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2.4.3. Junges und mittleres Erwachsenenalter

Martin Pinquart1
1Psychologie, Philipps Universitat, Marburg, Deutschland

Das junge und mittlere Erwachsenenalter umfasst etwa die Hélfte der menschlichen Lebensspanne. Wer
vorher beim Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin in Behandlung war, muss nun zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin oder zu anderen Facharzten wechseln, wobei es gilt, eine neue Beziehung zwischen
Arzt und Patient aufzubauen. Mehr Kontinuitat der arztlichen Betreuung herrscht beim Ubergang in das
héhere Lebensalter, wo bisher nur eine Minderheit mit Geriatern in Kontakt kommt. Wissen Uber
Besonderheiten des jungen und mittleren Erwachsenenalters hilft, die Patienten besser zu verstehen,
Einflussfaktoren auf ihr Gesundheitsverhalten zu identifizieren und praventive bzw. therapeutische
MaRnahmen zu planen. Da sich Studierende der Medizin und Arzte in der Regel selbst in diesem
Altersbereich befinden, soll das Kapitel auch anregen, Uber das eigene Gesundheitsverhalten zu
reflektieren und positives Gesundheitsverhalten der Leser zu fordern.

2.4.3.1. Altersgrenzen und typische Merkmale des jungen und
mittleren Erwachsenenalters

Der Beginn des Erwachsenenalters wird rechtlich am Erreichen der Volljahrigkeit festgemacht, also ab
wann Personen voll geschaftsfahig sind und das aktive sowie passive Wahlrecht haben — in Deutschland
mit Vollendung des 18. Lebensjahrs. In der soziologischen Literatur wird der Beginn des
Erwachsenenalters anhand von funf Rollentibergangen definiert [1]: (1) Abschluss der Ausbildung, (2)
Auszug aus dem Elternhaus, (3) Beginn der Berufstétigkeit, (4) Heirat und (5) Geburt des ersten
Kindes.

Da — vor allem durch verlangerte Ausbildungszeiten und die damit zusammenhéngende Verlangerung
der 6konomischen Abhangigkeit von den Eltern — diese Ubergdnge oft erst nach dem 25. Lebensjahr
vollzogen werden, haben einige Autoren ein Stadium zwischen dem Jugend- und Erwachsenenalter
definiert, wie etwa das Emerging Adulthood vom 18. bis zum 25. oder 29. Lebensjahr [1]. Diese Zeit ist
durch weitgehende Freiheit von den Pflichten des Erwachsenenalters und das Experimentieren mit
neuen sozialen Rollen charakterisiert. Die verzégerte Ubernahme von Erwachsenenrollen kann auch auf
fehlenden individuellen Ressourcen und gesellschaftlichen Gelegenheiten beruhen, wie etwa dem
Mangel an Ausbildungs- und Arbeitsplatzen. Da die oben genannten funf Rollenlibergange oft erst am
Ende des dritten Lebensjahrzehnts oder spéater — und zum Teil auch gar nicht vollzogen werden, wird
Erwachsensein von jungen Menschen selbst am h&ufigsten am Erreichen der psychischen Reife
festgemacht, also z.B. Verantwortung fir die Folgen seines Handelns zu ibernehmen und nach eigenen
Uberzeugungen unabhéngig von Einflissen der Eltern oder anderer Personen zu handeln.

Vom mittleren Erwachsenenalter spricht man meist zwischen dem 40. und 59. Lebensjahr [ 2], allerdings
meinen noch viele Personen nach dem 60. oder 65. Lebensjahr, im mittleren Erwachsenenalter zu sein
[2]. Im mittleren Erwachsenenalter gibt es weniger normative Rollenveranderungen als beim Ubergang
zum jungen Erwachsenenalter. Haufige soziale Veranderungen betreffen den Auszug der erwachsenen
Kinder aus dem Elternhaus, Grof3eltern zu werden und die Auseinandersetzung mit dem zunehmenden
Hilfs- oder Pflegebedarf der eigenen Eltern. Hinzu kommt bei Frauen als normative biologische
Veranderung das Klimakterium.

