger kinderlos 67% gegentiber 28% der manuell Geschickteren
(p < .001, w = 0.8). Auch dieser Unterschied ldsst sich bei Mdnnern (p < .o1,
w = 0.7) und bei Frauen feststellen (keine der beiden Frauen in der Risiko-
gruppe hat Nachwuchs, wohingegen bei den Ungefidhrdeten nur 27% keine
Kinder haben; p < .05).
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7.1.3 Personlichkeit

Leistungsbereitschaft

Personen, die von ihren Klassenlehrpersonen im 15. Lebensjahr als wenig
leistungsbereit (faul, nachldssig, ungenau) eingestuft wurden, sind im Er-
wachsenenalter in der Regel ebenso erfolgreich wie die andern. Eine Ausnah-
me gibt es in Bezug auf den familidren Bereich, der sich allerdings nur bei
den Frauen zeigt (vgl. Abbildung 8): Jene, die in der Jugend als wenig leis-
tungsbereit galten, sind spéter im Vergleich zu den tbrigen Frauen viel un-
zufriedener mit ihrer familidren Situation (p < .01, d = 1.0).
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Familiare Zufriedenheit (36 J.)
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tief mittel-hoch

Leistungsbereitschaft (15 J.)

Abb. 8: Leistungsbereitschaft (Lehrpersonen-Einschdtzung, 15 J.) und familid-
re Zufriedenheit (36 ].)

Selbstsicherheit

Die Tatsache, ob jemand in der Jugend sehr unsicher oder eher selbstsicher
und gesellig ist, steht in Zusammenhang mit dem spéateren Erfolg: Jugendli-
che mit geringer Selbstsicherheit haben schlechtere Erfolgschancen sowohl
im beruflichen Bereich, im privaten Bereich als auch in Bezug auf das Le-
ben im Allgemeinen (vgl. Abbildung 9, S. 53). So sind Personen, die in der
Pubertit von ihren Klassenlehrpersonen als wenig selbstsicher und wenig
gesellig eingestuft wurden, im Erwachsenenalter tiberdurchschnittlich un-



zufrieden mit ihrer Arbeit (p < .01, d = 0.4). Das gilt fir beide Geschlechter
(Ménner: p < .05, d = 0.3; Frauen: d = 0.5, n.s.), wobei das Ergebnis fiir die
Frauen wegen der kleinen Gruppengrosse nicht generalisierbar ist. Zudem
sind Personen, die als Jugendliche wegen ihrer Unsicherheit auffielen, im
Erwachsenenalter mit dem Leben insgesamt unzufriedener als ihre ehema-
ligen Kolleginnen und Kollegen mit grosserem Selbstvertrauen (p < .oo1,
d = 0.7). Das gilt fiir Manner (p < .05, d = 0.3) und noch in starkerem Aus-
mass fiir die Frauen (p < .oo1, d = 0.8).
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Abb. 9: Selbstsicherheit (Lehrpersonen-Einschdtzung, 15 J.) und Arbeits- resp.
Lebenszufriedenheit (36 ].)

Bei den Minnern, die in der Jugend durch wenig Selbstsicherheit auffielen, zei-
gen sich weitere Nachteile im Erwachsenenleben: Unsichere junge Manner ha-
ben spiter einen vergleichsweise tiefen Berufsstatus (p <.o1,d = 0.3). Ebenfalls
sind sie mit ihrer familidren Situation unzufriedener als Méanner, die in der Ju-
gend mehr Selbstsicherheit hatten (p < .05, d = 0.4). Sie haben zudem seltener
eine feste Partnerin: 29% von ihnen haben keine feste Partnerschaft, bei der
Vergleichsgruppe sind es lediglich 11% (p < .01, w = 0.4). Auch sind sie haufi-
ger kinderlos: 46% sind mit 36 Jahren noch ohne Nachwuchs gegeniiber 29%
bei den Nicht-Risikobehafteten (p <.05, w=0.3). Bei den unsicheren Frauen las-
sen sich all diese Nachteile nicht feststellen; sie haben sogar tendenziell tiber-
durchschnittlich oft eine feste Partnerschaft und eigene Kinder.
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7.1.4 Herkunftsfamilie

Emotionale Beziehung zu den Eltern

Eine schlechte emotionale Beziehung zu den Eltern im Jugendalter wirkt
sich negativ auf den familidren Bereich im Erwachsenenalter aus. Das gilt
allerdings nur fiir die Méanner, hier aber in aller Deutlichkeit: Bei den Méan-
ner sind jene, die in der Adoleszenz keine Liebe zu ihren Eltern empfanden,
im Erwachsenenalter weniger zufrieden mit ihrer Ehe, Partnerschaft oder
Familie als der Durchschnitt (p < .05, d = 0.7). Sie sind dariiber hinaus auch
seltener fest liiert: 36% gegentiber 12% haben im 36. Lebensjahr keine fes-
te Beziehung (p < .05, w = 0.5). Auch haben sie seltener Nachwuchs: 57% im
Vergleich zu 31% sind kinderlos (p < .05; w = 0.3). Dagegen haben Frauen,
die in der Pubertat keine Liebe zu den Eltern hegten, spéter in der Tendenz
sogar etwas haufiger einen festen Partner und geringfiigig hdufiger Nach-
wuchs als die Vergleichsgruppe mit guten Elternbeziehungen.

Vollstindigkeit der Herkunftsfamilie

Personen, die als Jugendliche nur bei einem Elternteil aufwachsen, unter-
scheiden sich von den tibrigen lediglich in einem der betrachteten Erfolgs-
kriterien: Sie haben seltener eine feste Partnerschaft: 24% im Vergleich zu
11% aus vollstindigen Familien geben an ohne Partner zu sein (p < .o5;
= 0.3). Das gilt in der Tendenz fiir Médnner (d = 0.2, n.s.) wie fiir Frauen
(d = 0.4, n.s). Der Befund ist fiir die Gesamtstichprobe generalisierbar.

Nationalitdit

Personen ausldndischer Herkunft haben bei keinem der Erfolgskriterien
Nachteile. Bei diesem Ergebnis ist zu beriicksichtigen, dass alle Ausldande-
rinnen und Ausldander unter den Befragten spatestens seit der Einschulung
in der Schweiz wohnhaft sind, und diese Gruppe deshalb nicht mit den Aus-
lander und Ausldnderinnen in der Gesamtbevolkerung verglichen werden

darf.

