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Zusammenfassung

Mit einer Langsschnittuntersuchung wurden Sucht-
mittelkonsum, sexuelles Risikoverhalten und Ge-
walt/Diebstahl bei Adoleszenten und jungen Er-
wachsenen Uber zwei Jahre hinweg untersucht.
In einer ersten telefonischen Erhebung 2003 wur-
de eine Zufallsstichprobe von knapp 3000 Perso-
nen zwischen 16 und 24 Jahren aus den Stadten
Basel, Bern und Zurich befragt. In der Nachbefra-
gung im Jahr 2005 nahmen 71% von ihnen noch-
mals am Telefoninterview teil. Die Fragestellun-
gen umfassten a) die Untersuchung der zeitlichen
Entwicklung der Risikoverhaltensweisen inner-
halb von zwei Jahren, b) die Analyse von Merk-
malen zur Friherkennung und zur Vorhersage des
Verlaufs der Risikoverhaltensweisen sowie c) die
Veranderungen der Belastungen im Zusammen-
hang mit den Risikoverhaltensweisen. Dabei wur-
de jeweils neues Risikoverhalten, gesteigertes
Risikoverhalten und aufgegebenes Risikoverhalten
getrennt analysiert. Weiter wurden junge Er-
wachsene mit mehreren Risikoverhaltensweisen
und starkeren Belastungen als Hochrisikogruppe
untersucht. Zur Erklarung der Verlaufe der Risiko-
verhaltensweisen wurden einerseits psycho-
pathologische und psychosoziale Belastungen und
belastende Lebensereignisse und andererseits
Persdnlichkeitsaspekte wie Hedonismus und
Risikobereitschaft untersucht. Tabakkonsum,
Cannabiskonsum, Rauschtrinken, sexuelles Risiko-
verhalten und Gewalt/Diebstahl waren durch
unterschiedliche Merkmalsmuster bedingt, die
sich zudem meist nach Geschlecht unterschieden.
Waéhrend der Suchtmittelkonsum haufig mit
Hedonismus und teilweise mit Belastungen zu-
sammenhing, wurde Gewalt/Diebstahl stark von
Belastungen beeinflusst. Der Neubeginn oder

die Steigerung des Suchmittelkonsums ging bei
Mannern nicht mit vermehrten Belastungen ein-
her, bei Frauen nur teilweise. Die Aufgabe oder
Reduktion des Suchtmittelkonsums zeigte hinge-
gen einen deutlichen Zusammenhang mit ver-
ringerten Belastungen und einem besseren Ge-
sundheitsverhalten. Die Ergebnisse lassen
Schlussfolgerungen flr suchtmittelspezifische
Praventionsmassnahmen zu. Insbesondere
wurde die Prioritat der Tabakpravention und der
Pravention von Gewalt und Diebstahl unterstri-
chen. Personen mit einer Kombination von min-
destens drei Risikoverhaltensweisen sowie
Frauen, die ein Risikomuster mit Gewalt/Dieb-
stahl aufwiesen, waren besonders belastet und
sollten besondere Beachtung finden.

1. Einleitung

Viele Risikoverhaltensweisen wie z.B. Suchtmittel-
konsum, ungeschitzte sexuelle Kontakte oder Ge-
walt/Diebstahl treten meistens erstmals im Jugend-
alter auf und werden im Erwachsenenalter haufig,
aber nicht notwendigerweise wieder aufgegeben.
Risikoverhalten wie Suchtmittelkonsum besitzt far
Jugendliche oder junge Erwachsene meist be-
stimmte Funktionen wie zum Beispiel der Ausdruck
des personlichen Stils, die Integration in eine Gruppe
von Gleichaltrigen oder Angst- und Stressregulation.
Der verantwortungsvolle, moderate Umgang mit
Suchtmitteln stellt eine Entwicklungsaufgabe dar.
Von problematischem Verhalten wird erst dann
gesprochen, wenn die schadigenden Elemente Uber-
wiegen. Risikoverhaltensweisen kénnen wichtige
Implikationen fir das kurz- und langfristige psychi-
sche und physische Befinden haben. Das Risiko fur
Jugendliche besteht neben der akuten oder chroni-
schen Bedrohung der kdrperlichen und psychischen
Gesundheit auch in einer problematischen Weiter-
entwicklung der Persdnlichkeit oder in Problemen
mit der sozialen Integration (Raithel, 2001). Jugend-
liche konsumieren haufig nicht nur ein, sondern
mehrere Suchtmittel oder zeigen zum Suchtmittel-
konsum zusatzlich noch andere Risikoverhaltens-
weisen. Jugendliche mit mehreren Risikoverhal-
tensweisen sind besonders geféhrdet, negative Fol-
geerscheinungen zu entwickeln.