2.4.3.2. Stress und Gesundheit im jungen und mittleren
Erwachsenenalter

Angesichts der zahlreichen Rollenveranderungen im jungen Erwachsenenalter (und im Emerging
Adulthood) ist es nicht verwunderlich, dass junge Erwachsene im Mittel mehr Stress — und hier
besonders interpersonellen und berufsbezogenen Stress — erleben als Personen im mittleren und
héheren Erwachsenenalter [3]. Insgesamt ist aber die Mehrheit der jungen und mittelalten Erwachsenen
mit ihrem Leben zufrieden [4], [5].

Untersucht man Verédnderungen der Lebenszufriedenheit im Erwachsenenalter, so findet man
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diesbeziglich zum Teil ein leichtes Absinken vom jungen zum mittleren Erwachsenenalter. Vom mittleren
zum héheren Erwachsenenalter steigt die Lebenszufriedenheit dagegen im Mittel etwas an [4], [5].

Etwa die Halfte der psychischen Erkrankungen bei Erwachsenen beginnt bereits im Kindes- und
Jugendalter [6]. Einige Storungen manifestieren sich aber am haufigsten im jungen Erwachsenenalter.
Das Medianalter des Beginns von substanzbezogenen Stérungen liegt z.B. bei 20 Jahren (bei der Halfte
der Betroffenen beginnen sie zwischen dem 18. und 27. Lebensjahr) und bei affektiven Stérungen bei 30
Jahren (bei der Halfte der Betroffenen zwischen dem 18. und 43. Lebensjahr). Auch Schizophrenie wird
am haufigsten im jungen Erwachsenenalter diagnostiziert.

Die Pravalenz fir psychische Stérungen ist bei 30- bis 44-Jéhrigen am hdchsten, allerdings kann dies
nicht auf besonders hohe Risikofaktoren in diesem Altersbereich zurtickgefuihrt werden, da die Stérungen
meist schon deutlich friiher einsetzten [6].

Im mittleren Erwachsenenalter beginnen oft Probleme im Bereich der korperlichen Gesundheit — wie
Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel oder Arthritis — auch wenn diese meist gut behandelbar sind
und nur selten mit Funktionseinschrankungen im Alltag einhergehen [4]. So wiesen in einer Studie des
Robert Koch-Instituts etwa 19,1% der 18- bis 29-Jahrigen eine chronische Erkrankung auf, aber bereits
28,7% der 30- bis 44-Jahrigen und 47,8% der 45- bis 64-Jahrigen. Der Anteil von Patienten mit Diabetes
wuchs von 1% auf 8%, von Patienten mit koronaren Herzerkrankungen von 0,7% auf 6,5% und von
Personen mit Adipositas von 6,5% auf 19,4%. Der Anteil der gesundheitlich erheblich Eingeschrankten
stieg in diesem Altersbereich von 2,0% auf 12,5% [7].

Junge Erwachsene schatzen ihre korperliche Gesundheit besser ein als mittelalte Erwachsene und diese
beurteilen ihre Gesundheit im Mittel besser als Senioren [7].

2.4.3.3. Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen im jungen und
mittleren Erwachsenenalter

Junge Erwachsene zeigen im Mittel mehr gesundheitsgefahrdende und weniger gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen als Personen im mittleren und héheren Erwachsenenalter.

So zeigte die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1), dass Tabakkonsum und
riskanter Alkoholkonsum — wie z.B. Rauschtrinken — im jungen Erwachsenenalter im Mittel verbreiteter
sind als danach [8]. Die DEGS1 fand ebenso — allerdings nur bei Mannern —, dass im mittleren
Erwachsenenalter mehr Obst und Gemise konsumiert wurde als im jungen Erwachsenenalter [8].
Ebenso ist Fastfood- und Siigkeitenkonsum bei jungen Erwachsenen verbreiteter als im mittleren und
hoheren Erwachsenenalter.
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Abbildung 1: In der Zeit des Emerging Adulthood bzw. im jungen Erwachsenenalter wird im Durchschnitt am
meisten Alkohol konsumiert; Bildquelle: [9], lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung 2.0
Deutschland Lizenz.

