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Soziale Netzwerke, Gesundheit und 
gesundheitliche Ungleichheiten im 
Jugendalter

Irene Moor, Laura Hoffmann, Martin Mlinarić  
und Matthias Richter

Überblick
•	 Die soziale Netzwerkforschung ist im Jugendalter vergleichsweise weit 

fortgeschritten, aufgrund von schulbasierten Surveys die v. a. seit den 
1960er Jahren durchgeführt wurden.

•	 Studien im Jugendalter fokussieren sich vornehmlich auf das Gesund-
heitsverhalten (insbesondere den Tabakkonsum aber auch Alkohol-
konsum, Ernährung und körperliche Aktivität) als auch im geringeren 
Umfang auf die psychosoziale Gesundheit.

•	 Zur Erklärung der Homophilie von Peergroups im Jugendalter werden 
zwei verschiedene Mechanismen aufgeführt, die nur in längsschnittli-
chen Studien untersucht werden können:
	–	 These des sozialen Einflusses: Die Freunde beeinflussen das 

(Gesundheits-)Verhalten und die Einstellungen der Jugendlichen und 
adaptieren diese.
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–	 These des Selektionsmechanismus: Jugendliche suchen sich ihre 
Freunde danach aus, ob sie die gleichen Einstellungen und (Gesund-
heits-)Verhaltensweisen aufzeigen wie sie selbst.

–	 Beide Thesen konnten empirisch nachgewiesen werden.
•	 Lediglich vereinzelte Studien existierten, die eine Relevanz der Peer-

group im Zusammenhang sozioökonomischer/bildungsspezifischer 
Ungleichheiten und Gesundheit identifizieren konnten.

•	 Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Rolle sozialer Netzwerke zur 
Erklärung gesundheitlicher Ungleichheiten (über den Tabakkonsum hin-
ausgehend) in Deutschland als auch unter Nutzung von längsschnittli-
chen Forschungsdesigns.

1	� Einführung

“People are connected, and so their health is connected”
(Christakis und Fowler 2008, S. 2257, The New England Journal of Medicine)

Der vorliegende Beitrag diskutiert die Bedeutung sozialer Netzwerke für die 
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten mit Fokus auf gesundheitliche 
Ungleichheiten im Jugendalter. Das Jugendalter ist geprägt von vielfältigen Ver-
änderungen, die sich in dieser Lebensphase ergeben. Adoleszenten sind mit 
Herausforderungen wie der eigenen Persönlichkeitsentfaltung, der Identitäts-
findung und der Auseinandersetzung mit jugendtypischen Entwicklungsauf-
gaben konfrontiert. Eine zentrale Entwicklungsaufgabe ist die Ablösung vom 
Elternhaus und der gleichzeitige Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen 
(Havighurst 1974; Richter und Moor 2015), der zu großen Teilen im Schulkon-
text erfolgt. Für Heranwachsende ist die Freundesgruppe ein zentraler Kontext, 
da in diesen machtäquivalenten Beziehungen soziale Grundregeln wie Mutuali-
tät, Reziprozität oder Intimität erlernt werden können (Youniss und Jacqueline 
1986). Freundschaften entstehen u. a. dann, wenn sich bestimmte Eigenschaften 
bzw. Verhaltensweisen in der Gruppe wiederfinden. Schon in den 1970er Jah-
ren hat Kandel (1978) herausgefunden, dass beim Konsum von Marihuana eine 
sehr große Kongruenz im Freundeskreis besteht. Aus der Forschung ist folglich 
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bekannt, dass ein Freundeskreis, der sich auflöst, weniger Gemeinsamkeiten bein-
haltet als einer, der sich bildet. Diese Kongruenzorientierung wurde auch bei wei-
teren Merkmalen wie bei anderen illegalen Drogen oder der Wahl der politischen 
Partei festgestellt.

Die soziale Netzwerkforschung (SNA: social network analysis) ermöglicht 
es, beispielsweise den Zusammenhang zwischen kollektiven Normen und indi-
viduellem Verhalten innerhalb der Peergroup zu untersuchen. Fragen, die beant-
wortet werden können, sind etwa, ob sich Jugendliche eher jene Freunde suchen, 
die ein ähnliches Verhalten aufzeigen oder ob Jugendliche innerhalb bestimmter 
Netzwerke aufgrund des (schädlichen) Einflusses ihrer Freunde zu gesundheits-
schädlichem Verhalten „animiert“ werden (Hall und Valente 2007). Zudem kann 
analysiert werden, welche Rolle bzw. Position verschiedene Personen (Eltern, 
Freundeskreis, Geschwister) im Netzwerk einnehmen und inwieweit sich das auf 
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der Jugendlichen auswirkt. Diese 
und weitere Fragen können in dem Ausmaß und der Detailliertheit vor allem mit-
hilfe der SNA untersucht werden.

Von besonderem Forschungsinteresse ist die Bedeutung sozialer Netzwerke 
auch für die (Re-)Produktion gesundheitlicher Ungleichheiten. So zeigen zahl-
reiche nationale wie internationale Studien, dass Jugendliche mit einem gerin-
gem sozioökonomischen Status (SES) oder jene, die kein Gymnasium besuchen, 
sowohl eine schlechtere Gesundheit als auch ein ungünstigeres Gesundheits-
verhalten angeben (Hölling et al. 2014; Inchley et al. 2016; Kuipers et al. 2016; 
Kuntz und Lampert 2013; Moor et al. 2012; Richter und Moor 2017). Der 
Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und Gesundheit bzw. Gesundheits-
verhalten wurde in der Adoleszenz zwar oft untersucht, wenige Studien haben 
jedoch überprüft, inwieweit die sozialen Netzwerke der Jugendlichen diese Asso-
ziation erklären.

Der folgende Übersichtsbeitrag befasst sich demnach mit SNA und der 
Gesundheit bzw. gesundheitlichen Ungleichheiten im Jugendalter. In einem ersten 
Schritt wird zunächst der Blick auf die bisherigen Forschungsarbeiten der SNA 
im Jugendalter gelegt (Abschn. 1.1). Im nächsten Schritt werden in Abschn. 2 
theoretische Zusammenhänge der SNA (u. a. Homophilie, These des Einflusses 
und der Selektion) für die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten vorgestellt. 
Im Anschluss wird der Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Ungleich-
heit und Gesundheit erörtert (Abschn. 3) sowie die Bedeutung der SNA für die 
Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten ausgeführt (Abschn. 4), wobei der 
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Fokus auf dem Tabakkonsum im Jugendalter liegt (Abschn. 4.3). Der Rolle des 
sozialen Netzwerks im Zusammenhang mit gesundheitlichen Ungleichheiten 
widmet sich Abschn. 5. Die Zusammenfassung erfolgt in Abschn. 6, welches For-
schungslücken herausarbeiten und die Ergebnisse kritisch diskutieren wird.

1.1	� Soziale Netzwerkforschung im Jugendalter

Die SNA ist ein international etabliertes Forschungsfeld (vgl. Scott 2011; Scott 
und Carrington 2011; Stegbauer und Häußling 2010). Dabei findet die SNA mul-
tidisziplinäre Anwendung, vor allem in der Soziologie, aber auch in der Psycho-
logie, Ökonomie und Anthropologie (Valente et al. 2004). Die unterschiedlichen 
Disziplinen und Gegenstandsbereiche sind sich in einem Punkt einig: Netzwerke 
haben nachhaltige Auswirkungen auf Zugang und Inanspruchnahme von Leben-
schancen in unserer Gesellschaft. Dies lässt sich anhand einer längsschnittlichen 
Studie illustrieren, die Selektionsmechanismen beobachten konnte. So zeigt sich, 
dass jene, die im Jugendalter über gute schulischen Leistungen verfügen, sich 
auch tendenziell eher leistungsstarke Freunde suchen (Flashman 2012).