Diese Studie untersuchte erstens die Entstehung
und den Verlauf der Risikoverhaltensweisen bei
Adoleszenten und jungen Erwachsenen. Es wurde
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gepruft, wie viele junge Erwachsene ihre Risikover-
haltensweisen im Verlauf von zwei Jahren beibehiel-
ten, wie viele ihren gelegentlichen Substanzkonsum
steigerten und wie viele den regelméassigen Konsum
reduzierten. Zweitens wurden Merkmale zur Frih-
erkennung und zur Vorhersage von neuem, gestei-
gertem oder reduziertem Risikoverhalten analysiert.
Dabei wurden Belastungsfaktoren wie psychosoziale
und psychopathologische Belastungen und belas-
tende Lebensereignisse und Personlichkeits- bezie-
hungsweise Lebensstilfaktoren wie Hedonismus
und Risikobereitschaft untersucht und gewichtet.
Drittens wurde die Veranderung der Belastungs-
variablen in Abhéngigkeit vom Verlauf der Risikover-
haltensweisen erfasst.

Um eine Hochrisikogruppe von Adoleszenten mit
besonderem Gefahrdungspotential genauer zu
untersuchen, wurden getrennte Analysen durchge-
flhrt mit Adoleszenten, die mindestens drei Risiko-
verhaltensweisen aufwiesen wie taglicher Tabak-
konsum, mindestens drei mal wdchentlicher Canna-
biskonsum, mindestens einmal monatliche Betrun-
kenheit und sexuelles Risikoverhalten oder
Gewalt/Diebstahl im Jahr vor den Erhebungen.

2. Vorgehen/Methodik
2.1 Forschungsplan

Mit einer Langsschnittuntersuchung wurden die Ent-
wicklung und der Verlauf der Risikoverhaltenswei-
sen Uber zwei Jahre hinweg analysiert. Die Datener-
hebung erfolgte mittels computergestltzten Telefon-
interviews (CATI). In einer ersten telefonischen
Erhebung 2003 wurde eine Zufallsstichprobe von
2844 Personen aus den Stadten Basel, Bern und
ZUrich befragt, die seit dem sechsten Lebensjahrin
der Schweiz wohnten. In der Follow-up-Untersu-
chung im Jahr 2005 nahmen 71% (N=2031) von ih-
nen nochmals am Telefoninterview teil.

Der Interviewleitfaden enthélt detaillierte Angaben
zu Haufigkeiten und Motiven des Suchtmittel-
konsums, des sexuellen Risikoverhaltens und von
Gewalt/Diebstahl. Als Belastungsvariablen wurden
die psychosozialen Belastungen in verschiedenen
Lebensbereichen (orientiert am Problemfragebogen
far Jugendliche von Seiffge-Krenke, 1995), die
psychopathologischen Belastungen (Kurzform des
SCL-90-R, Franke, 2002) und belastende Lebens-
ereignisse (Znoj & Grosse-Holtforth, 1999) erfasst.
Die Persodnlichkeitsvariablen Hedonismus, Risiko-
bereitschaft und seelische Gesundheit wurden mit
den entsprechenden Skalen des Trierer Integrierten
Personlichkeitsinventars beziehungsweise des Trie-
rer Personlichkeitsfragebogens (Becker, 2003, 1989)
erhoben. Weiter wurden detaillierte Angaben zu Be-
dingungen des sexuellen Risikoverhaltens erfasst.