Herkunftsschicht

Personen aus niedrigen sozialen Schichten (i.e. deren Viter als Angestellte
tatig waren und keine Berufsausbildung hatten), haben im Erwachsenenalter
einen vergleichsweise niedrigen Berufsstatus (p < .05, d = 0.3). Dieser Effekt
zeigt sich bei beiden Geschlechtern, bei den Frauen ausgepragter (p < .05,
d = 0.7) als bei den Minnern (p < .05, d = 0.2). Uberraschenderweise ldsst
sich bei diesem Risikofaktor bei einem Erfolgskriterium sogar ein Vorteil fiir
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die Risikogruppe feststellen: Mdnner aus tiefer Herkunftsschicht sind als Er-
wachsene mit dem Leben insgesamt zufriedener als Manner aus sozial bes-
ser gestellten Verhiltnissen (p <.o1,d = o.5).

7.1.5 Freizeit

Strukturierte Freizeitaktivitdt in Gruppen

Jugendliche, die Mitglied in einem 6ffentlichen Verein oder Club sind oder
ausserschulische Kurse besuchen, haben im Erwachsenenalter grossere
Chancen, einen Beruf von hoherem Status zu erreichen. Das gilt fir die Ge-
samtgruppe (p <.001, d = 0.4), sowie fiir Mdnner (p <.oo1, d = 0.6) und Frau-
en (p <.05,d = 0.4) einzeln.

E Méanner

[ Frauen

SIOPS-Berufsprestige (36 J.)

nein ja

Strukturierte Freizeitaktivitaten (15 J.)

Abb. 10: Strukturierte Freizeitaktivitit (15 ].) und Berufsprestige (36 ].)
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7.2 Erfolgschancen bei Risikokumulation

Verstarkt sich der Misserfolg, wenn mehrere Risikofaktoren zusammen
kommen? In Tabelle 8 ist fur jedes Erfolgskriterium der Zusammenhang
zwischen der Anzahl Risikobereiche, von denen jemand in der Jugend be-
troffen ist, und dem Erfolg im Erwachsenenalter dargestellt.

Tab. 8: Erfolg im Erwachsenenalter in Abhdngigkeit der Risikokumulation

Arbeits- Berufsstatus Zufriedenheit Feste Nachwuchs; Lebens-
zufriedenheit im Privatleben Partnerschaft zufriedenheit
Gesamt-
stichprobe -.14* -.25%** -12* -13* -.07 -.20%**
Manner -.05 -.28%** -.09 -.16* -.10 -.08
Frauen -.28** =27 -18 -.09 -.01 =37

KKk

*p <o0.05; ™ p<o0.01; ***p<o0.001

Anmerkungen. Dargestellt sind die Korrelationskoeffizienten zwischen der Anzahl Risi-
kobereiche, von denen jemand in der Jugend betroffen ist, und dem Erfolg im Erwachse-
nenalter. Fiir das Erfolgskriterium «Uberleben» kénnen keine Ergebnisse prisentiert wer-
den, weil bei allen 7 verstorbenen Personen mindestens in einem der Risikobereiche un-
vollstindige Angaben vorliegen.

Entsprechend dem Skalenniveau der jeweiligen Variablen wurden Produkt-Moment-Kor-
relationen (zwischen zwei intervallskalierten Variablen), punkt-biseriale Korrelationen
(zwischen einer intervallskalierten und einer dichotomen Variable) oder Phi-Koeffizien-
ten (zwischen zwei dichotomen Variablen) berechnet.

Es bestehen bei samtlichen sechs untersuchten Erfolgskriterien negative
Korrelationskoeffizienten zwischen Erfolgsausmass und der Anzahl an Ri-
sikobereichen, in denen jemand betroffen ist (Tabelle 8, s. oben). Das bedeu-
tet, dass die Wahrscheinlichkeit auf Misserfolg bei einer Risikokumulation
grosser ist.

Bei fiinf der sechs untersuchten Erfolgskriterien fallt dieser Zusammen-
hang fir die Gesamtgruppe signifikant aus: Mit der Haufigkeit der Betrof-
fenheit von Risikofaktoren sinkt sowohl die Wahrscheinlichkeit auf eine ho-
he berufliche Position im Erwachsenenalter (r = -.25, p < .001), als auch die
Chance fiir eine feste Partnerschaft (r = -.13, p < .05). Ebenfalls nimmt bei
Mehrfachbelastung in der Jugend die Zufriedenheit im Erwachsenenalter
graduell ab; das gilt sowohl in Bezug auf die Arbeit (r = -.14, p < .05), die Fa-
milie (r =-.12, p < .05) als auch fiir die Zufriedenheit mit dem Leben insge-
samt (r = -.20, p < .05). Einzig beim Erfolgkriterium «Nachwuchs» besteht
in der Gesamtgruppe kein generalisierbarer Zusammenhang (r = -.07, n.s.),



d.h. eine Kumulation von Risikofaktoren zeitigt hier keine Auswirkungen.
Bei den Ménnern ist eine Tendenz dahingehend zwar vorhanden, dass jene,
die als Jugendliche mehrfachen Risiken ausgesetzt waren, weniger oft Nach-
wuchs haben (r =-.10, n.s.). Bei den Frauen ist diesbeziiglich jedoch kein Zu-
sammenhang auszumachen. Das ist zum Teil damit erklarbar, dass Frauen,
die wegen geringem Selbstwert oder wegen schlechter Beziehung zu den El-
tern in der Jugend zur Risikogruppe gehoren, sogar eher Kinder haben als
Frauen, die diesbeziiglich keine Probleme hatten (vgl. Abschnitt 7.1).

Risikokumulation und Erfolg fiir die einzelnen Erfolgskriterien

Der Frage, ob sich der Misserfolg verstarkt, wenn mehrere Risikofaktoren zu-
sammen kommen, wollten wir in Bezug auf jedes einzelne Erfolgskriterium
differenziert nachgehen. Fiir die statistischen Auswertungen hierzu erwies
sich die ZLSE-Datengrundlage allerdings als wenig geeignet, denn es man-
gelt an einer geniigend grossen Anzahl Personen mit derselben Risikokom-
bination. Die meisten Untersuchungspersonen waren in der Jugend nur von
einem einzigen Risikofaktor betroffen (vgl. Kapitel 5). Risikokombinationen
sind daher relativ selten. Noch seltener treten sie auf, wenn nur die fiir jedes
Erfolgskriterium spezifischen Risikofaktoren betrachtet werden sollen.