Erste Erhebungen und Analysen von Netzwerken zwischen Jugendlichen 
wurden im Schulkontext bereits im 19. Jahrhundert durchgeführt (Heidler et al. 
2014). Spätestens mit den 1960er Jahren (Coleman 1961) begann dann eine sys-
tematische Untersuchung im Kontext von Schulumfragen, die sich vor allem in 
den USA als führender Untersuchungsgegenstand der SNA etabliert haben (vgl. 
(Freeman 2004; Marsden 2011)). Auf internationaler Ebene wurden für das 
Jugendalter vielfältige Themen im Zusammenhang mit der sozialen Netzwerkfor-
schung bearbeitet, jedoch steckt die deutschsprachige Debatte – insbesondere in 
Hinblick auf die Gesundheit und gesundheitliche Ungleichheiten – hierzu noch 
weitestgehend in den Kinderschuhen.

Gegenstandsbereiche der SNA im Jugend- und jüngeren Erwachsenenal-
ter beziehen sich im Kern auf das individuelle Risikoverhalten und strukturell 
ungleich verteilte Risikoexpositionen, denn sozial benachteiligte Jugendliche 
sind im Vergleich zu Adoleszenten aus sozial privilegierten Familien einer grö-
ßeren Anzahl von Risiken ausgesetzt (Alvin und Deschamps 1998; Friedman und 
Aral 2001). Querschnittliche Forschungsarbeiten zu Selbstmordversuchen unter 
Jugendlichen bieten deutliche Hinweise, dass die Wahrscheinlichkeit für das Pla-
nen von Suizid mit Eigenschaften der Peergroup wie etwa einem erhöhten Anteil 
an depressiven Freunden assoziiert ist (Fulginiti et al. 2016). Der häufige Kon-
takt im Netzwerk mit risikobehafteten oder depressiven Freunden zeigt sich für 
den US-amerikanischen Kontext besonders erschreckend im Feld jugendlicher 



167Soziale Netzwerke, Gesundheit und gesundheitliche …

Obdachlosigkeit, die innerhalb des Netzwerkes zudem mit fehlender Safer 
Sex-Praktik (Craddock et al. 2016; Kennedy et al. 2012) oder gestiegenem Sub-
stanz- und Drogenkonsum wie etwa von Crystal Meth (Barman-Adhikari et al. 
2016; Martino et al. 2011) assoziiert ist, wie soziale Netzwerkstudien zeigen 
konnten.

Es lässt sich festhalten, dass die SNA für eine große Bandbreite an gesund-
heitlich relevanten Forschungsthemen genutzt wird. Themen aus der Public 
Health-Forschung umfassen etwa sexuell übertragbare Risiken (HIV) (Neaigus 
et al. 1995), körperliche Aktivität (Macdonald-Wallis et al. 2012; Simpkins et al. 
2013), den Body-Mass-Index (Fletcher et al. 2011; Renna et al. 2008) oder auch 
der Konsum von Tabak, Alkohol und illegalen Drogen (Kandel 1978; Valente 
et al. 2004). Auf diese wird in den folgenden Abschnitten des vorliegenden Bei-
trags noch vertieft eingegangen.

2	� Theoretische Zusammenhänge

Im Folgenden sollen der theoretische Hintergrund der Wirkmechanismen sozia-
ler Netzwerke im Jugendalter und ihre Bedeutung für das Gesundheitsverhalten 
skizziert werden. Das Gesundheitsverhalten ist eingebettet in vielfältige soziale 
Kontexte. Folglich wird in der SNA davon ausgegangen, dass individuelle Ver-
haltensweisen von dem sozialen Netzwerk geprägt sind, in welchem sich die 
jeweilige Person befindet. In der SNA wird die Homophilie als ein zentraler 
Wirkmechanismus präsentiert (siehe auch Kap. „Netzwerkanalyse“). Homophi-
lie meint, dass Menschen sich vorzugsweise mit jenen Menschen umgegeben, 
die sich in bestimmten Merkmalen ähneln. Das kann sowohl in Bezug auf demo-
grafische Merkmale der Fall sein oder sich auch auf bestimmte Verhaltensweisen 
beziehen (Daw et al. 2015). Hierzu werden die Annahmen des sozialen Einflus-
ses und der Selektion beschrieben, die in der Konsequenz dazu führen, dass sozi-
ale Netzwerke homophile Gruppenmitglieder umfassen. Die Theorien werden 
anhand des Tabakkonsums beispielhaft erläutert.

2.1	� Sozialer Einfluss

Über den Mechanismus des Einflusses der Freundesgruppe besteht in der For-
schung Einigkeit darin, dass Jugendliche mit einer erhöhten Wahrscheinlich-
keit anfangen zu rauchen, wenn im Freundeskreis auch geraucht wird. Ohne die 
SNA konnte bislang nur auf Angaben der Heranwachsenden, beispielsweise wie 

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-21659-7_6
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hoch die Rauchprävalenz in ihrem Freundeskreis ist, zurückgegriffen werden. 
Informationen bzw. Charakteristika von Freunden und deren Rauchverhalten 
blieben dabei unberücksichtigt (Hall und Valente 2007) – dies ist bei der SNA 
möglich. Denn problematisch ist, dass Jugendliche dazu tendieren, die Prävalen-
zen des Tabakkonsums im Freundeskreis zu überschätzen. Nachgewiesen wurde 
dies insbesondere für Mädchen und für ehemalige Raucherinnen und Raucher, 
die rauchende Freunde haben, als auch für Schülerinnen und Schüler1 mit nied-
rigerer Schulleistung (Kuipers et al. 2016). Bei der Anwendung der SNA muss 
daher nicht auf diese (oft) verzerrten Angaben zurückgegriffen werden, da das 
soziale Netzwerk erhoben wird und damit oftmals Angaben zu allen Netzwerk-
mitgliedern zur Verfügung stehen. Bei dem Einfluss der Peergroup wird zwischen 
„endogenem Effekt“, „exogenem oder kontextuellem Effekt“ und „korrelieren-
dem Effekt“ unterschieden (Ali und Dwyer 2009).

Endogener Effekt: Es wird angenommen, dass individuelles Verhalten das 
Verhalten der Peergroup widerspiegelt. Eine Person wird eher rauchen, wenn in 
ihrer Peergroup viele Raucher sind. Ändert sich das Verhalten einer Person in der 
Gruppe, kann dies als Multiplikatoren-Effekt fungieren, der dann auch das Ver-
halten der gesamten Peergroup verändern kann, deren Mitglieder sich wiederum 
auch in anderen Netzwerken befinden und damit die Änderung weitertragen kön-
nen (Ali und Dwyer 2009).

Exogener oder kontextueller Effekt: Bei diesem Effekt wird davon ausge-
gangen, dass individuelles Verhalten von Merkmalen außerhalb der Peergroup 
abhängt. Wenn beispielsweise in einer kollektiven Gruppe viele Erwachsene 
rauchen, kann sich diese Exposition auch auf Jugendliche auswirken. So hat 
das Rauchen der Eltern mit erhöhter Wahrscheinlichkeit einen Einfluss auf das 
Rauchverhalten ihrer Kinder (Ali und Dwyer 2009).

Korrelierender Effekt: Dieser Effekt tritt auf, wenn sich Personen in einer 
Gruppe aufgrund ähnlicher – nicht im Fokus stehender bzw. unbeobachteter –  
Merkmale ähnlich verhalten. Demnach werden Heranwachsende mit ähnlichem 
SES sich eher zu einer Gruppe zusammenfinden, die sich durch eine ähnliche 
Soziallage auszeichnet. Aus der Forschung ist zudem bekannt, dass sozial depri-
vierte Jugendliche häufiger rauchen als sozial besser gestellte Gleichaltrige. Selbst 
wenn aus dieser Gruppe jemand zum Beispiel mit dem Rauchen aufhören würde, 
würde das einen geringeren Effekt haben, da diese unbeobachteten Merkmale 

1Zur sprachlichen Vereinfachung wird im Folgenden die maskuline Form verwendet, was 
jedoch nicht auf die Geschlechtsidentität der bezeichneten Personen schließen lässt.
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nach wie vor bestehen und diese zu einem höheren Risiko eines gesundheitsschä-
digendem Verhalten führen (Alexander et al. 2001; Ali und Dwyer 2009).