Die Daten wurden mit den gebrauchlichen univaria-
ten Analysemethoden wie Korrelationen und Mittel-
wertsvergleiche ausgewertet. Zur Analyse der
Langsschnittdaten kamen insbesondere regressions-
analytische Verfahren, Strukturgleichungsmodelle
und GLM mit Messwiederholungen zum Einsatz.

3. Resultate

3.1 Zeitliche Entwicklung des Suchtmittel-
konsums und von Gewalt/Diebstahl

Rund 45% der Befragten (t1: 44.1%, n=892;

12: 47.2%, n=954) konsumierten im Monat vor der
Ersterhebung und vor der Nachbefragung Tabak.
Gut 60% der Tabakkonsument/innen rauchten tag-
lich (t1: 65.7%, n=586; t2: 63.3%, n=604). Rausch-
trinken zeigten rund 30% der Befragten (t1: 30.2%,
n=611; t2: 31.5%, n=638). Bei Mannern war die
Haufigkeit des Rauschtrinkens pro Monat fast dop-
pelt so gross wie bei Frauen (t1 Manner: 39.2%,
n=372; 11 Frauen: 22.2%, n=239; t2 Manner 39.6%,
n=375; t2 Frauen 22.2%, n=239). Rauschtrinker
waren meist 1-3 Mal im Monat betrunken. Cannabis
wurde mit rund 20% etwas seltener konsumiert
(t1: 22.5%, n=456; t2: 18.6%, n=374). Knapp die
Halfte der Cannabiskonsument/innen konsumierte
1-3x pro Monat Cannabis (t1: 44.3%, n=202;

12: 44.1%, n=165).

Ob der Konsum Uber zwei Jahre andauerte, hing
von der Substanz und von der Konsumhaufigkeit ab.
Der Zigarettenkonsum wurde Uber zwei Jahre hin-
weg deutlich am seltensten aufgegeben oder redu-
ziert. 84.4% (n=753) der Personen, die bei der
Ersterhebung geraucht hatten, rauchten zwei Jahre
spater noch. Rauschtrinken wurde mit 58.3%
(n=356) etwa gleich haufig fortgesetzt wie Canna-
biskonsum (59.4%; n=271). Die Haufigkeit des
Rauschtrinkens blieb allgemein unverandert. Es
wurde nicht aufgegeben, eskalierte aber auch nicht.
Der Gelegenheitskonsum von Cannabis wurde
innerhalb von zwei Jahren sehr haufig wieder aufge-
geben. Erst der tagliche Cannabiskonsum war Gber
zwei Jahre hinweg in der Haufigkeit stabil. Bei allen
Suchtmitteln zeigte sich, dass je haufiger der
Konsum bei der Ersterhebung war, umso seltener
wurde er wieder aufgegeben.

Sexuelles Risikoverhalten im Jahr vor den Erhebun-
gen wiesen rund 10% der sexuell aktiven Adoles-
zenten auf (t1: 10.1%, n=141; 12: 10.4%, n=174),
knapp die Halfte der Personen mit sexuellem Risiko-
verhalten (44.7%, n=63) behielt dieses Uber zwei
Jahre bei. Zwischen 30% und 40% der jungen Man-
ner (t1: 37.2%, n=353; t2: 31.9%, n=302) und
knapp 20% der jungen Frauen (t1: 18.0%, n=193;
12: 16.6%, n=178) waren im Jahr vor der Ersterhe-
bung gewalttatig oder hatten etwas gestohlen.



54.4% dieser Manner (n=192) und 44.0% dieser
Frauen (n=85) zeigten nach zwei Jahren weiterhin
deviantes Verhalten.