Dies soll an einem Beispiel illustriert werden: Wie in Abschnitt 7.1 dargelegt,
sind fir den Berufsstatus die folgenden vier Risikofaktoren relevant: kog-
nitive Fahigkeiten, Selbstsicherheit, Herkunftsschicht und Freizeitaktivitat.
Wir betrachten nun die verschiedenen Kombinationsmoglichkeiten dieser
Faktoren in ihrem Effekt auf den Berufserfolg (Tabelle 9, S. 58).

Eine Anhdufung von Risikofaktoren kann die Erfolgschancen in der Re-
gel etwas vermindern — je nach Faktorenkombination. So sind Personen,
die in der Jugend sowohl mit ihren kognitiven Fihigkeiten als auch in Be-
zug auf die Herkunftsschicht zur Risikogruppe gehorten, im Schnitt genau-
so erfolgreich wie jene, die nur beztiglich ihrer kognitiven Fahigkeiten dazu
gehorten (beide Gruppen haben einen Durchschnittswert von 42 SIOPS-Be-
rufsprestigepunkten). Dagegen ist die Kombination der Faktoren «kogniti-
ve Fahigkeiten» und «Freizeitaktivitat» etwas weniger Erfolg versprechend
(38 Berufsprestigepunkte). Der Unterschied zwischen dieser Doppel-Risi-
kofaktoren-Kombination (38 Punkte) zur Einfach-Belastung (42 Punkte) ist
aber nicht gegen Zufall abzusichern; denn einerseits ist die Diskrepanz rela-
tiv gering (deutlich geringer als die Standardabweichung) und andererseits
ist die Gruppengrosse (8 Personen) klein. Bei zwei der drei moglichen Risi-
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kokombinationen, in denen 3 Risikofaktoren zusammenkommen, zeigt sich
dagegen ein deutlich Erfolg vermindernder Effekt (das Berufsprestige liegt
bei weniger als 35 Punkten); hier handelt es sich jedoch um so kleine Refe-
renzgruppen (1 respektive 2 Personen), dass das Ergebnis auch zufillig ent-
standen sein konnte.

Auch bei einer differenzierten Betrachtung von verschiedenen Risiko-
kombinationen wird also deutlich, dass eine Anhdufung von Risiken in der
Jugend die Chancen fiir Erfolg im Erwachsenenalter tendenziell vermin-
dert.

Tab. 9: Berufsstatus im Erwachsenenalter nach Risikokonstellation in der Ju-

gend

Betroffenheit von... Art der Risikokonstellation n M SD

0 Risikofaktoren 191 48.9 8.8

1 Risikofaktor Kognitive Fahigkeiten 15 41.9 8.1
Selbstsicherheit 28 48.2 8.8
Herkunftsschicht 14 47.9 8.5
Freizeitaktivitat 48 471 7.2

2 Risikofaktoren Kognitive Fahigkeiten + Selbstsicherheit 1 32.0 -
Kognitive Fahigkeiten + Herkunftsschicht 4 41.8 12.8
Kognitive Fahigkeiten + Freizeitaktivitat 8 38.0 6.7
Selbstsicherheit + Herkunftsschicht 2 42.0 15.6
Selbstsicherheit + Freizeitaktivitat 11 44.0 7.7
Herkunftsschicht + Freizeitaktivitat 8 41.9 7.9
Kognitive Fahigkeiten + Selbstsicherheit +

3 Risikofaktoren Herkunftsschicht 1 34.0 -
Kognitive Fahigkeiten. + Selbstsicherheit +
Freizeitaktivitat 2 32.5 7.8
Selbstsicherheit + Herkunftsschicht +
Freizeitaktivitat 1 45.0 -
Kognitive Fahigkeiten + Selbstsicherheit + !

4 Risikofaktoren Herkunftsschicht + Freizeitaktivitat 0 -

Anmerkung: Der Berufsstatus wurde mit der SIOPS-Berufsprestigeskala (Ganzeboom &
Treiman, 1996) eingeschditzt.



7.3 Diskussion und Fazit
7.3.1 Zusammenfassende Diskussion

Beschrinkte Auswirkungen der Risikofaktoren

Die relativ weit verbreiteten Risiken im Jugendalter miissen sich nicht un-
bedingt negativ im mittleren Erwachsenenalter auswirken. Zwar zeigen sich
bei acht von zwolf Risikofaktoren Zusammenhinge mit einzelnen Erfolgs-
kriterien, was fiir Langzeitfolgen von risikoreichen Konstellationen spricht.
Aber von insgesamt 84 moglichen Auswirkungen sind lediglich 17, d.h. ein
Flinftel, statistisch signifikant (was neben der geringen Stdrke der Auswir-
kungen natiirlich auch mit der zum Teil kleinen Personenzahl in der Risiko-
gruppe zu tun hat). Und nur bei einem Teil dieser Zusammenhénge kann von
einem starken und damit praktisch bedeutsamen Effekt gesprochen werden.
Zudem gelten die Befunde nicht immer fiir beide Geschlechter.

Diese Befunde stimmen mit der in Abschnitt 2.2 referierten Kauai-Studie
und vielen weiteren Langsschnittstudien tiberein. Bei der Mehrzahl der risi-
kobetroffenen Personen kann lingerfristig von einer positiven Entwicklung
und einer gelungenen Adaptation im Erwachsenenalter gesprochen werden —
dies durchaus im Sinne der «positiven Psychologie» von Seligman und
Csikszentmihalyi (2000). Resilienz und Schutzfaktoren, die in unserer Stu-
die nicht direkt erfasst wurden, diirften wesentlich dazu beigetragen ha-
ben, die negativen Auswirkungen von Risikofaktoren einzuschranken (vgl.
Werner & Smith, 2001).

Es konnte aber auch vermutet werden, dass dieses Resultat teilweise me-
thodisch bedingt ist: So sind Risikogruppen in unserer Deutschschweizer
Stichprobe wahrscheinlich nicht in derselben Breite und Vollstandigkeit ver-
treten, wie dies vielleicht in anderen Studien und anderen kulturellen Kon-
texten der Fall ist (vgl. Abschnitt 4.1 zur Untersuchungsstichprobe). Zum
anderen ist an die relativ willkiirliche Operationalisierung von Risiko und
Risikogruppe zu erinnern, die von Studie zu Studie verschieden ist. Wir ha-
ben versucht, Risikogruppen primér aufgrund inhaltlicher und weniger auf-
grund statistischer Kriterien zu bestimmen (vgl. 4.2). Dies hatte zur Folge,
dass teilweise sehr kleine Risikogruppen entstanden sind, mit denen statis-
tisch signifikante Ergebnisse schwierig zu erreichen sind.