Riskantes Verhalten im Straenverkehr tritt hufiger im jungen als im mittleren Erwachsenenalter auf, da
jungere Fahrzeugfiihrer unerfahrener sind, sie problematisches Fahrverhalten als weniger riskant
bewerten und bei ihnen riskantes Fahrverhalten positivere Gefiihle auslost [10].

Der Anteil sportlich aktiver Personen (die mindestens zwei Stunden pro Woche Sport treiben) ist
dagegen im jungen Erwachsenenalter hoher als im mittleren Erwachsenenalter [8].

Die grolRere Verbreitung vieler gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen im mittleren Erwachsenenalter
im Vergleich zu jungen Erwachsenen wurde u.a. auf eine Zunahme der Gewissenhaftigkeit sowie auf
eine Abnahme von Stress zurlckgefiihrt, so dass man Substanzkonsum oder ungesundes Essen
weniger zur Stressbewadltigung einsetzt [3]. Damit lasst sich aber nicht erklaren, dass im mittleren
Erwachsenenalter weniger Sport als im jungen Erwachsenenalter getrieben wird. Deshalb ist eine andere
Erklarung naheliegender — namlich die Vereinbarkeit gesundheitsbezogener Verhaltensweisen mit
sozialen Rollen und Verantwortlichkeiten in den jeweiligen Lebensphasen: In Beruf und Familie
Verantwortung zu Glbernehmen und zeitlich gefordert zu sein, ist mit starkem Alkohol- und Nikotinkonsum
oder riskantem Fahrverhalten nicht gut vereinbar und lasst auch weniger Zeit fir Sport.

Bei den zitierten Studien zum Gesundheitsverhalten ist zu beachten, dass z.T. nur
Altersgruppenvergleiche aus Querschnittstudien vorliegen. Hier kann nicht eindeutig geschlossen
werden, ob es sich um Entwicklungsprozesse (also mit dem Alter einhergehende Verénderungen) oder
um Kohortenunterschiede handelt, da z.B. die heute mittelalten Erwachsenen in ihrer Kindheit und
Jugend weniger mit Fastfood-Ketten in Kontakt kamen als heutige junge Erwachsene. Zudem bleibt bei
mittleren Altersunterschieden unberiicksichtigt, dass es Teilgruppen mit unterschiedlichen Verlaufen gibt.
So zeigten Analysen solcher Verlaufsmuster, dass die im Mittel beobachtete Abnahme des Alkohol- und
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Nikotinkonsums beim Vergleich von jungen und mittelalten Erwachsenen nur auf eine Minderheit der
Personen zutraf, die ihren Konsum dafur aber deutlich reduzierten. Neben diesen gab es Gruppen mit
stabil niedrigem und stabil hohem Konsum sowie auch eine kleine Gruppe, die bis zum Ende des jungen
Erwachsenenalters ihren Konsum steigerte [11], [12]. Sowohl der konsistent hohe als auch der im
Erwachsenenalter steigende Konsum gingen mit einer schlechteren korperlichen und psychischen
Gesundheit [12] und wenig praventivem Gesundheitsverhalten im mittleren Erwachsenenalter einher [ 11]

2.4.3.4. Auswirkungen alterstypischer Anforderungen auf
Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Lebensumstédnde sind in unterschiedlichem Malie forderlich oder hemmend fir das
Gesundheitsverhalten und die Gesundheit. Deshalb sollten Arzte Lebensumstinde identifizieren, welche
das Risiko fur Erkrankungen oder einen unginstigen Krankheitsverlauf erhéhen, um die Notwendigkeit
von PraventionsmalRnahmen abzuschéatzen und ihre Patienten bei Bedarf zu gesundheitsférderlichen
Verhaltensweisen zu motivieren. Dies gilt sowohl flir Vorsorgeuntersuchungen als auch fir die Arbeit mit
bereits Erkrankten.