3.2 Fritherkennung und Pradiktoren von ver-
schiedenen Verlaufen der Risikoverhaltens-
weisen und damit verbundene Veranderungen
von Belastungen und des Gesundheitsverhaltens

3.2.1 Tabakkonsum

Friherkennung von neuen Raucher/innen: Da

bei den Tabakkonsument/innen der Prozentsatz der
Neueinsteigenden unter den 16- und 17-Jahrigen
deutlich héher war als bei alteren, wurden die Aus-
wertungen speziell fir diese Gruppe durchgefihrt.
Dabei zeigten sich geschlechtsspezifische Unter-
schiede: Neue mannliche Raucher unterschieden sich
bei der Ersterhebung von konsistenten Nichtrau-
chern durch eine héhere psychopathologische
Belastung. Multivariat waren vermehrte belastende
Lebensereignisse ein Pradiktor. Frauen, die zu Rau-
chen anfingen, waren bei der Ersterhebung nicht
belasteter, sondern hedonistischer und risikoberei-
ter.

Mit dem Beginn des Rauchens verringerten Manner
ihr Gesundheitsverhalten und achteten weniger auf
sportliche Betatigung und gesunde Ernahrung als
zwei Jahre zuvor. Frauen hingegen zeigten mehr
psychopathologische und psychosoziale Belastun-
gen. Zudem wurde ihnen die Gesundheit weniger
wichtig. Allerdings kénnen aus der zeitlichen Abfol-
ge keine Kausalbeziehungen abgeleitet werden. Der
Beginn des Rauchens kann daher eher als Teil und
Anzeichen einer Ubergreifenden Entwicklung hin zu
vermehrten Belastungen verstanden werden denn
als deren Ursache.

Steigerung des gelegentlichen Rauchens zu tag-
lichem Tabakkonsum: Mannliche Gelegenheits-
raucher, die innerhalb von zwei Jahren anfingen tag-
lich zu rauchen, waren bei der Ersterhebung
psychopathologisch belasteter, konsumierten haufi-
ger Cannabis und waren jlnger. Sie gaben als
Konsummotiv eher Stress und Belastungen an. Der
Cannabiskonsum und das Konsummotiv Stress/Be-
lastungen waren die wichtigsten Einflussfaktoren
fur die Steigerung des Gelegenheitskonsums. Frauen
mit gesteigertem Tabakkonsum waren ebenfalls
psychopathologisch belasteter, wiesen aber gerin-
gere psychosoziale Belastungen auf und vermieden
haufiger stressreiche Situationen. Die Verbindung
von hdheren psychopathologischen Belastungen,
der Vermeidung von stressreichen Situationen und
geringeren psychosozialen Belastungen kann so
interpretiert werden, dass Frauen, die ihren Gelegen-
heitskonsum steigerten, einen eher internalisieren-
den Verarbeitungsstil aufwiesen, sich psychisch

zwar schlecht fuhlten, aber dussere Konflikte eher
vermieden. Dies kann sich in verringerten psycho-
sozialen Belastungen wie z.B. geringeren Konflikten
mit den Eltern, mit Gleichaltrigen oder in der Schule
ausdricken. Manner und Frauen mit gesteigertem
Gelegenheitskonsum waren bei der Ersterhebung
zusatzlich hedonistischer und Frauen hedonistischer
und risikobereiter als Raucherinnen mit stabilem
Gelegenheitskonsum.

Manner, die ihren gelegentlichen Tabakkonsum stei-
gerten, entwickelten innerhalb von zwei Jahren
keine zusatzlichen Belastungen. Frauen verringerten
ihre seelische Gesundheit und achteten weniger auf
ihre Gesundheit, insbesondere weniger auf ausrei-
chend Entspannung/Erholung, sportliche Betatigung,
gesunde Ernadhrung und genligend Schlaf.