2.2	� Selektion

Im Gegensatz zur These des sozialen Einflusses gibt es zur Selektion nicht so 
viele verschiedene Annahmen, die näherer Erläuterung bedürfen. Gemäß der 
Selektionsannahme entscheiden Heranwachsende selbst und treffen eine präfe-
renzorientierte Auswahl, mit wem sie sich befreunden möchten. Dabei suchen sie 
sich mit höherer Wahrscheinlichkeit jene Freunde aus, die ähnliche Eigenschaf-
ten oder Vorstellungen haben oder analoge Verhaltensweisen zeigen. Die Selekti-
onsthese beschreibt daher auch den Ausschluss von Freundschaften, d. h. welche 
Personen vom Freundeskreis exkludiert werden. Wenn Freunde bspw. das eigene 
Rauchverhalten nicht gutheißen, werden sich die Jugendlichen jenen zuwenden, 
die diese Verhaltensweisen teilen und das Rauchen normativ nicht abwerten. Oft-
mals sind es jedoch mehrere Eigenschaften und Verhaltensweisen, die diese Netz-
werke entstehen bzw. bestehen lassen (Simons-Morton und Farhat 2010).

Für viele Verhaltensweisen, wurden beide Wirkrichtungen des Einflusses 
und der Selektion untersucht. Beide Mechanismen scheinen beispielsweise für 
das Rauchverhalten der Jugendlichen zentral zu sein und teilweise auch gleich-
zeitig zu wirken (Hall und Valente 2007; Schaefer et al. 2012). Insgesamt wird 
der Selektionsthese jedoch mehr Gewichtung beim Tabakkonsum zugesprochen 
(Mercken et al. 2009; Mercken et al. 2010; Mercken et al. 2012; Seo und Huang 
2012). Es ist jedoch methodisch herausfordernd, in den Analysen zwischen die-
sen beiden Effekten zu unterscheiden. Nur in Längsschnittstudien können diese 
Mechanismen separat untersucht werden.

3	� Jugend, soziale Ungleichheit und Gesundheit

Im Jugendalter sind es vor allem das Gesundheitsverhalten und die subjektive 
Einschätzung der Gesundheit, die Aufschluss über das Wohlbefinden und die 
gesundheitliche Lebensqualität der jungen Generation geben. Obwohl sich die 
Gesundheit und das gesundheitliche Verhalten insgesamt eher positiv über die 
Zeit entwickelt haben, was sich u. a. in einer höheren Einschätzung einer sehr 
guten Gesundheit (Cavallo et al. 2015), einem höherem Obst- und Gemüsekon-
sum (Vereecken et al. 2015), mehr physischer Aktivität (Kalman et al. 2015) und 
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sinkenden Tabakprävalenzen (Kuntz et al. 2018; Moor et al. 2016) äußert, zeigt 
sich jedoch, dass nicht alle Jugendlichen im gleichen Maße von dieser Entwick-
lung profitieren. Nach wie vor ist der SES eine der wichtigsten Determinanten 
jugendlicher Gesundheit (Inchley 2017; Viner et al. 2012). Jugendliche mit einem 
geringen Sozialstatus zeigen häufiger eine ungesunde Ernährungsweise (Borr-
mann und Mensink 2015; Kuntz und Lampert 2011), sind seltener körperlich 
aktiv (Kuntz und Lampert 2011; Lämmle et al. 2012) und auch häufiger überge-
wichtig oder adipös im Vergleich zu Heranwachsenden mit einem höheren Sozial-
status (Krause und Lampert 2014). Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche 
geben weiter eine schlechtere Gesundheit an, zeigen häufiger ein erhöhtes Risiko 
für psychische Auffälligkeiten und psychosomatische Beschwerden sowie eine 
geringere Lebenszufriedenheit verglichen mit jenen, die eine höhere Schulbildung 
haben oder in einer sozial privilegierteren Familie leben (Elgar et al. 2015; Höl-
ling et al. 2014; Moor et al. 2012; Moor et al. 2015).

Im Hinblick auf das Risikoverhalten sind die Ergebnisse nicht konsistent, zei-
gen jedoch überwiegend, dass sozial benachteiligte bzw. bildungsfernere Jugend-
liche häufiger rauchen (Kuntz et al. 2018; Moor et al. 2014; Moor et al. 2016; 
Orth 2016) und alkoholbedingte Rauscherfahrungen machen als sozial besser 
gestellte Heranwachsende bzw. jene mit einer höheren Schulbildung (Inchley 
2017; Moor et al. 2016).

4	� Bedeutung der sozialen Netzwerke für die 
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten

Ungesunde und schädliche Verhaltensweisen, die starken Einfluss und Konse-
quenzen für die Gesundheit im Erwachsenenalter haben können, entwickeln sich 
während der Adoleszenz (Daw et al. 2015; Valente 2012). Dabei spielt das soziale 
Netzwerk eine entscheidende Rolle im Kontext der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens bei Jugendlichen. Verschiedene Studien zeigen zum Beispiel, dass 
soziale Netzwerke Einfluss auf die mentale Gesundheit (z. B. Baggio et al. 2017), 
den Alkoholkonsum (z. B. Deutsch et al. 2014), das Rauchverhalten (z. B. Lorant 
et al. 2017), die Ernährung, das Körpergewicht und die körperliche Aktivität 
(z. B. Barclay et al. 2013; Simpkins et al. 2013) sowie den Drogenkonsum (z. B. 
Pearson et al. 2006) von Jugendlichen haben. Daher soll sich das folgende Kapi-
tel mit der Bedeutung sozialer Netzwerke für die Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten von Jugendlichen befassen und einen Überblick liefern.
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4.1	� Mentale Gesundheit

Verschiedene Studien haben den Einfluss sozialer Netzwerke auf die mentale 
Gesundheit von Jugendlichen untersucht. Baggio et al. (2017) haben zum Bei-
spiel erforscht, wie die mentale Gesundheit von Jugendlichen im Alter von 12 
bis 14 Jahren und die Struktur des Netzwerkes zusammenhängen, und herausge-
funden, dass Heranwachsende mit besserer mentaler Gesundheit eher mit denen 
befreundet sind, die über eine ähnlich gute mentale Gesundheit verfügen wie 
sie selbst. Jungen waren dabei eher mit Jungen befreundet und Mädchen eher 
mit Mädchen. Diese Ergebnisse decken sich auch mit Befunden anderer Studien 
(Schaefer et al. 2011). Pachucki et al. (2015) konnten mithilfe einer Längsschnitt-
studie aufzeigen, dass sich Jugendliche in der frühen Adoleszenz über einen 
untersuchten Zeitraum von drei Monaten bzgl. ihrer mentalen Gesundheit nicht 
ähnlicher wurden. Da es sich bei einem Zeitraum von nur drei Monaten jedoch 
um eine verhältnismäßig kurze Zeitspanne handelt, sollten diese Ergebnisse mit 
Vorsicht interpretiert werden. Baggio et al. (2017) konnten zudem zeigen, dass 
Jugendliche mit schlechterer mentaler Gesundheit ein höheres Risiko haben, 
weniger Freunde zu haben und im Netzwerk eher isoliert zu sein als Jugendli-
che mit besserer mentaler Gesundheit. Eine weitere Studie fand heraus, je mehr 
Freunde ein Jugendlicher im Netzwerk hat, desto geringer ist sein Risiko an einer 
Depression zu erkranken. Das bedeutet im Umkehrschluss für diejenigen Jugend-
lichen, die eher isoliert sind und wenig Verbindungen im Netzwerk haben, dass 
sie ein erhöhtes Risiko aufweisen von Depressionen betroffen zu sein (Okamoto 
et al. 2011).