Risikofaktoren trotzdem bedeutsam
Allerdings — und dies ist das zweite Hauptergebnis — ist die Ausgangslage in
der Jugend keineswegs bedeutungslos fiir die weitere Entwicklung. Es zeigte
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sich bei unseren Analysen, dass Personen, die Risikofaktoren ausgesetzt wa-
ren, im Erwachsenenalter aus subjektiver wie auch aus objektiver Sicht we-
niger erfolgreich sind als jene mit einer problemloseren Jugend.

Dies gilt aber nicht pauschal fiir die gesamte Lebenssituation. Vielmehr ist
es so, dass spezifische Risikofaktorenin der Jugend sich auf spezifische Aspekte
des Lebens im Erwachsenalter auswirken. Dabei spielen sowohl internale
(Fahigkeiten, Personlichkeit) wie auch externale Faktoren (Familie, Freizeit)
eine Rolle. Auf die einzelnen Faktoren wird im Folgenden eingegangen.

Fihigkeiten

Jugendliche mit sehr geringen kognitiven Fihigkeiten haben spiter haufig
niedrige berufliche Positionen inne; deswegen sind sie aber keineswegs un-
zufriedener bei der Arbeit als andere, und auch in ihrem Privatleben lassen
sich keine Nachteile feststellen. Dagegen haben Jugendliche, die aufgrund
geringer manueller Fihigkeiten (in der Einschatzung der Lehrpersonen) auf-
fallen, spéter zwar nicht im Berufsleben, jedoch im Privatleben verminder-
te Erfolgschancen: Sie haben seltener eine feste Partnerschaft und seltener
eigene Kinder als ihre geschickteren Altersgenossen.

Der Befund zu den kognitiven Fahigkeiten konnte auch in anderen Stu-
dien nachgewiesen werden und ist nicht tiberraschend — wenn auch wie bei
Werner und Smith (2001) sowie Cederblad (1996) diese Fahigkeiten im Sin-
ne eines protektiven Faktors auftauchen. Dagegen sind die Resultate zu den
manuellen Fahigkeiten — oder praziser: ihrer Einschatzung durch die Klas-
senlehrpersonen — tiberraschend und ohne klare Entsprechung in der Lite-
ratur. Lediglich in der Kauai-Studie wird die protektive Wirkung von «al-
tersangemessenen sensomotorischen Fahigkeiten» erwahnt (Werner, 1997).
Zum anderen finden sich Hinweise aus kiirzeren Longitudinalstudien bei
Kindern und Jugendlichen, dass physische Ungeschicklichkeit oder moto-
rische Probleme einen Zusammenhang mit Problemen im sozialen Bereich
aufweisen (Cantell, Smith & Ahonen, 2003; Geuze & Borger, 1993). Interes-
sant sind auch retrospektive Erinnerungen von Erwachsenen, die als Kin-
der motorisch ungeschickt waren und iiber eine ganze Palette von Misser-
folgserlebnissen und negativen Gefiihlen auch im sozialen Bereich berichten
(Fitzpatrick & Watkinson, 2003).

Persénlichkeit/Charakter

Ein Mangel an Selbstsicherheit (in den Augen der Lehrpersonen) wirkt sich
deutlich negativ aus: Fiir beide Geschlechter zeigt sich eine tiefere Arbeits-
und Lebenszufriedenheit. Zusétzliche Nachteile finden sich bei scheuen und



angstlichen jungen Mdnnernim spateren Erwachsenenleben: Thre berufliche
Position ist vergleichsweise niedrig, sie haben seltener eine Partnerschaft
und seltener Nachwuchs. Dazu kommt, dass sie nicht nur bei der Arbeit, son-
dern auch im Privatleben weniger zufrieden sind als ihre ehemaligen Schul-
kollegen mit mehr Selbstsicherheit.

Dagegen stellt sich ein Mangel an Leistungsbereitschaft in der Adoleszenz
fur die hier betrachteten Erfolgskriterien nur in einem Fall als bedeutsam
heraus. Bei den Frauen zeigt sich, dass jene, die in der Jugend von den Lehr-
personen als «unzuverldssig» und «faul» eingestuft wurden, im Erwach-
senalter mit ihrem Privatleben vergleichsweise unzufriedener sind.

Personlichkeitsmerkmale tauchen in der Literatur immer wieder als wich-
tige Einflussfaktoren auf, wenn auch meist als Schutzfaktoren. So betonen
Werner und Smith (2001) und Cederblad (1996) den giinstigen Einfluss ei-
nes positiven Selbstkonzepts, eines «liebenswerten» Temperaments und von
sozialer Reife fur die spatere Entwicklung.

Gesundheit

Im Unterschied zu anderen Studien lassen sich in unserer Untersuchung kei-
ne Auswirkungen auf den spiteren Lebenserfolg fiir Probleme im Bereich
der Gesundheit feststellen — sei es fiir eine psychische oder eine physische
Beeintrachtigung oder fiir gesundheitsschadigendes Verhalten (Substanz-
konsum). Dieses Ergebnis ldsst sich wahrscheinlich durch die Besonderheit
der Stichprobe erkldren, die sich urspriinglich aus Schiilerinnen und Schii-
ler der Regelschule zusammensetzte; Personen mit ernsthaften gesundheit-
lichen Problemen sind darin nicht addquat reprédsentiert.

Familie

Personen, die nur bei einem Elternteil aufgewachsen sind, haben im Vergleich
zu jenen aus vollstindigen Herkunftsfamilien seltener eine feste Paarbezie-
hung. Ferner erwies sich auch in dieser Schweizer Stichprobe — wie in den
meisten westlichen Gesellschaften (Ganzeboom & Treiman, 1996) — die so-
ziale Herkunft als Indikator fiir den spateren beruflichen Erfolg: Personen
aus tieferen sozialen Herkunftsschichten haben einen vergleichsweise tiefen
beruflichen Status.