Reduktion oder Aufgabe des tédglichen Rauchens:
Das einzige Merkmal zur Friherkennung und der
einzige Einflussfaktor auf die Reduktion des taglichen
Tabakkonsums bei Mannern war das Rauchen aus
sozialen Grlinden. Frauen, die ihren taglichen Tabak-
konsum aufgaben oder reduzierten, waren bei der
Ersterhebung weniger hedonistisch, weniger risiko-
bereit und weniger psychopathologisch belastet als
Frauen, die weiterhin taglich rauchten. Einfluss-
faktoren auf die Reduktion des Rauchens waren bei
Frauen ein besseres Gesundheitsverhalten, ein ge-
ringerer Hedonismus und das Rauchen aus sozialen
Grinden. Die Reduktion des tdglichen Rauchens
ging bei Frauen einher mit einer Verringerung der
psychosozialen Belastungen und der Risikobereit-
schaft sowie einem besseren Gesundheitsverhalten.
Manner, die weniger rauchten, reduzierten auch den
Cannabiskonsum und das Rauschtrinken.

3.2.2 Cannabiskonsum

Friiherkennung von neuem Cannabiskonsum:
Manner und Frauen, die innerhalb von zwei Jahren
anfingen Cannabis zu konsumieren, waren bei der
Ersterhebung hedonistischer, rauchten haufiger und
waren haufiger betrunken. Manner waren zudem
risikobereiter und Frauen psychosozial belasteter
und weniger gesundheitsbewusst. Multivariat waren
bei Méannern ein jingeres Alter, ein hoherer Hedo-
nismus sowie Tabakkonsum und Rauschtrinken Ein-
flussfaktoren flir neuen Cannabiskonsum, bei Frauen
hohere psychosoziale Belastungen, ein geringeres
Gesundheitsbewusstsein und Tabakkonsum.

Steigerung des Gelegenheitskonsums von Cannabis:
Frauen, die innerhalb von zwei Jahren haufiger
Cannabis konsumierten, waren bei der Ersterhebung
in allen Belastungsvariablen starker belastet und zu-
dem risikobereiter als Frauen mit stabilem Gelegen-
heitskonsum. Fir Manner liess sich die Steigerung
des Cannabiskonsums nicht vorhersagen. Durch



die Steigerung des Konsums entstanden keine zu-
satzlichen psychischen Belastungen, Frauen und
Manner steigerten aber den Tabakkonsum, Frauen
verringerten das Rauschtrinken.

Reduktion des regelméassigen Cannabiskonsums:
Manner, die ihren Konsum innerhalb von zwei Jahren
verringerten, waren bei der Ersterhebung weniger
risikobereit, hatten eine geringere Konsumfrequenz
und konsumierten aus sozialen Grinden Cannabis.
Frauen achteten weniger auf Erholung, Entspannung
und gentgend Schlaf und hatten ebenfalls eine ge-
ringere Konsumhaufigkeit. Mit Veranderungen des
Cannabiskonsums gingen kaum Veranderungen der
Belastungen einher.

3.2.3 Rauschtrinken

Friiherkennung von neuen Rauschtrinkern: Personen,
die im Monat vor der Nachbefragung neu betrunken
waren, hatten bei der Ersterhebung ein geringeres
Gesundheitsverhalten und einen hdheren Tabak-
und Cannabiskonsum. Manner waren zudem jinger
und hedonistischer und Frauen risikobereiter. Die
Entstehung von neuem Rauschtrinken stand nicht in
Zusammenhang mit Belastungen. Frauen, die sich
neu betranken, entwickelten innerhalb von zwei
Jahren jedoch neu hohere psychopathologische Be-
lastungen, Manner steigerten den Tabakkonsum.

Aufgabe des Rauschtrinkens: Adoleszente, die bei
der Ersterhebung weniger hedonistisch waren,
gaben das Rauschtrinken haufiger wieder auf. Bei
Mannern wiesen zudem geringere psychosoziale
Belastungen und ein geringerer Cannabiskonsum
einen pradiktiven Zusammenhang zur Aufgabe des
Rauschtrinkens auf, bei Frauen ein geringerer Ta-
bakkonsum.