Auszug aus dem Elternhaus

Mit dem Auszug aus dem Elternhaus gehen vorlibergehend erhohte Stressbelastungen und
Beeintrachtigungen des Befindens einher [1]. Zudem steigt im Mittel der Alkoholkonsum an, bedingt
durch die Abnahme elterlicher Kontrolle und die Zunahme von Gelegenheiten fir den Konsum [1].

Berufseinstieg

Das Ausmald von erlebtem Stress beim Berufseinstieg variiert stark zwischen jungen Erwachsenen,
abhangig vom Ausmalf objektiver Stressoren (wie Umfang der Arbeitsstunden) und Personenmerkmalen.
So fand z.B. eine Studie, dass zwei und vier Jahre nach Abschluss des Medizinstudiums etwa 10% von
konsistent hohem beruflichen Stress berichteten; bei 12% sank und bei 15% stieg das berufliche
Stresserleben. Die Mehrheit (63%) war zu beiden Messzeitpunkten wenig gestresst. Personen mit
hohem und steigendem beruflichen Stress wiesen zum Studienende eine schlechtere psychische und
korperliche Gesundheit auf [13]. Die Aufnahme der Berufstatigkeit geht mit einer Verringerung des
Substanzkonsums einher, vor allem dann, wenn man weiter bei den Eltern lebt [1].

Welche Aspekte der Berufstatigkeit Stress auslosen, wird in zwei sich ergdnzenden Modellen
beschrieben. Nach dem Anforderungs-Kontroll-Modell [14] sind vor allem jene Tatigkeiten belastend, die
mit hohen physischen und psychischen Anforderungen einhergehen, jedoch wenig Raum fiir eigene
Entscheidungen und Kontrolle Gber die Ausiibung der Tatigkeit lassen. Nach dem Modell der beruflichen
Gratifikationskrise (effort-reward imbalance model) sind Stresssymptome dann zu erwarten, wenn einer
grof3en Anstrengung oder Leistung keine adéaquate Belohnung gegentbersteht [15]. Diese Situation wird
als Gratifikationskrise bezeichnet. In diesem Modell werden auch Umstande herausgearbeitet, die mit
einer ausgepragten Stressreaktion einhergehen, wie fehlende Arbeitsplatzalternativen, fir den
Arbeitnehmer unginstige Arbeitsvertrdge und eine erhohte Verausgabungsneigung des Arbeitnehmers
in Leistungssituationen. Somit beriicksichtigt das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nicht nur die
eigentlichen Arbeitsumstande, sondern schliel3t auch die Personlichkeit der Arbeitnehmer mit ein. Eine
Meta-Analyse zeigt, dass beruflicher Stress das Risiko kardiovaskularer Erkrankungen erhéht, aber der
Zusammenhang ist im Mittel nur schwach ausgepragt (Odds Ratio = 1,23) [16].
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Berufliche Anforderungen
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* Arbeitsplatzunsicherheit

Anstrengung

Abbildung 2: Das Anforderungs-Kontroll-Modell (A) und das Modell der beruflichen Gratifikationskrise (B); eigene
Darstellung nach [14], [15]

Heirat

Die EheschlieBung geht kurzfristig mit positiven Veranderungen der Lebenszufriedenheit und einer
Abnahme des Substanzkonsums einher [1]. Eine gut funktionierende Ehe ist mit einer besseren
korperlichen Gesundheit verbunden, u.a. vermittelt iber eine héhere psychische Gesundheit und mehr
gesundheitsforderliches Verhalten [17].

Elternschaft

Eltern sind im Mittel mehr gestresst als Kinderlose, mitbedingt durch hohe zeitliche Anforderungen bei
der Kinderbetreuung, problematisches Verhalten der Kinder, haufige Verschlechterungen in der
Partnerschaftsbeziehung und Konflikte zwischen Familie und Beruf. Elternstress wiederum beeintréachtigt
die psychische Gesundheit der Eltern und erhoht bei Mittern z.B. das Risiko fur Bluthochdruck [18].
Eltern zu werden geht allerdings im Mittel mit einer Abnahme des Alkohol- und Drogenkonsums einher

[].