Die emotionale Beziehung zu den Eltern hat ebenfalls Auswirkungen: Jun-
ge Midnner, die ein schlechtes Verhiltnis zu den Eltern haben, tun sich im Er-
wachsenenalter schwer, eine feste Partnerin zu finden und eine Familie zu
grinden. Sie sind, verglichen mit ihren Kollegen mit guten Elternbeziehun-
gen, dementsprechend weniger zufrieden mit ihrem Privatleben.
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Die Bedeutung des Elternhauses fiir den beruflichen und privaten Erfolg (re-
spektive Misserfolg) konnte ebenfalls u.a. in den Studien von Flouri (2004)
und Werner und Smith (2001) nachgewiesen werden. Die Herkunftsfamilie
wird denn auch in der Forschungsliteratur als potenziell sehr wichtiger Ri-
sikobereich eingestuft, sodass man in unserer Studie vielleicht noch starke-
re Effekte hatte erwarten kénnen. Allerdings sind diese Risikofaktoren bei
uns erst spdt im Jugendalter und nur unvollstindig erfasst worden. So feh-
len bei uns Hinweise auf die Qualitit der frithkindlichen Mutter-Kind-Bezie-
hung oder auf psychische Krankheiten resp. Suchtprobleme der Eltern.
Keine verminderten Erfolgschancen sind dagegen auszumachen fiir Ju-
gendliche ausldndischer Nationalitit im Vergleich zu den Schweizerinnen
und Schweizern. Dies diirfte damit zusammenhéngen, dass Personen unse-
rer Stichprobe mit ausldndischem Pass alle bereits seit dem Primarschulal-
ter in der Schweiz wohnen. Dieses Ergebnis ist deshalb nicht repréasentativ

fur die Auslanderinnen und Ausldander der Gesamtbevélkerung.

Freizeitverhalten

Jugendliche, die ihre Freizeit in strukturierten Gruppen — sei es in einem Ver-
ein, einem Club oder in Kursen — verbringen, haben bessere Karrierechan-
cen. Oder anders ausgedriickt: Jugendlich, die an keinen strukturierten
Freizeitaktivitaten in Gruppen teilnehmen, weisen spéter einen geringeren
beruflichen Erfolg auf.

Ein dhnliches Ergebnis konnte in einer amerikanischen Studie (Glancy,
Willits & Farewell, 1986) nachgewiesen werden: Es zeigte sich ein Zusam-
menhang zwischen der Teilnahme an ausserschulischen Aktivititen und
dem Berufserfolg 24 Jahre spater (unter Kontrolle moglicher Einflussfak-
toren wie Herkunftsschicht oder Schulleistungen). Larson (2000) nennt als
mogliche Erkldrung zwei Dinge, die fiir Jugendliche in strukturierten Frei-
zeitaktivitaten wichtig sind: die Entwicklung von Initiative (und damit ver-
bunden Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit) und der Prozess der sozi-
alen Integration in eine Gruppe (Assimilation von Gruppennormen, Ent-
wicklung sozialer Beziehungen). Werner und Smith (2001) weisen in ihrer
Langsschnittstudie ebenfalls auf die protektive Wirkung von sozialer Unter-
stitzung (ausserhalb der Familie) und dem Verfolgen von «speziellen Inter-
essen und Hobbies» hin.

Geschlechtsunterschiede
Schon verschiedentlich sind Unterschiede zwischen den Geschlechtern er-

wiahnt worden. Bei Médnnern finden sich deutlich mehr Zusammenhénge



zwischen Risikofaktoren und spéaterem Erfolg respektive Misserfolg. Dies
zeigt sich speziell fiir die beiden Faktoren «schlechte Elternbeziehung» und
«geringe Selbstsicherheit» zu, wobei interessanterweise vor allem der priva-
te Bereich davon betroffen ist.

In der Forschungsliteratur finden sich dhnliche Befunden (vgl. Werner &
Smith, 2001; Pulkkinen et al., 2002): Risikofaktoren wirken sich bei Man-
nern starker aus als bei Frauen. Manner sind offenbar in jeder Lebenspha-
se «verletzlicher» und anfalliger fir Risiken, sei es bei der Geburt, im Schul-
alter (Lernschwierigkeiten), in der Jugend (Delinquenz), im Erwachsenen-
alter (berufliche Schwierigkeiten, Alkoholismus etc.) und weisen in diesen
Lebensperioden eine hohere Sterblichkeitsrate auf. Diese «Vulnerabilitat»
héangt nach Ansicht von Werner und Smith (2001, S. 174ff.) zum einen mit
biologischen Faktoren und anderseits mit psychosozialen Faktoren zusam-
men. Offenbar verfiigen Frauen der hier untersuchten Generation (aufge-
wachsen in der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts unter giinstigen
wirtschaftlichen Bedingungen) zudem tiber mehr Resilienz als ihre ménn-
lichen Kollegen. Frauen konnen protektive Faktoren besser einsetzen oder
wirken lassen, beispielsweise indem sie informelle soziale Unterstiitzung im

privaten und beruflichen Bereich nutzen.

Risikokumulation
In der Regel verhilt es sich so, dass die hier untersuchten Risikofaktoren
— wenn sie sich auf die Entwicklung auswirken — nachteilige Konsequen-
zen haben (mit einer Ausnahme: Médnner aus tiefen sozialen Schichten sind
als Erwachsene tiberdurchschnittlich zufrieden mit ihrem Leben). Je haufi-
ger jemand in der Jugend von Risikofaktoren betroffen ist, desto geringer
sind die Chancen fiir ein gegliicktes Leben im Erwachsenenalter (vgl. Ab-
schnitt 7.2).

In anderen Studien finden sich ebenfalls Hinweise auf die kumulative
Wirkung von Risikofaktoren (vgl. Egle et al., 1997; Werner & Smith, 2001).

Risiko- und Schutzfaktoren
In der Tabelle 10 (S. 64) sind die wesentlichen Risikofaktoren aus unserer
ZLSE-Untersuchung nochmals zusammengestellt. Erganzt werden sie durch
— ausgewdhlte — weitere Risikofaktoren aus der Kauai-Studie (vgl. Werner,
1997; Werner & Smith, 2001). Vor allem aber sind sie ergdnzt durch die
Schutzfaktoren aus derselben Studie.

Die inhaltliche Gegentiberstellung zeigt zum einen die Breite der wirksa-
men Risikofaktoren in unserer Untersuchung auf. Sie weist aber auch auf die
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Beschranktheit im Schutzbereich hin. Zudem wird klar, dass je nach Pol und
Definition derselbe Faktor in der einen Auspragung als Risiko- in der ande-
ren Auspragung dagegen als Schutzfaktor angesehen werden kann (zu die-
ser konzeptionellen Unscharfe vgl. Abschnitt 2.1). Das genaue Zusammen-
spiel von Risiko- und Schutzfaktoren ist weder empirisch noch theoretisch
geniigend geklart, auch wenn gerade aus der Kauai-Studie sehr erhellende
Zusammenhinge offensichtlich werden.