3.2.4 Gewalt/Diebstahl

Friiherkennung von Personen mit neuer
Gewalt/Diebstahl: Neue Gewalt/neuer Diebstahl
stand mit starken Belastungen in deutlichem
Zusammenhang. Sowohl Manner wie Frauen, die
innerhalb von zwei Jahren neue deviante Verhal-
tensweisen wie Sachbeschadigung, Gewalt gegen
Personen, Diebstahl oder Erpressung entwickelten,
wiesen bei der Ersterhebung mehr belastende
Lebensereignisse und eine grossere psychosoziale
Belastung auf. Frauen waren zudem psychopatholo-
gisch starker belastet, hatten ein geringeres Ge-
sundheitsverhalten, haufigeren mehrfachen Sucht-
mittelkonsum und waren risikobereiter. Das Aus-
mass der Belastungen war bei Personen mit neuer
Gewalt/Diebstahl deutlich héher als bei Personen
mit neuem Suchtmittelkonsum. Hedonismus stand,
anders als beim Suchtmittelkonsum, nicht in Zu-

sammenhang mit Gewalt/Diebstahl. Bei Frauen
zeigten sich mit neuer Gewalt/neuem Diebstahl zu-
nehmende psychische Belastungen, Manner verrin-
gerten ihr Gesundheitsverhalten. Beide Geschlechter
steigerten den Zigarettenkonsum und das Rausch-
trinken.

Aufgabe von Gewalt/Diebstahl: Personen, die ihr de-
viantes Verhalten im Verlauf von zwei Jahren wieder
aufgaben, waren bei der Ersterhebung weniger
belastet. Dies zeigte sich bei Frauen deutlicher und
in mehr Belastungsaspekten als bei Mannern. Im
Gegensatz zur Entstehung spielen beim Beibehalten
des devianten Verhaltens ein hoherer Hedonismus
und eine hohere Risikobereitschaft eine Rolle.

Personen, die ihr deviantes Verhalten aufgaben, ver-
besserten ihre psychosozialen Belastungen. Der He-
donismus und die Risikobereitschaft wie auch der
Suchtmittelkonsum verringerten sich. Manner mit
fortgesetztem deviantem Verhalten entwickelten im
Verlauf von zwei Jahren zusatzliche psychopatholo-
gische Belastungen.

3.2.5 Hochrisikoverhalten

Friherkennung von Personen mit neuem Hochrisiko-
verhalten: Personen, die im Verlauf von zwei Jahren
neu Hochrisikoverhalten mit mindestens drei regel-
massigen Risikoverhaltensweisen entwickelten,
unterschieden sich bei der Ersterhebung sowohl
durch hohere Belastungen als auch durch einen
bestimmten Lebensstil- beziehungsweise Personlich-
keitsaspekte. Beide Geschlechter zeigten vermehrte
belastende Lebensereignisse und Frauen eine hohe-
re psychopathologische Belastung. Manner wie
Frauen mit neuem Hochrisiko hatten einen hdheren
Hedonismus und eine geringere Wichtigkeit der
Gesundheit, Manner zusatzlich eine hohere Risiko-
bereitschaft. Bei Mannern erhdhten nur die Person-
lichkeitsaspekte, nicht aber die Belastungen die
Wahrscheinlichkeit flr spateres Hochrisikoverhalten.

Aufgabe des Hochrisikoverhaltens: Junge Erwach-
sene, die das Hochrisikoverhalten wieder aufgaben,
waren bei der Ersterhebung weniger hedonistisch
und weniger risikobereit. Frauen mit einer besseren
seelischen Gesundheit und damit besseren Fahig-
keiten zur Bewaltigung von inneren und dusseren
Belastungen und Frauen mit geringerem Hedo-
nismus hatten eine hohere Wahrscheinlichkeit, das
Hochrisikoverhalten wieder aufzugeben. Bei
Mannern war lediglich ein hoheres Alter ein Ein-
flussfaktor fir die Aufgabe des Hochrisikoverhaltens.