4.2	� Gesundheitsverhalten

4.2.1 � Körperliche Aktivität und Ernährung
Körperliche Aktivität und Ernährung sind soziale Verhaltensweisen, die oftmals 
mit anderen geteilt und von ihnen beeinflusst werden. Mangelnde körperliche 
Aktivität und eine ungesunde Ernährungsweise kann dabei gesundheitliche Folge-
wirkungen wie Übergewicht hervorrufen (Cunningham et al. 2012; Shoham et al. 
2012; Trogdon et al. 2008). So zeigt sich zum Beispiel, dass sich Jugendliche, die 
miteinander befreundet sind, in ihrem Body-Mass-Index (BMI) ähnlich sind –  
hier zeigt sich die Homophilie der Freundschaften (Fletcher et al. 2011; Renna 
et al. 2008). In der Untersuchung von Renna et al. (2008) mit Daten der „Natio-
nal Longitudinal Study of Adolescent Health“ von über 20.000 Jugendlichen war 
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der Einfluss der Freunde auf den BMI allerdings nur für Mädchen signifikant. 
Ein systematisches Review konnte hinsichtlich Selektions- und Isolationseffekten 
aufzeigen, dass sich befreundete Schulfreunde bezüglich ihres Körpergewichts 
und BMI ähneln (Fletcher et al. 2011). Außerdem weisen die Ergebnisse dar-
auf hin, dass übergewichtige Jugendliche unbeliebter sind und weniger Freunde 
haben als Normalgewichtige in ihrer Altersklasse (Fletcher et al. 2011). Mädchen 
und insbesondere übergewichtige Jugendliche werden in Bezug auf ihr Körperge-
wicht stärker durch ihre Freunde beeinflusst (Trogdon et al. 2008). Der Einfluss 
der Freunde zeigt sich z. B. darin, dass das Risiko, in einem bestimmten Zeitraum 
übergewichtig zu werden, um 57 % ansteigt, wenn einer der Freunde im selben 
Zeitraum auch übergewichtig wird (Nam et al. 2015). Wenig Evidenz gibt es 
jedoch zu der Art und Weise dieser Beeinflussung. Einerseits kann es sich hierbei 
um direkte Kommunikation der Freunde handeln, während der sich Jugendliche 
über unterschiedliche Ansichten und Meinungen austauschen und somit gemein-
same Normen ausbilden, andererseits können verschiedene Verhaltensweisen der 
Freunde, z. B. Ernährungsweisen oder körperliche (In-)Aktivitäten, Auswirkun-
gen auf das Körpergewicht der Jugendlichen haben (Cunningham et al. 2012). 
Neben sozialem Einfluss, der die Ähnlichkeit von Freunden bzgl. des Körper-
gewichts erklären kann, spielen hier auch Selektionsprozesse eine Rolle (Nam 
et al. 2015; Shoham et al. 2012). Das heißt, Jugendliche suchen sich tendenziell 
Freunde mit ähnlichem Gewicht wie sie selbst (Nam et al. 2015). Insbesondere 
Jugendliche, die nicht übergewichtig sind, schließen eher Freundschaften mit 
Individuen mit ähnlichem Gewichtsstatus (Nam et al. 2015). Analoge Selektions-
effekte zeigen sich auch in einer Längsschnittstudie für die körperliche Aktivität 
von ca. 1900 Jugendlichen (Simpkins et al. 2013). Insgesamt konnten verschie-
dene Studien nachweisen, dass sich Jugendliche, die miteinander befreundet 
bzw. in einer gemeinsamen Peergroup sind, bzgl. ihrer körperlichen Aktivität 
ähneln (Macdonald-Wallis et al. 2012; Simpkins et al. 2013). Ein Review konnte 
jedoch aufzeigen, dass zum Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und 
der Auswahl der Freunde inkonsistente Ergebnisse existieren (Macdonald-Wal-
lis et al. 2012). Einerseits existieren Ergebnisse, welche zeigen, dass körperlich 
aktive Jugendliche tendenziell mehr Freunde haben als weniger aktive Jugendli-
che, wohingegen andere Analysen keinen Zusammenhang nachweisen konnten 
(Macdonald-Wallis et al. 2012). Außerdem konnten geschlechtsspezifische Unter-
schiede festgestellt werden, denn befreundete Jungen ähneln sich bzgl. ihrer kör-
perlichen Aktivität stärker als Mädchen (Macdonald-Wallis et al. 2012). La Haye 
et al. (2010) fanden heraus, dass sich weibliche Freunde ähnlicher in ihren Bild-
schirm-basierten Aktivitäten, wie zum Beispiel Fernsehen oder Computer spielen, 
sind, wohingegen Jungen sich stärker bzgl. ihres Konsums von hochkalorischer 
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Nahrung, wie z. B. Fast Food, ähneln (La Haye et al. 2010). Barclay et al. (2013) 
zeigten zudem, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein Jugendlicher sich gesund 
ernährt und regelmäßig Sport treibt, höher ist, wenn seine Freunde dies auch tun. 
Je enger die Bindung bzw. die Freundschaft zwischen den Jugendlichen ist, desto 
größer ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass sie sich in diesen Verhaltensweisen 
ähnlich sind. Ob diese Freundschaft zwischen Jugendlichen gleichen Geschlechts 
oder gleichem Migrationshintergrund besteht, beeinflusst diese Assoziationen 
nicht (Barclay et al. 2013).

4.2.2 � Alkohol und illegale Drogen
Ergebnisse aus der Netzwerkforschung zum Substanzkonsum bei Jugendlichen 
weisen darauf hin, dass sich Jugendliche, die miteinander befreundet sind, ten-
denziell auch in ihrem Konsum verschiedener Substanzen ähneln (Kirke 2004; 
Valente et al. 2004). Wenn Jugendliche Substanzen, wie zum Beispiel Alkohol, 
konsumieren oder auch nur als Konsumenten dieser wahrgenommen werden, 
nehmen ihre Freunde diese mit höherer Wahrscheinlichkeit auch zu sich (Kirke 
2004). Jugendliche, die zum Beispiel illegale Drogen konsumieren, haben dem-
nach auch eher Freunde, die dies ebenfalls tun (Valente et al. 2004). Zudem ist 
die Anzahl an Freunden, die illegale Drogen konsumieren, positiv mit dem eige-
nen Drogenkonsum der Jugendlichen assoziiert (Valente et al. 2004). Verschie-
dene Studien erklären diese Ähnlichkeit im Konsumverhalten der Jugendlichen 
aufgrund von zwei Mechanismen – Selektion und/oder sozialem Einfluss, die 
bereits einleitend beschrieben wurden. Kirke (2004) und Valente et al. (2004) 
konnten mithilfe sozialer Netzwerkanalysen, in denen typische Parameter wie 
Zentralität („centralization“), Dichte („density“) und Transitivität („transitivity“) 
untersucht wurden, aufzeigen, dass sowohl Selektionsprozesse als auch der Ein-
fluss der Peergroup die Ähnlichkeit des Substanzkonsums bei Jugendlichen 
erklären und nicht nur ein einzelner Mechanismus zur Erläuterung herangezogen 
werden kann. Gerade der frühe Konsum von Alkohol stellt bei Jugendlichen ein 
großes gesundheitliches Problem dar. Auch hier spielen soziale Netzwerke eine 
entscheidende Rolle, denn sie nehmen Einfluss auf den Einstieg in den Alkohol-
konsum bei Heranwachsenden. So zeigen die Ergebnisse der Studie von Mundt 
(2011), dass Jugendliche, die mit dem Trinken von Alkohol anfangen, tenden-
ziell mehr Freunde und Freundesfreunde haben, die ebenfalls Alkohol konsu-
mieren. Gleichzeitig haben sie engeren Kontakt zu beliebten Jugendlichen und 
tauschen sich ebenso mit mehr Freunden und Freundesfreunden aus als absti-
nente Gleichaltrige (Mundt 2011). Knecht et al. (2011) fanden mithilfe einer 
längsschnittlichen Multilevel-Netzwerkanalyse heraus, dass bei Jugendlichen im 
durchschnittlichen Alter von zwölf Jahren in Bezug auf den Konsum von Alkohol  
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Selektionsprozesse eine größere Rolle spielen als sozialer Einfluss, d. h., die 
Jugendlichen suchen sich eher Freunde, die ähnliche Konsummuster haben wie 
sie (Knecht et al. 2011). Auch bei älteren Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 
Jahren spielen hier Selektionsprozesse eine Rolle (Kiuru et al. 2010). Paral-
lel dazu ist, stärker als bei jüngeren Jugendlichen, aber auch der Einfluss der 
Peers in dieser Altersklasse wirksam und entscheidend; und der Konsum steigt 
tendenziell mit dem Alter an, wodurch der soziale Charakter des Alkohols bei 
Jugendlichen unterstrichen wird (Kiuru et al. 2010). Hier konnten zusätzlich 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern nachgewiesen werden, denn weibli-
che Jugendliche ähneln sich in ihrem Trinkverhalten ihrer Peergroup stärker als 
männliche Jugendliche (Kiuru et al. 2010). Deutsch et al. (2014) kamen in ihrer 
prospektiven Multilevel-Netzwerkanalyse zu dem Ergebnis, dass die Innigkeit 
(„Closeness“) der Freundschaften zwischen den Jugendlichen Auswirkungen auf 
ihr Trinkverhalten hat. So steigt der Einfluss auf das Trinkverhalten bei Jungen 
und Mädchen, wenn die Enge der Freundschaften zu männlichen Jugendlichen 
abnimmt (Deutsch et al. 2014). Die Innigkeit von Freundschaften zwischen Mäd-
chen beeinflusst das Trinkverhalten dieser hingegen nicht (Deutsch et al. 2014). 
Eine Längsschnittuntersuchung von Huang et al. (2014) zeigte den Einfluss sozi-
aler Medien, wie z. B. Facebook, auf den Alkoholkonsum von Jugendlichen. 
Heranwachsende, deren Freunde Fotos in sozialen Netzwerken hochladen, auf 
denen sie Alkohol trinken oder feiern, haben selbst ein höheres Risiko Alkohol zu 
konsumieren (Huang et al. 2014). Allerdings muss hierbei beachtet werden, dass 
lediglich egozentrierte Netzwerke erhoben und analysiert wurden.