Tab. 10: Zusammenfassung der Risikofaktoren/Schutzfaktoren in Kindheit und
Jugend fiir (Miss-)Erfolg im Erwachsenenalter (normale Schrift: ZLSE-Studie;
kursiv: Kauai-Studie)

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Externale Faktoren

Niedriger soziodkonomischer Status

Schlechte Beziehung zu Eltern Verfiigbarkeit von Verwandten und Nachbarn fiir
emotionale Unterstiitzung

Schwere kérperliche Erkrankungen oder Dauerhafte und gute Beziehung zu mindestens

psychische Stdrungen des Vaters / der Mutter einer priméren Bezugsperson

Kriminalitat, Dissozialitit oder Alkoholismus eines | Verldsslich unterstiitzende Bezugsperson/en im
Elternteils Erwachsenenalter

Keine Teilnahme in strukturierten Freizeitgruppen | Soziale Férderungen (z.B. Jugendgruppen,
Schule, Kirche)

Internale Faktoren

Jungen vulnerabler als Madchen Méadchen weniger vulnerabel als Jungen
Geburtskomplikationen,

Entwicklungsverzégerungen

Mangelnde Selbstsicherheit Positives Selbstkonzept

Scheue, angstliche, wenig selbstsichere Robustes, aktives, kontaktfreudiges Temperament
Persoénlichkeit

Unsicheres Bindungsverhalten nach 12./18. Sicheres Bindungsverhalten

Lebensmonat

Tiefe kognitive Fahigkeiten Uberdurchschnittliche kognitive Féhigkeiten

Ungeschicklichkeit, tiefe manuelle Fahigkeiten Altersangemessene sensomotorische Féhigkeiten




7.3.2 Fazit: Konsequenzen und Ausblick

Was bedeuten nun diese Ergebnisse fiir die Praxis? Welche Konsequenzen
haben sie fiir die padagogische oder therapeutische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen?

Adaptationsfihigkeit und Schutzfaktoren

Aus unserer und anderen vergleichbaren Studien ergeben sich klare Hin-
weise auf eine erfolgreiche Lebensbewiltigung im Erwachsenenalter trotz
risikoreicher Konstellation in der Jugend. Offenbar muss und kann bei den
meisten Menschen von einer erstaunlichen Adaptationsfahigkeit in der
Entwicklungsgeschichte ausgegangen werden. Die wenigsten Risikofakto-
ren wirken sich ldngerfristig negativ aus. Damit «bewahrheitet» sich auch
das literarische Eingangszitat von John Updike. Die Realitat trifft zuweilen
die Fiktion! Dies hdngt aber weniger mit der fehlenden Bedeutung der Risi-
kofaktoren zusammen als vielmehr mit der Wirksamkeit von Schutzfakto-
ren und der damit verbundenen Widerstandsfahigkeit vieler Menschen (vgl.
auch Bonanno, 2004).

Schutzfaktoren und Resilienz wurden in unserer Untersuchung nicht di-
rekt erfasst. Und es gibt auch noch kein integratives Modell, welches die
vielfaltigen, dynamischen Zusammenhdnge zwischen Schutzfaktoren und
Risikokonstellationen erkldren konnte (vgl. Fingerle et al., 1999). Trotzdem
lassen sich aus verschiedenen Studien einige Schlisse ziehen (vgl. auch
Kapitel 2). Die Schutzfaktoren liegen zum einen in der Person selber (bi-
ologische Aspekte, Temperament, Problemlésungsrepertoire), zum andern
in der Herkunftsfamilie. Im Verlaufe der Entwicklung kann aber auch das
weitere Umfeld in der Verwandtschaft, Nachbarschaft, Schule, Ausbildung,
Freizeit eine wichtige kompensatorische Rolle spielen. Und im Erwachsenen-
alter konnen weitere giinstige Umweltbedingungen (Partnerschaft, Beruf, re-
ligiose Gruppierungen usw.) dazu kommen. Werner und Smith (2001) wei-
sen darauf hin, dass je nach Lebensphase unterschiedliche Schutzfaktoren
wichtig sind, zudem ist auch das Geschlecht bedeutsam.

Stdrkung von Resilienz im schulischen Kontext

Bisher sind wir von Forschungsergebnissen ausgegangen, die unter quasi
«nattirlichen Bedingungen» entstanden sind. Es stellt sich aber auch die so-
zialpolitische Frage, wie Resilienz bewusst gestarkt und Schutzfaktoren ge-

fordert werden konnten. Hier ist ein breiter Ansatz notig:
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«Die Erfassung und Diagnose, der Beginn von Interventionsprogrammen fiir
diese Kinder darf sich nicht nur auf die Risikofaktoren in ihrer Lebenswelt
konzentrieren, sondern muss auch die protektiven Faktoren einschliessen.
Dazu gehoren die Kompetenzen und informelle Unterstiitzungsressourcen,
die im weiteren familidaren Umfeld, der Nachbarschaft und der Gemeinde
bereits existieren und geniitzt werden konnen, um das Problemlésungs
repertoire des Kindes, sein Selbstwertgefiihl und seine Handlungseffizienz
zu steigern» (Werner, 1997, S. 201).

Werner und Smith (2001, S. 176ff.) berichten tiber eine ganze Reihe von
Interventionsprogrammen und Massnahmen in den USA und in europdi-
schen Landern zur Férderung von Resilienz. Fiir Betroffene und Angehorige
hat die Amerikanische Psychologenvereinigung eine niitzliche Broschiire
«The Road to Resilience» veroffentlicht (vgl. www.apahelpcenter.org und
Nuber, 2005).