Adoleszente, die ihr Hochrisikoverhalten aufgaben,
verringerten nach zwei Jahren ihre psychosozialen
Belastungen. Sie verbesserten zudem das allgemei-
ne Gesundheitsverhalten. Bei Frauen nahm die An-
4



zahl der belastenden Lebensereignisse tendenziell ab,
Manner verringerten ihren Hedonismus. Personen
mit fortgesetztem Hochrisikoverhalten zeigten keine
weitere Verschlechterung der Belastungen oder des
Befindens. Einzig bei Mannern mit fortgesetztem
Hochrisikoverhalten stieg die Anzahl belastender
Lebensereignisse weiter an.

4. Diskussion

Die Ergebnisse der Studie sprechen fir die Prioritat
der Tabakpravention. Tabak wies eine hohe Pravalenz
auf, wurde haufig taglich konsumiert und wurde
auch von Gelegenheitsrauchern selten wieder auf-
gegeben. Zudem wies der Tabakkonsum einen
hohen Zusammenhang mit Belastungen auf. Dem-
entsprechend werden Einflussfaktoren auf den Ver-
lauf des Tabakkonsums in einem vom Tabakpraven-
tionsfonds des BAG finanzierten Finf-Jahres-Follow-
up weiter untersucht.

Gewalt/Diebstahl wiesen im Vergleich zum Sucht-
mittelkonsum qualitativ andere Entstehungs-
bedingungen auf. Wahrend Personen mit neuem
Suchtmittelkonsum haufig hedonistischer oder
risikobereiter waren, wurde neue Gewalt/neuer
Diebstahl vor allem durch erhéhte Belastungen und
vermehrte belastende Lebensereignisse vorherge-
sagt.

Manner zeigten beim Neukonsum aller Substanzen,
bei neuem Hochrisikoverhalten und auch bei neuer
Gewalt/Diebstahl innerhalb von zwei Jahren keine
starkeren Belastungen. Frauen hingegen entwickel-
ten mit neuem Suchtmittelkonsum meist zusatzliche
Belastungen. Neues deviantes Verhalten trug bei
Frauen am deutlichsten zu einer Verschlechterung
des psychischen Befindens bei. Die Veranderung
des Cannabiskonsums hatte auch bei Frauen keine
Konsequenzen auf das Ausmass der Belastungen.

Die Ergebnisse der Telefonbefragung sind insbeson-
dere flr junge Erwachsene wohnhaft in den Stadten
Basel, Bern und ZUrich gultig, die seit ihrem sechsten
Lebensjahr in der Schweiz wohnen. Das langs-
schnittliche Erhebungsdesign mit zwei Messzeit-
punkten erlaubt eine Identifizierung von pradiktiven
Faktoren bzw. vorangehenden Merkmalen, die
einen grossen Zusammenhang mit dem zu erklaren-
den Verhalten aufweisen. Trotzdem konnen keine
streng kausalen Schlussfolgerungen gezogen
werden, die sich lediglich in einem experimentellen
Design nachweisen liessen. Es lasst sich damit
nicht ausschliessen, dass das zeitlich aufeinander
folgende Auftreten von Risikoverhaltensweisen und
Belastungen auf nicht erfasste Drittvariablen zurtck-
zuflhren ist oder auf eine zugrunde liegende
Gesamtentwicklung einer Person.

5. Empfehlungen

Bei der Entwicklung von Praventionsmassnahmen
sind die erarbeiteten suchtmittel- und geschlechts-
spezifischen Bedingungen der Risikoverhaltenswei-
sen angemessen zu berlcksichtigen. Insbesondere
wurde die Prioritat der Tabakpravention und der
Pravention von Gewalt und Diebstahl unterstrichen.
Personen mit einer Kombination von mindestens
drei Risikoverhaltensweisen sowie Frauen, die ein
Risikomuster mit Gewalt/Diebstahl aufwiesen,
waren besonders belastet und sollten besondere
Beachtung finden.
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8. Impact

Die Ergebnisse liefern Hinweise fir die Entwicklung
von differentiellen Massnahmen zur universellen
und selektiven Pravention von Suchtmittelkonsum,
von Gewalt und Diebstahl und von sexuellem
Risikoverhalten.
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