4.3	� Bedeutung sozialer Netzwerke für den 
Tabakkonsum

Besonders viele Forschungsarbeiten zur gesundheitlichen Bedeutung von sozia-
len Netzwerken im Jugendalter beschäftigen sich mit dem Tabakkonsum, daher 
soll im Folgenden ein Schwerpunkt des Beitrags im jugendlichen Tabakkonsum 
liegen und den bisherigen Forschungsstand skizzieren. Obwohl der Tabakkon-
sum im Jugendalter deutlich zurückgegangen ist (Inchley et al. 2016; Kuntz et al. 
2018), finden das Experimentieren mit dem Rauchen und der Einstieg in den 
Konsum weiterhin vor allem im Jugendalter statt. Mit etwa 13 bis 14 Jahren grei-
fen Jugendliche das erste Mal zu Tabak (Moor et al. 2016). Dabei steht ein frühes 
Einstiegsalter in den Substanzkonsum im Zusammenhang mit einem problemati-
schen Konsumverhalten im Erwachsenenalter (Kendler et al. 2013). Zudem sind 
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mit einem regelmäßigen Tabakkonsum auch (langfristige) gesundheitliche Risi-
ken wie eine erhöhte Morbidität sowie frühzeitige Mortalität verbunden (Mons 
2011; World Health Organization 2015). Da zum Tabakkonsum im Jugendalter 
viele soziale Netzwerkstudien durchgeführt wurden, werden im Folgenden vor 
allem diese herangezogen.

4.3.1 � Bedeutung verschiedener Netzwerkmitglieder
Es wurde vielfach belegt, dass eine höhere Anzahl an Rauchern im Freundeskreis 
die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass der Jugendliche selbst zur Zigarette greift 
(Ennett et al. 2008). Alexander et al. (2001) konnten anhand von logistischen 
Regressionsanalysen belegen, dass die Wahrscheinlichkeit selbst zu rauchen auf 
das Doppelte erhöht wird, wenn in dem Freundeskreis mindestens die Hälfte der 
Freunde rauchen, wenn ein oder zwei beste Freunde rauchen, und mit steigender 
Rauchprävalenz der besuchten Schule. Bislang weniger untersucht wurden andere 
Eigenschaften der Freunde bzw. der Freundesbeziehung im Zusammenhang mit 
dem jugendlichen Rauchverhalten. Darunter fallen z. B. die Anzahl der Freund-
schaften und die Enge der Freundschaft, die Qualität der Freundschaft (Rezipro-
zität der Freundschaft, Unternehmungen außerhalb der Schule, Engagement der 
Freundschaft), die Stellung bzw. Position in der Peergroup (betweenness centra-
lity, d. h. inwiefern Jugendliche verschiedene Freundesgruppen verbinden) oder 
das (weitere) Verhalten der Freunde, welches mit dem Rauchen im Zusammen-
hang stehen, wie in der längsschnittlichen Studie mit über 6.500 Jugendlichen im 
Alter von 11 bis 17 Jahren untersucht wurde (Ennett et al. 2008).

Simons-Morton und Farhat (2010) konnten in ihrem Review, welches längs-
schnittliche Netzwerkstudien zur Bedeutung der Freundesgruppe beim jugend-
lichen Tabakkonsum beinhaltete, herausstellen, dass der beste Freund einen 
größeren Einfluss auf den Tabakkonsum besitzt als andere Freunde. Allerdings 
kann dieser Einfluss verringert werden, wenn andere Freunde ein gegenteiliges 
Verhalten (z. B. Nichtrauchen) zeigen. Auch das Gruppenverhalten (soziale Nor-
men) beeinflusst dabei das eigene (Rauch-)Verhalten. Der Einfluss der Freun-
desgruppe konnte gezeigt werden, jedoch wurden vor allem Selektionsprozesse 
identifiziert, da Jugendliche sich vermehrt Freunde mit ähnlichem Verhalten such-
ten. Darüber hinaus zeigte das Review, dass auch die Eltern eine wichtige Rolle 
einnehmen. Rauchen diese, rauchen auch häufiger ihre Kinder.

In der längsschnittlichen Studie Add Health haben Ali und Dwyer (2009) 
anhand von drei Erhebungswellen (1994, 1996 und 2002) die Bedeutung des 
Einflusses verschiedener Personen im Netzwerk auf das Rauchverhalten vom 
Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter hin untersucht. Dabei zeigte sich, dass 
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auch nach Kontrolle für soziodemografische und elterliche Merkmale ein deut-
licher Peer-Einfluss auf den Tabakkonsum besteht. Erhöht sich die Rauchpräva-
lenz bei Mitschülern um 10 %, so erhöht sich die Wahrscheinlichkeit des eigenen 
Tabakkonsums um 3 %. Erhöht sich die Rauchprävalenz bei engen Freunden um 
10 %, steigt die Wahrscheinlichkeit selbst zu rauchen dagegen um 5 % an. Der 
Einfluss von engen Freunden bleibt auch bis ins Erwachsenenalter bestehen (Ali 
und Dwyer 2009). Auch mit der Add Health-Studie konnten Daw et al. (2015) 
zeigen, dass Geschwister, gefolgt von Freunden und Mitschülern, den größten 
Einfluss auf das Rauchen haben. Der Einfluss war größer, sofern eine Freund-
schaft reziprok angegeben wurde (Daw et al. 2015).