Im Folgenden konzentrieren wir uns aber auf den schulischen Kontext
und die Heilpddagogik und damit auf Kinder und Jugendliche, obwohl schu-
lische Praventionsprogramme zur Férderung von Resilienz nur in Ansatzen
vorhanden sind (vgl. Fingerle et al., 1999; Speck, 1999). Zur generellen Erho-
hung von Resilienz identifiziert Rutter (1987, zitiert in Fingerle et al. 1999,
S. 304) vier zentrale Prozesse:

+ Die Verringerung der Risikoeinfliisse

+ Die Verringerung der negativen Folgen von Risiken

+ Die Erhohung des Selbstwertes und der Selbstwirksamkeit
+ Die Eroffnung neuer Moglichkeiten

Ubertragen auf die Schule fordern Fingerle et al. (1999) eine «Caring-Com-

munity» (fiirsorgliche Gemeinschaft), um Kindern die Moglichkeiten zu ge-

ben, die widrigen Umstdnde, in denen sie leben, zu tiberwinden. Schule ist

nicht nur als Ort der Wissensvermittlung zu begreifen, sondern als fiirsorg-

liche Gemeinschaft. Dabei sind folgende Elemente wichtig (Fingerle et al.,

1999, S. 305ff):

+ Positive Beziehung zu Erwachsenen als Quelle sozialer Unterstiitzung aus-
serhalb der Familie

+ Moglichkeiten der Teilhabe an kulturell bedeutsamen, prosozialen Akti-
vitdten

+ Klassenraumbezogene Praventions- und Interventionsstrategien

+ Erhohung des Selbstwertes und der Selbstwirksamkeit

+ Verhalten der Lehrpersonen (s. u.)

+ Emotionale Erziehung



Ansitze einer «Caring Community» im Rahmen der Schule wurden bereits
mehrfach realisiert und teilweise auch evaluiert (Fingerle et al., 1999; Oser
et al., 2005). Damit konnte eine defizitorientierte Betrachtungsweise durch
eine Perspektive der Starken und Entwicklungsmoglichkeiten iberwunden
werden.

Bedeutung der Lehrpersonen

Wir haben aufgezeigt, dass die Einschdtzungen der Klassenlehrpersonen in
Bezug auf Fihigkeiten und Personlichkeitsmerkmalen eine enge Beziehung
zum spateren Lebenserfolg aufweisen. Und zwar gilt dies nicht nur — wie er-
wartet werden konnte — fiir den beruflichen, sondern sogar noch ausgeprag-
ter fir den privaten Bereich. Die Zusammenhinge sind jeweils stiarker bei
den Méannern vorhanden.

Damit wird de Bedeutung der Lehrpersonen fiir den weiteren Lebensweg
der Jugendlichen klar. Nicht nur verfiigen sie tiber diagnostische, um nicht
zu sagen prognostische Fahigkeiten, die aber mit der gebotenen Verantwor-
tung eingesetzt werden mussen. Sie konnen zudem als vertrauenswiirdige
Bezugspersonen ausserhalb der Familie fiir risikobehaftete Jugendliche ein
wichtiger Schutzfaktor sein (Speck, 1999).
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8. Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse

Das Anliegen dieser Arbeit war es, zu ergriinden, ob bestimmte Vorausset-
zungen bei Heranwachsenden — sei es im Bereich der Person oder im Bereich
des Umfelds — sich als protektive respektive als Risikofaktoren fir die wei-
tere Entwicklung erweisen.

Diese Problemstellung wurde auf der Basis einer anndhernd reprisentati-
ven Stichprobe bei 394 Personen aus der Deutschschweiz nachgegangen. Ri-
sikofaktoren bei Jugendlichen (15 Jahre alt) wurden in Zusammenhang ge-
setzt mit dem zwei Jahrzehnte spater gemessenen Lebenserfolg (Erwachsene
im Alter von 36 Jahren). Anders als die meisten bisherigen Studien in diesem
Themenbereich beruht die vorliegende Studie nicht nur auf einer spezifi-
schen Untersuchungsgruppe, sondern sie nimmt Bezug auf einen grossen
Bevolkerungsquerschnitt und ist longitudinal angelegt.

Knapp zwei Drittel (63%) der Untersuchungspersonen hatten in ihrer Ju-
gend in mindestens einem der Bereiche «Gesundheit und gesundheitliches
Verhalten», «Fiahigkeiten», «Personlichkeit», «familidare und soziale Her-
kunft» oder «Freizeitverhalten» eine problematische Ausgangslage. Ein gros-
serer Teil unter ihnen (28% der Gesamtstichprobe) hatte dabei sogar in meh-
reren Bereichen Schwierigkeiten.

Trotz dieser breiten Betroffenheit von ungiinstigen Ausgangslagen im
Jugendalter, sind die Lebensverhdltnisse der Untersuchungspersonen im Er-
wachsenenalter ausgesprochen gut, der iiberwiegende Teil bekundet eine
grosse Zufriedenheit sowohl mit dem Berufsleben (80%) als auch mit dem
Privatleben (90%). Auch ihr Leben im Allgemeinen beurteilen 9 von 10 Per-
sonen positiv bis sehr positiv.

Nicht nur aus subjektiver Sicht der Befragten, sondern ebenfalls nach ob-
jektiven Gesichtspunkten, sieht die Lebenssituation im Erwachsenenalter er-
freulich aus. Die meisten der ehemals untersuchten Jugendlichen haben sich
unterdessen beruflich gut situieren kénnen. Nur 6% von ihnen iiben Tatig-
keiten ohne Qualifikationsanforderungen (z.B. Hilfsarbeit) aus. Ein Grossteil
lebt in einer festen Paarbeziehung (88%), und 7 von 10 Personen haben ei-
gene Nachkommen. Lediglich von ganz wenigen der urspriinglich befragten
Jugendlichen wissen wir, dass ihr Leben nicht sehr erfreulich verlaufen ist,
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7 Personen waren zur Zeit der Zweitbefragung bereits verstorben. Die Bilanz
der Lebenssituation im Erwachsenenalter fallt also fiir die Untersuchungs-
personen im grossen Ganzen positiv aus, auch wenn bei Weitem nicht alle
iiber rosige Startchancen verfiigten.

Diese Befunde stimmen mit anderen Langsschnittstudien iiberein. Bei der
Mehrzahl der risikobetroffenen Personen kann langerfristig von einer po-
sitiven Entwicklung und einer gelungenen Adaptation im Erwachsenenal-
ter gesprochen werden. Resilienz und Schutztfaktoren, die in unserer Studie
nicht direkt erfasst wurden, dirften wesentlich dazu beigetragen haben, die
negativen Auswirkungen von Risikofaktoren einzuschranken.

Trotzdem ist die Ausgangslage Heranwachsender keineswegs bedeutungs-
los fiir die weitere Entwicklung. Es zeigt sich hier, dass Personen, die in der
Jugend Risikofaktoren ausgesetzt sind, im Erwachsenenalter aus subjektiver
wie auch aus objektiver Sicht weniger Erfolg haben als jene mit einer pro-
blemlosen Jugend.