Auswirkungen der Elternschaft auf Stresserleben, psychische und koérperliche Gesundheit sind bei
Alleinerziehenden und Personen, die vor dem Alter von 20 Jahren Eltern werden, besonders negativ,
unter anderem wegen geringerer sozialer und materieller Ressourcen. Wenn die Kinder im
Erwachsenenalter angekommen sind, erreichen Stressbelastung und psychische Gesundheit der Eltern
wieder das Niveau Kinderloser [18].

Konflikte zwischen sozialen Rollen

Stress und gesundheitsbezogene Belastungen entstehen auch, wenn verschiedene soziale Rollen
schlecht miteinander vereinbar sind, wie etwa Familie und Beruf (z.B. zu wenig Zeit fir den jeweils
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anderen Lebensbereich zu haben, sich wegen Problemen in einem Bereich nicht gut auf den anderen
konzentrieren kénnen). Konflikte zwischen Familie und Beruf sind besonders bei berufstatigen Eltern
jungerer Kinder verbreitet.

Passungsprobleme zwischen Familie und Beruf gehen mit mehr Problemen im Bereich der kdrperlichen
Gesundheit, erhohter Depressivitat und einem erhéhten Konsum psychoaktiver Substanzen einher. Die
Zusammenhange sind aber im Mittel schwach ausgeprégt, mit Korrelationen von r = ,08 bis r = ,28 [19].
Daraus sollte man nicht den Schluss ziehen, dass sich Erwachsene am besten nur auf eine der beiden
Rollen beschranken sollten, da Elternschaft und Beruf auch spezifische Entwicklungsmdglichkeiten und
Gratifikationen bringen und da Stress in einer Rolle bis zu einem gewissen Grad durch Erfolge in der
anderen Rolle kompensiert werden kann. Hohere Autonomie sowie mehr Unterstiitzung jeweils in der
Familie und am Arbeitsplatz tragen zur besseren Vereinbarkeit beider Rollen und zum Erleben bei, dass
eine Rolle das Ausuiben der anderen Rolle bereichert (work-family enrichment).

Midlife-Krise

Die Annahme einer Krise in der Mitte des Lebens erhielt durch die Arbeiten von Daniel Levinson eine
hohe 6ffentliche Aufmerksamkeit. Daniel Levinson nahm an, dass Menschen im Alter von etwa 40 bis 45
Jahren ihr bisheriges Leben, ihre Identitat und ihr Wertsystem in Frage stellen, nach einem alternativen
Lebensstil suchen, und zunehmend stérker die Endlichkeit ihres Daseins verspiren, da bereits die Halfte
inres Lebens hinter ihnen liegt. Dies gehe mit zunehmenden psychischen Belastungen einher. Die
Midlife-Krise sei ein normativer und notwendiger Schritt beim Erreichen des mittleren Erwachsenenalters.

In einer neueren Studie berichteten aber nur 26% der Uber 40-Jahrigen, eine Midlife-Krise erlebt zu
haben. Mehr als die Halfte der berichteten Krisen wurden zudem vor dem 40. oder nach dem 50.
Lebensjahr erlebt. Die meisten Befragten fiihrten ihre Midlife-Krise auf kritische Lebensereignisse (wie
Arbeitslosigkeit oder Scheidung) zuriick [7]. Der Auszug der Kinder aus dem Elternhaus wird in der Regel
nicht als Krise, sondern eher als Abnahme von Alltagsstress und Gewinn von Freiheiten erlebt,
zumindest, sofern Mutter bzw. Eltern ausreichend alternative soziale Rollen haben.