4.3.2 � Position im Netzwerk
Heterogene Ergebnisse lassen sich bezogen auf die Stellung von Ego im Netz-
werk und dem Rauchverhalten vorfinden. Einige Studien fanden heraus, dass 
Jugendliche in isolierten Positionen, d. h. wenn sie wenig oder keine Freunde 
bzw. Freundschaften zu Mitschülern angaben, eher rauchen (Ennett et al. 2008; 
Seo und Huang 2012; Valente et al. 2004). Dabei gibt es unterschiedliche Inter-
pretationen. Seo und Huang (2012) interpretieren in ihrem systematischen 
Review sozialer Netzwerkanalysen zu jugendlichem Rauchverhalten, dass sozi-
ale Isolation dazu führen kann, dass Jugendliche zum Tabak greifen, um diesen 
emotionalen Stress abzumildern. Es ist aber auch eine andere Wirkungsrich-
tung denkbar, dass Jugendliche aufgrund ihres Tabakkonsums aus einer (frühe-
ren) Freundesgruppe ausgeschlossen wurden. Andere Studien kommen zu dem 
Schluss, dass Raucher im Freundeskreis eher beliebt sind (Lakon und Valente 
2012; Moody et al. 2011; Schaefer et al. 2012). Jedoch kommt es auch darauf 
an, welcher Freundeskreis betrachtet wird. Raucher sind beliebter in Freundes-
kreisen, die viele Raucher aufweisen. Hier zeigt sich auch der Selektionsprozess 
mithilfe der Add Health-Studie, dass Raucher auch Raucher als Freunde benen-
nen (Schaefer et al. 2012). Dabei könnte sowohl der soziale Druck von der Freun-
desgruppe (Seo und Huang 2012) als auch der Schulkontext eine Rolle spielen. 
So wurde berichtet, dass Raucher in jenen Schulen beliebter sind, in denen die 
Tabakprävalenzen allgemein höher sind und gleichzeitig in Schulen mit geringe-
ren Rauchprälenzen beliebtere Schüler eher weniger rauchen. Dies sind erneut 
Ergebnisse der Add Health-Studie, hier wurde die Beliebtheit anhand der auf-
summierten Freundschaftsnennungen der Schüler erhoben (in-degree centrality) 
(Alexander et al. 2001).
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5	� Sozioökonomische Ungleichheiten im 
Substanzkonsum: Die Rolle des sozialen 
Netzwerks

Im Bereich „Gesundheit und Gesundheitsverhalten“ existieren derzeit nur wenige 
Studien, die mithilfe der SNA sozioökonomische Ungleichheiten bei Jugendli-
chen untersuchen. So fehlt es bislang zum Beispiel an Untersuchungen, die die 
mentale Gesundheit von Jugendlichen im Zusammenhang mit dem Netzwerk 
sowie dem SES betrachten. Auch die körperliche Aktivität und Ernährung bei 
Jugendlichen wurde dahin gehend noch wenig erforscht. Das folgende Kapitel 
will daher einen Überblick geben über bisherige Erkenntnisse im Bereich des 
Substanzkonsums – insbesondere des Tabakkonsums – bei Jugendlichen, und die 
Rolle sozialer Netzwerke in Kombination mit dem SES.

5.1	� Konsum von Alkohol und Drogen

Etwa 10 % der Jugendlichen im Alter von 12 bis17 Jahren trinken wöchentlich 
Alkohol (Kraus et al. 2012; Orth 2017). Jungen konsumieren mehr und häufiger 
Alkohol als Mädchen (European School Survey Project on Alcohol und other 
Drugs 2016; Inchley 2017; Moor et al. 2016). Dabei lassen sich auch bildungs-
spezifische Unterschiede erkennen, Gymnasiasten greifen im Vergleich zu Schü-
lern anderer Schulformen seltener regelmäßig zu Alkohol (Moor et al. 2016; Orth 
2017). Insgesamt gibt es nur wenige Studien, die mithilfe der sozialen Netzwer-
kanalyse sozioökonomische Unterschiede bei Jugendlichen im Bereich des Alko-
hol- und Drogenkonsums untersuchen. Eine Ausnahme stellt Pearson et al. (2006) 
dar, die mithilfe einer Untersuchung, in der 13- bis 15-Jährige befragt wurden, 
aufzeigen, dass Mädchen und Jugendliche mit höherem SES eher in Gruppen 
integriert und beliebter sind (friendship nominations received) sowie selbst mehr 
Freunde nominieren als Jungen oder Jugendliche mit niedrigem SES.

5.2	� Tabakkonsum

Auffällig ist, dass Jugendliche aus unteren sozialen Statusgruppen häufiger rau-
chen als sozial besser gestellte Jugendliche (Kuntz et al. 2018). Insbesondere ist 
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dies bei der Berücksichtigung des besuchten Schultyps erkennbar: Mädchen im 
Alter von 15 Jahren, die das Gymnasium besuchen, geben nur zu 4,4 % an, regel-
mäßig, d. h. mindestens wöchentlich, zu rauchen (Jungen: 6,7 %), jedoch 29,9 % 
der Mädchen, die eine Hauptschule besuchen (Jungen: 14 %), so das Ergeb-
nis von Moor et al. (2016), die Daten der HBSC-Studie („Health Behaviour in 
School-aged Children“) für Deutschland aus dem Jahr 2014 analysierten. Die-
ser bildungsspezifische Rückgang im Rauchen konnte neben der HBSC-Studie 
auch von der KiGGS-Studie („Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland“, der ESPAD-Studie („the European School Survey Pro-
ject on Alcohol and Other Drugs“) als auch von der BZgA (Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung) nachgewiesen werden (Kuntz et al. 2018). Ungeklärt 
bleibt an dieser Stelle, welche Mechanismen für das Rauchen verantwortlich sind 
bzw. für bildungsspezifische Ungleichheiten im Tabakkonsum. Bekannt ist, dass 
soziale Kontexte wie Familie, Schule und Peergroup für das Rauchverhalten im 
Jugendalter eine zentrale Rolle spielen (Piko und Kovacs 2010; Schaefer et al. 
2012; Simetin et al. 2011; Simons-Morton und Farhat 2010), weniger wurde dies 
in Hinblick auf soziale Ungleichheiten untersucht.

Zu den wenigen Studien zum Rauchverhalten im Jugendalter, die sozioöko-
nomische Ungleichheiten im Kontext der sozialen Netzwerkanalyse berück-
sichtigen, gehören die SILNE- (2013) („Tackling socioeconomic inequalities in 
smoking: learning from natural experiments by time trend analyses and cross-na-
tional comparisons“) und die SILNE-R-Studie (2016/2017) („Enhancing the 
Effectiveness of Programs and Strategies to Prevent Smoking by Adolescents“), 
die in sechs bzw. sieben Ländern der Europäischen Union (EU)  bei 14 bis 
16-Jährigen Schülern diesen Zusammenhang untersuchen (Lorant et al. 2015; 
Lorant et al. 2016; Lorant et al. 2017; Robert et al. 2018). Die Ergebnisse der ers-
ten SILNE-Studie weisen darauf hin, dass sozial benachteiligte Heranwachsende 
häufiger rauchen und sich in ihrem schulischen Netzwerk mehr rauchende Schü-
ler befinden als bei jenen mit einem höheren Sozialstatus. Das Rauchverhalten 
der Freunde und die Homophilie der Gruppe vermittelten den Zusammenhang 
zwischen SES und Tabakkonsum (Lorant et al. 2017). Lorant et al. (2017) schla-
gen ein Modell (vgl. Abb. 1) vor, welches sowohl das Rauchen von Freunden als 
auch soziale Homophilie berücksichtigt.

Nach diesem Modell, welches an DiMaggio und Garip (2011) angelehnt ist, 
müssen zwei Voraussetzungen erfüllt sein: Der Tabakkonsum muss ein interde-
pendentes, d. h. ein von anderen abhängiges Verhalten sein und soziale Bezie-
hungen müssen sozial homophil sein. Wie bereits ausgeführt, fangen Jugendliche 
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eher an zu rauchen, wenn ihre Freunde ebenfalls rauchen und das Gleiche gilt 
für Nichtraucher. Der Tabakkonsum bzw. der Nichtkonsum definiert auch die 
Gruppe sowie deren soziale Kohäsion. Bezogen auf den zweiten Aspekt wurde 
ebenfalls beschrieben, dass soziale Beziehungen nicht zufällig entstehen, sondern 
Gruppen entstehen oder bestehen weiter, weil die Gruppenmitglieder verschie-
dene Merkmale miteinander teilen, wie z. B. das Geschlecht, den SES, Migration 
etc. (Lorant et al. 2017). Lorant et al. (2017) konnten das Modell auch empirisch 
belegen, der Zusammenhang zwischen einem niedrigem Sozialstatus und dem 
Rauchverhalten wurde sowohl durch (mehr) rauchende Freunde (enge und nicht 
so enge) als auch durch soziale Homophilie partiell erklärt. Der Effekt der Selek-
tion oder des Einflusses konnte in dieser Studie jedoch nicht differenziert werden.