Allerdings gilt dies nicht pauschal fir die gesamte Lebenssituation. Viel-
mehr ist es so, dass spezifische Risikofaktoren in der Jugend sich auf spezifi-
sche Aspekte des Lebens im Erwachsenalter auswirken. Bei acht von zwdlf Ri-
sikofaktoren zeigen sich Zusammenhdnge mit einzelnen Erfolgskriterien
und damit Auswirkungen von risikoreichen Konstellationen. Aber von al-
len méglichen Auswirkungen ist lediglich ein Fuinftel statistisch signifikant
und praktisch bedeutsam: So haben beispielsweise Jugendliche mit sehr ge-
ringen kognitiven Fahigkeiten haufig niedrige berufliche Positionen inne.
Deswegen sind sie aber keineswegs unzufriedener bei der Arbeit als andere,
und auch in ihrem Privatleben lassen sich keine Nachteile feststellen. Dage-
gen haben Jugendliche, die aufgrund geringer manueller Fahigkeiten auffal-
len, spdter zwar nicht im Berufsleben, jedoch im Privatleben verminderte
Erfolgschancen: Sie haben seltener eine feste Partnerschaft und eigene Kin-
der als ihre geschickteren Altersgenossen.

Risikofaktoren, die ausserhalb der Person liegen, zeitigen ebenfalls ihre
Auswirkungen: Personen, die nur bei einem Elternteil aufgewachsen sind
haben seltener eine feste Paarbeziehung. Sprosslinge aus tiefen sozialen
Herkunftsschichten haben spiter einen vergleichsweise tiefen beruflichen
Status. Auch das Freizeitverhalten spielt eine Rolle: Jugendliche, die ihre
Freizeit in strukturierten Gruppen verbringen — sei es in einem Verein,
einem Club oder in (ausserschulischen) Kursen —, haben bessere Karriere-
chancen.

Nicht jeder Risikofaktor hat fiir die Entwicklung von Frauen und Mcdnnern
dieselbe Bedeutung. Scheue und dngstliche junge Manner haben im Erwach-



senenleben gleich mehrere Nachteile: Thre berufliche Position ist vergleichs-
weise tief, sie haben seltener eine Partnerschaft und seltener eigene Kinder.
Dazu kommt, dass sie sowohl bei der Arbeit, im Privatleben als auch in Bezug
auf ihr Leben insgesamt weniger zufrieden sind als ihre ehemaligen selbst-
sichereren Kollegen. Bei Frauen dagegen zeigt ein Mangel an Selbstsicher-
heit keine beeintrachtigenden Auswirkungen.

Ebenfalls Auswirkungen fiir die Mdnner hat die emotionale Beziehung zu
den Eltern: Junge Ménner, die ein schlechtes Verhaltnis zu den Eltern haben,
tun sich im Erwachsenenalter schwer, eine feste Partnerin zu finden und ei-
ne Familie zu griinden. Sie sind, verglichen mit ihren Kollegen mit guten El-
ternbeziehungen, entsprechend weniger zufrieden mit ihrem Privatleben.
Fiir die Frauen mit schlechten Elternbeziehungen zeigen sich diese Nachtei-
le nicht.

Keine Auswirkungen auf den spiteren Lebenserfolg lassen sich in dieser
Untersuchung fiir eine Risikobetroffenheit im Bereich der Gesundheit fest-
stellen — sei es fir eine psychische oder eine physische Beeintrachtigung
oder fiir gesundheitsschadigendes Verhalten (Substanzkonsum). Diese Er-
gebnisse lassen sich wahrscheinlich durch die Besonderheit der Stichprobe
und der Datenerhebung (Selbstdeklaration) erklaren. Ebenfalls keine ver-
minderten Erfolgschancen sind auszumachen fiir Jugendliche auslandischer
Nationalitdt im Vergleich zu den Schweizer Jugendlichen. Auch dies hat mit
der Stichprobe zu tun: Die Personen mit auslandischem Pass in der hier zu-
grunde liegenden Stichprobe wohnen alle bereits seit dem Primarschulalter
in der Schweiz und sind deshalb nicht reprédsentativ fiir die ausldndische Ge-
samtbevolkerung.

In einem einzigen Zusammenhang wird deutlich, dass eine ungiinstige
Ausgangslage in der Jugend sogar eine positive Situation im Erwachsenenal-
ter nach sich ziehen kann. So ldsst sich bei Mdnnern von tiefer sozialer Her-
kunft eine tberdurchschnittlich hohe Lebenszufriedenheit feststellen.

In der Regel verhalt es sich jedoch so, dass die hier untersuchten Risiko-
faktoren — falls sie sich tiberhaupt auf die Entwicklung auswirken — nachtei-
lige Auswirkungen haben. Diese Nachteile werden durch eine Risikokumula-
tion verstarkt: Je hdufiger jemand in der Jugend von Risikofaktoren betrof-
fen ist, desto geringer sind die Chancen fiir ein gegliicktes Leben im Erwach-
senenalter.

Als praktische Konsequenz ist zum einen die Verringerung der Risiko-
einfliisse wichtig. Zum andern sollten — quasi als Gegenpol — Schutzfaktoren
und Resilienz geférdert werden. Die Schutzfaktoren liegen zum einen in der
Person selber (z.B. Temperament, Problemlésungsrepertoire), zum andern
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in der Herkunftsfamilie. Im Verlaufe der Entwicklung kann aber auch das
weitere Umfeld in der Verwandtschaft, Nachbarschaft, Schule, Ausbildung,
Freizeit eine wichtige, kompensatorische Rolle spielen. Und im Erwachse-
nenalter konnen weitere glinstige Umweltbedingungen (Partnerschaft, Be-
ruf, Vereine, religiose Gruppierungen usw.) dazu kommen.

Resilienz und Schutzfaktoren kénnen durch Interventionsprogramme
gezielt gefordert werden. Fiir den Kontext der Schule ist dabei eine «Caring-
Community» (firsorgliche Gemeinschaft) vorzusehen, um Kindern die Mog-
lichkeiten zu geben, die widrigen Umstédnde, in denen sie leben, zu tber-
winden. Schule ist nicht nur als Ort der Wissensvermittlung zu begreifen,
sondern als fiirsorgliche Gemeinschaft. Eine wichtige Rolle spielen dabei
positive Beziehungen zu Erwachsenen (speziell auch zu Lehrpersonen) aus-
serhalb der Familie, welche eine Quelle sozialer Unterstiitzung darstellen.
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