Krisen sind im mittleren Lebensalter weder universell noch haufiger als in anderen Lebensabschnitten zu
finden. Sie beruhen zudem meist nicht auf dem Alterwerden, sondern auf Stressoren, die im
Erwachsenenalter auftreten kdnnen. Anders gesagt, kann im mittleren Erwachsenenalter eine Krise oder
Stress entstehen, aber genauso in beliebigen anderen Altersabschnitten.

Klimakterium

D as Klimakterium bezeichnet bei der Frau die Zeit des Ubergangs von der reproduktiven zur
postmenopausalen Phase. Die Zeitspanne variiert von 3 bis 9 Jahren, wobei der mittlere Beginn der
unregelmafRigen Menstruation bei etwa 47 Jahren und das Ausbleiben der Menstruation bei etwa 51
Jahren liegt [20]. Symptome umfassen Hitzewallungen, Scheidentrockenheit, Schlaflosigkeit sowie
Gelenk- und Muskelschmerzen. Auch wenn depressive Symptome in Skalen zur Erfassung von
Klimakteriums-Symptomen enthalten sind, ist die Befundlage widerspriichlich, ob das Klimakterium mit
einer Zunahme depressiver Symptome einhergeht [20]. So sagt das Ausmal depressiver Symptome vor
Einsetzen des Klimakteriums am besten depressive Symptome wahrend des Klimakteriums vorher.
Darliber hinaus gibt es Hinweise, dass nicht der Menopause-Status selbst, sondern nur ein lang
anhaltendes Klimakterium das Risiko fir depressive Symptome erhoht. Wer also recht lange
Klimakteriumsbeschwerden erlebt, zeigt eher einen Anstieg depressiver Symptome. Zu den korperlichen
Folgen der Menopause gehért u.a. eine Abnahme der Knochendichte, welche wiederum das Risiko fir
Frakturen erhoht.

Zwischen dem 40. und 70. Lebensjahr sinkt bei Mannern der mittlere Testosteronspiegel um etwa ein
Prozent pro Jahr. Da die Ausschiittung der Sexualhormone beim alternden Mann in der Regel nicht
vollstandig aufhort, wird statt von einer Andropause (analog zur Menopause) oft von einem Partiellen
Androgen-Defizit gesprochen, wenn Symptome, wie Libido- und Potenzverlust, Infertilitdt und der Verlust
der Sekundarbehaarung auftreten [21]. Testosterondefizite sind eine wichtige Ursache flur erektile
Dysfunktion, die in einer deutschen Studie von etwa 2% der 30- bis 39-jahrigen Manner, 9,5% der 40- bis
49-Jahrigen und 15,7% der 50- bis 59-Jahrigen berichtet wurde [22] und flr die meisten Betroffenen sehr
belastend ist. Allerdings ist der Zusammenhang zwischen den Symptomen und der
Testosteronkonzentration im Mittel gering ausgepragt, und viele Manner berichten trotz abnehmender
Hormonausschittung wenige oder keine Symptome [21]. Soziale und psychologische Faktoren — wie
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Leistungsangste oder Beziehungsprobleme — sind also in vielen Fallen die wichtigeren Ursachen fir
sexuelle Probleme im mittleren Erwachsenenalter, was auch die unbefriedigenden Effekte der
Hormonsubstitutionstherapie auf die Sexualfunktion und das Befinden der Manner erklart [23].

2.4.3.5. Fazit

Junge Erwachsene zeigen zumeist mehr gesundheitsgefahrdende und weniger gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen sowie mehr Stresserleben als Personen im mittleren und héheren Erwachsenenalter.
Neue Anforderungen in den Altersabschnitten beeinflussen hierbei Gesundheitsverhalten und
Gesundheitszustand.

Damit ist das junge Erwachsenenalter ein wichtiges Zeitfenster fir MalBnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention ungtinstiger Verlaufe.

Eine Ubersicht iiber fundierte und validierte Programme zur Pravention und Gesundheitsférderung im
Erwachsenenalter liefert Kaluza [24]. Trotz hoher Bekanntheit des Begriffs der Midlife-Krise treten Krisen
nicht haufiger im mittleren Erwachsenenalter auf als zuvor oder danach.
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