Pearson et al. (2006) konnten für den Tabakkonsum ebenfalls einen Zusam-
menhang mit dem Sozialstatus herstellen. In ihrer Studie zeigte sich, dass 
Mädchen und jene mit höherem schulischen SES (d. h. geringerer Anteil depri-
vierter Schüler in der Schule) häufiger in einer Gruppe integriert und beliebter 
sind sowie auch ein größeres Netzwerk besitzen. Raucher waren hier häufiger iso-
liert oder hatten nur ein kleines Netzwerk.

Evident ist zudem im Hinblick auf das Aufhören mit dem Rauchen im 
Erwachsenenalter, dass bei Freunden mit höherer Bildung der Einfluss unter-
einander höher ist als bei jenen mit geringerer Bildung (Christakis und Fowler 

RauchenSES

Homophilie

Rauchende 
Freunde

Abb. 1   Ungleichheiten im Tabakkonsum: Konzeptionelles Modell. (Quelle: Lorant et al. 
2017)
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2008). Dies konnte auch in Studien für das Jugendalter belegt werden, hier zeigte 
sich, dass die Homophilie nach dem Bildungsstand der Eltern unterschiedlich 
ausfällt. Die Homophilie in Freundschaften ist bei jenen Heranwachsenden höher, 
deren Eltern eine höhere Bildung angaben, im Vergleich zu jenen, die eine gerin-
gere Bildung aufweisen. Dieser Zusammenhang traf sowohl für das Rauchen als 
auch auf andere Verhaltensweisen wie Alkohol- und Fernsehkonsum als auch 
physische Aktivität zu (Daw et al. 2015). Ähnliche Ergebnisse konnte auch die 
Studie von Robert et al. (2018) mithilfe der SILNE Studie liefern. Jugendliche 
sind nicht nur homophil zu dem Rauchverhalten, sondern auch in Bezug auf die 
schulische Leistung. Schüler mit schlechteren schulischen Leistungen sind dabei 
eher befreundet als jene mit unterschiedlich guten Schulleistungen. Der Zusam-
menhang zwischen schulischer Leistung und dem Rauchverhalten konnte durch 
die Komposition und Homophilie der Freundschaften als auch durch den Schul-
typ teilweise erklärt werden.

Die Bedeutung der sozialen Netzwerke für das Rauchen unter Berücksichti-
gung des Schultyps als auch der elterlichen Bildung der Jugendlichen wurde 
zudem von Huisman und Bruggeman (2012) untersucht. Die Autoren führten eine 
Längsschnittstudie unter 13- bis 14-jährigen niederländischen Jugendlichen im 
Schuljahr 2008/2009 durch und analysierten die vermittelnde Rollte des sozialen 
Netzwerks. Dazu konnten die Schüler der jeweiligen Schulklasse bis zu 15 andere 
Schüler benennen, mit denen sie befreundet sind. Die Angaben zum Netzwerk 
wurden mittels SIENA2 analysiert. Da die soziale Herkunft der Eltern oftmals 
die schulische Bildung der Kinder prägt und die Schule ein besonderer Raum 
für soziale Kontakte darstellt, war die Frage, inwiefern die schulische Freun-
desgruppe eine Mediatorrolle zwischen dem Schultyp und dem Rauchverhalten 
einnimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass der Effekt des Schultyps auf das Rauchen 
durch das soziale Netzwerk (rauchende Freunde) vermittelt wird, auch unter Kon-
trolle des eigenen Rauchverhaltens (Huisman und Bruggeman 2012). Das ist ein 
sehr wichtiges Ergebnis, da es aufzeigt, dass es (nicht) unbedingt die schulische 
Bildung des Jugendlichen ist, welche für das Rauchverhalten verantwortlich ist, 
sondern die (schulischen) Freunde, die rauchen und den Effekt zwischen Schul-
typ und Rauchen vermitteln.

2SIENA ist ein statisches Programm zur Analyse sozialer Netzwerke, welches insbesondere 
bei Längsschnittdaten eingesetzt wird (vgl. dazu auch Kapitel: Netzwerkanalyse).
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6	� Diskussion und Schlussfolgerungen

6.1	� Zusammenfassung und kritische Reflexion

Für das Jugendalter gibt es eine Bandbreite an Studien, die Einflussfaktoren auf 
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten in dieser Lebensphase analysiert 
haben. Dabei wird auch zunehmend der Fokus auf die sozialen Determinanten 
gelegt, da bereits im Jugendalter gesundheitliche Ungleichheiten zum Vorschein 
treten und die Gesundheit und das gesundheitliche Verhalten nachhaltig nega-
tiv beeinflussen. Weniger Aufmerksamkeit wurde jedoch der Rolle des sozia-
len Netzwerks für die (Re-)Produktion dieser gesundheitlichen Ungleichheiten 
gewidmet, obwohl die SNA hierfür vielversprechende Ansätze offenbart. Eine 
Ausnahme bildet der Schulkontext, dem in der sozialen Netzwerkforschung 
schon sehr früh eine starke Bedeutung zugesprochen wurde, sodass sich hier auf 
eine – im Vergleich zu anderen Lebensphasen – recht hohe Anzahl an Studien 
zurückgreifen lässt. Vor allem im Bereich des Rauchverhaltens und der Bedeu-
tung des sozialen Netzwerks gibt es eine gute Studienlage, die das gesamte 
Klassennetzwerk – und damit das Gesamtnetzwerk – betrachtet. Weniger Netz-
werkstudien wurden allerdings zur (psychischen) Gesundheit und zu anderen Ver-
haltensweisen durchgeführt, wobei auch hier die Zahl steigend ist.

6.1.1 � Methodische Herausforderungen
Methodisch ist die SNA im Jugendalter eine große Herausforderung, da mög-
lichst ganze Klassen befragt werden müssen, um Netzwerke vollständig zu 
erfassen – dies ist jedoch mit datenschutzrechtlichen Hürden versehen. Davon 
abgesehen müssen die vorliegenden Studien auch kritisch beleuchtet werden. Bei-
spielsweise wurden in der Studie von Schaefer et al. (2012) Daten von 1994 bis 
1996 bzw. in der Studie von Alexander et al. (2001) Daten von 1994/1995 aus-
gewertet. Die Frage ist, ob diese Ergebnisse heutzutage noch Gültigkeit besitzen. 
Die Rauchprävalenzen waren zu dieser Zeit deutlich höher und auch das Rau-
chen an sich gesellschaftlich akzeptierter sowie mit weniger Stigmatisierung ver-
sehen. Wenn in diesen Studien Raucher isoliert waren, hat dies möglicherweise 
eine andere Bedeutung als wenn heutzutage Raucher im Netzwerk isoliert wer-
den, da sich gesellschaftliche Normen in Bezug auf das Rauchen verändert haben. 
Zum anderen könnten Studien, die nur das schulische Netzwerk betrachten und 
hier beispielsweise Raucher als isolierte Personen identifizieren, zu verzerrten 
Schlussfolgerungen kommen. Möglicherweise sind diese Schüler außerhalb der 
Schule in einem breiten Netzwerk eingebunden und dort nicht isoliert (Pearson 
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et al. 2006). In schulbasierten Netzwerkstudien kann daher ein „blinder Fleck“ 
entstehen. Weiterhin wird häufig erhoben, ob Freunde, Familie und Mitschüler 
ein bestimmtes Merkmal aufweisen, weniger jedoch wie die Beziehungsqualität 
(z. B. Kontakthäufigkeit, positive/negative Beziehung) gestaltet ist. Eine wesent-
liche Frage der SNA ist sicherlich, ob nicht nur die Beziehung zu verschiede-
nen Personen Einfluss auf ein Verhalten hat, sondern ob auch dieser Einfluss bei 
unterschiedlichen Verhaltensweisen eine unterschiedliche Bedeutung hat. Einige 
Studien haben dies untersucht, jedoch ist die Forschung hier noch unzureichend. 
Für den Zusammenhang zwischen dem Rauchen und dem sozialen Netzwerk 
zeigten sich in einer Studie stärkere Zusammenhänge im Vergleich zu Alkohol, 
Fernsehkonsum oder körperlicher Bewegung (Daw et al. 2015). Weitere Unter-
suchungen – insbesondere auch qualitative Studien – sollten hier folgen, um die 
Wirkmechanismen verstehen zu können.

6.2	� Fazit und Forschungsdesiderata

Der vorliegende Beitrag konnte aufzeigen, dass die SNA in einigen Bereichen 
noch deutliche Forschungslücken aufweist. So häufen sich Studien im Schul-
kontext, die vor allem den Tabakkonsum im Zusammenhang mit dem sozia-
len Netzwerk untersuchen, allerdings wurden nur wenige Studien zu anderen 
Gesundheitsverhaltensweisen und insbesondere zur (mentalen) Gesundheit 
durchgeführt. Ein weiteres Problem ist, dass meist nur das schulische Netzwerk 
erfasst werden kann und nicht auch weitere Netzwerke (außerschulische Freunde, 
familiäres Netzwerk etc.), was zu verzerrten Ergebnissen führen könnte. Viele 
Studien basieren auf querschnittlichen Betrachtungen, die keine kausale Aussage 
ermöglichen. Es fehlt an Längsschnittstudien, die die kausalen Wirkmechanismen 
genauer herausstellen können (mit Ausnahme für Untersuchungen zum Tabak-
konsum, hier sind gehäuft Längsschnittstudien zu finden). Auffällig ist darüber 
hinaus, dass SNA überwiegend quantitativ bearbeitet wird. Es lassen sich für das 
Jugendalter kaum qualitative bzw. ego-zentrierte Studien vorfinden, obwohl hier 
insbesondere untersucht werden kann, wie und weshalb das soziale Netzwerk 
auf die Gesundheit und auf das gesundheitliche Verhalten wirkt. Hier könnten 
in diesem Zusammenhang auch die Normänderungen über die Zeit berücksich-
tigt werden. Insbesondere für den Zusammenhang zwischen dem Tabakkonsum 
und dem sozialem Netzwerk könnte die Position im Netzwerk Normänderungen 
statt Freundesbeziehungen widerspiegeln, da sich die gesellschaftliche Akzep-
tanz und die Tabakprävalenz über die Zeit verändert haben. Die höheren sozialen 
Schichten grenzen sich beispielsweise durch einen weitgehenden Rauchverzicht 
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ab, während in unteren sozialen Schichten noch zur Zigarette gegriffen wird, was 
mit einer zunehmenden sozial-normativen Entwertung und Stigmatisierung von 
rauchenden – und damit benachteiligten – Bevölkerungsgruppen einhergeht (Bell 
et al. 2010; Chapman und Freeman 2008; Reuband 2014).

Abschließend sei daher noch darauf verwiesen, dass ein deutlicher Man-
gel an SNA-Studien konstatiert werden kann, die vertikale und gesundheitliche 
Ungleichheiten berücksichtigen (auch hier ist die größte Studienlage bislang für 
den Tabakkonsum vorhanden). Die Evidenz ist jedoch insgesamt nur fragmenta-
risch in der Beantwortung der Frage, inwieweit das soziale Netzwerk gesundheit-
liche Ungleichheiten erklären kann. Einige wenige Forschungsarbeiten wiesen 
einen vermittelnden Effekt (Mediatoreffekt) nach (Huisman und Bruggeman 
2012; Lorant et al. 2017). Auch ein Moderatoreffekt konnte nachgewiesen wer-
den, da der Einfluss des sozialen Netzwerks in Hinblick auf das Aufhören mit 
dem Rauchen unter Freunden mit höherer Bildung stärker ausgeprägt ist als unter 
Freunden mit geringerer Bildung (Christakis und Fowler 2008). Weitere Studien, 
die dazu beitragen können, diese Forschungslücken auch für weitere Gesund-
heitsoutcomes zu schließen, sind dringend erforderlich.

Leseempfehlungen
Lorant, V., Rojas, V. S., Robert, P.-O., Kinnunen, J. M., Kuipers, M. A. 
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016-0830-z. Ergebnisse der SILNE-Studie zur Bedeutung der sozialen 
Netzwerke für sozioökonomische Ungleichheiten im Tabakkonsum bei Her-
anwachsenden in sechs Ländern.

Ali, M. M., & Dwyer, D. S. (2009). Estimating peer effects in adole-
scent smoking behavior: a longitudinal analysis. Journal of Adolescent 
Health. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.02.004. Ergebnisse der 
längsschnittlichen Studie „AddHealth“ zur Bedeutung des Einflusses ver-
schiedener Personen im Netzwerk auf das Rauchverhalten vom Jugendalter 
bis ins junge Erwachsenenalter.
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Einfluss der Freunde auf das Rauchverhalten von Jugendlichen, Einschluss 
von längsschnittlichen SNA-Studien.

Mercken, L., Snijders, T. A. B., Steglich, C., Vertiainen, E., & Vries, H. 
de. (2010). Smoking‐based selection and influence in gender‐segregated fri-
endship networks: a social network analysis of adolescent smoking. Addic-
tion. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.02930.x. Längsschnittliche 
Studie zur Untersuchung der Mechanismen des Einflusses und der Selektion 
für den Tabakkonsum im Jugendalter.

Huisman, C., & Bruggeman, J. (2012). The social network, 
socioeconomic background, and school type of adolescent smo-
kers. International Journal of Behavioral Development. https://doi.
org/10.1177/0165025412444078. Untersucht wurde mithilfe einer Längs-
schnittstudie die Bedeutung der sozialen Netzwerke für gesundheitliche 
Ungleichheiten im Rauchen von Jugendlichen.

Datensätze
•	 „SILNE“ (Tackling socioeconomic inequalities in smoking: learning 

from natural experiments by time trend analyses and cross-national 
comparisons)

	 SILNE ist ein durch die Europäische Kommission gefördertes Projekt, 
welches auf schulischen Netzwerkdaten beruht. Es werden Rauchver-
halten- und Normen von Jugendlichen im Alter von ca. 14–16 Jahren 
auf familiärer, sozioökonomischer und schulischer Ebene in sechs euro-
päischen Ländern (Belgien, Finnland, Deutschland, Italien, Niederlande 
und Portugal) untersucht.

	 http://silne.ensp.org/
•	 „SILNE-R“ (Enhancing the Effectiveness of Programs and Strate-

gies to Prevent Smoking by Adolescents)
	 SILNE-R schließt eine quantitative Wiederholungsbefragung von 

SILNE zu schulischen Tabakkontrollpolitiken ein. Rauchinnovationen 
wie E-Zigaretten und die Gesundheitskompetenz von Jugendlichen 
wurden zudem ergänzt. Zusätzlich wurden qualitative Fokusgruppen 
mit Jugendlichen und Lehrpersonal erhoben, die mit den quantitativen 
Befunden verknüpft werden können.

	 http://silne-r.ensp.org/

http://dx.doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.02930.x
http://dx.doi.org/10.1177/0165025412444078
http://dx.doi.org/10.1177/0165025412444078
http://silne.ensp.org/
http://silne-r.ensp.org/
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•	 Add Health (National Longitudinal Study of Adolescent Health)
	 Längsschnittliche Studie von Jugendlichen in Amerika der Jahrgangs-

klassen 7–12 u. a. zum Substanzkonsum. Die Studie bietet viele ver-
schiedene Netzwerkparameter an und untersucht unterschiedliche 
Beziehungen (schulische und familiäre Beziehungen).

	 https://www.cpc.unc.edu/projects/addhealth
•	 VOCL’99 (Longitudinal Cohort Studies on Secondary Education – 

Cohort 1999)
	 Niederländische Längsschnittstudie. Schüler im Alter von durchschnitt-

lich 13 Jahren wurden in die Studie aufgenommen. Die Studie unter-
sucht die Stabilität jugendlicher Beziehungen im Peer-Kontext im 
Längsschnitt.
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